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APRESENTACAO

Na 4rea da salide materna e obstétrica o Enfermeiro devera ter conhecimentos
cientificos e competéncias relacionais de modo a empoderar a mulher no
processo gravidico puerperal. O livro “Salude Materna e Obstétrica: Cuidar no
parto e pds-parto” oferece uma visao holistica e atualizada. Os autores
compartilham as suas experiéncias praticas e conhecimentos aprofundados,
guiando os leitores através dos cuidados no parto e pos-parto e nas interagdes
sensiveis centradas na mulher. Mergulhamos em 10 temas essenciais que
redefinem a abordagem da enfermagem especializada. Cada capitulo é uma
viagem Unica, explorando desde as competéncias relacionais do enfermeiro
especialista e a influéncia cultural na percecdo da dor até a importancia da
deambulagéo durante o trabalho de parto. A utilizagdo da bola de nascimento
como uma ferramenta terapéutica e a preparagao do pavimento pélvico revelam
praticas inovadoras para aprimorar a experiéncia do parto.

Aprofundando-se na complexidade da vinculacdo méae-bebé os autores
destacam a importéncia desse elo na jornada perinatal. A aplicagao do mindfulness
surge como uma poderosa ferramenta na abordagem da depressao pds-parto,
oferecendo perspetivas revoluciondrias para a saide mental materna.

Os desafios da prematuridade sao abordados com sensibilidade,
proporcionando uma compreensao abrangente das necessidades
neonatais. A preparagédo para o Parto e a transi¢cdo para a parentalidade é
explorada em detalhes, fornecendo orientagdes praticas.

Por fim o livro enfrenta, com empatia, a dolorosa realidade da perda gestacional,
oferecendo apoio tanto para os profissionais de salde quanto para as
familias afetadas.

O livro “Salde Materna e Obstétrica: Cuidar no parto e pds-parto” ndo é
apenas uma obra, mas um guia abrangente que desafia e inspira. Cada capitulo
€ uma pega do quebra-cabega, construindo um entendimento mais profundo
e compassivo da enfermagem perinatal. Uma leitura essencial para todos os
profissionais de satide envolvidos na jornada lnica da maternidade.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO

De acordo com a complexidade dos cuidados e da expectativa dos utentes,
existe a necessidade de apresentar cuidados de satiide com qualidade. A comu-
nicagéo € o requisito chave para uma boa relagdo profissional sé sendo pos-
sivel mediante estratégias que respeitam os direitos a informagao, educacgéao
e saude, atendendo a promocao da qualidade de vida e incentivo a cidadania,
por intermédio do conhecimento cientifico. Objetivo: Refletir sobre as quali-
dades pessoais no processo de relagao terapéutica no parto e pds-parto com
impacto na qualidade dos cuidados. Métodos: Revisdo narrativa da literatura
e reflexao. Foi realizada a pesquisa de artigos cientificos, através da plataforma
eletrénica EBSCOhost, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico,
publicados entre 2016 e 2023. Os artigos selecionados foram aqueles que faziam
enfoque a estudos sobre a comunicagao em saude e a relagéo terapéutica do
enfermeiro. Resultados: foram selecionados varios artigos que apresentavam
vdrias caracteristicas pessoais do enfermeiro com impacto na prestagao de
cuidados de enfermagem de qualidade e aimporténcia da comunicagao. Conclu-
sdo: A comunicagao desempenha um papel essencial na pratica de enfermagem,
permitindo a criagé@o de vinculos terapéuticos. Os enfermeiros precisam possuir
competéncias pessoais para estabelecer relagdes eficazes. A comunicagéo é
uma ferramenta poderosa na promogao da salide desempenhando um papel
central na assisténcia de enfermagem, melhorando a qualidade do atendimento
e contribuindo para o bem-estar das familias.

Palavras-chave: Comunicagao, Enfermeiro, Familia, Parto, pds-Parto, Relagéo.
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INTRODUCAO

De acordo com as consecutivas mudangas no contexto mundial, da
complexidade dos cuidados e do aumento da expectativa dos utentes, a satde
tem vindo a deparar-se com necessidade de apresentar cuidados de satde que
vao ao encontro daquilo que é considerado cuidados de qualidade (MARTINS;
RIBEIRO; TRONCHIN, 2017).

A confianga dos cidaddos € o requisito chave na necessidade da comu-
nicagdo em salide (ALVES; MIRANDA; SALAVISA, 2021). Esta s é possivel
mediante estratégias comunicacionais que respeitam os direitos a informagao,
educacédo e saulde, atendendo ao objetivo da promocdo da qualidade de vida,
prevencgéo de doenga e incentivo a cidadania, por intermédio do conhecimento
cientifico. Por sua vez, o conceito de educagdo em salde assume a respon-
sabilidade de orientar a populacdo para uma vivéncia saudavel motivando a
tomada de consciéncia e mudangas de comportamentos (ALBARADO et al.,
2020). Para se estabelecerem intervengoes eficazes € necessario escutar com
empatia e colocar-se no papel daqueles a quem se quer comunicar, explicar os
factos e investir tempo em esclarecer as comunidades de forma a melhorar a
compreensao e o interesse dos publicos ndo especializados (ALVES; MIRANDA,;
SALAVISA, 2021).

No dmbito da sdude materna a profissdo de enfermagem atua de forma
direta no ciclo gravidico-puerperal, identificando e planeando momentos edu-
cativos, trazendo conhecimento, experiéncia e pratica as gravidas e puérpe-
ras. O enfermeiro pela sua atuagéo de proximidade através das competéncias
de comunicagéo conhece as expectativas da mae em relagéo ao filho, medo e
dividas nos cuidados (ALVES et al., 2020).

O Enfermeiro desempenha um papel basilar ao aplicar as competéncias
relacionais, criando um vinculo e promovendo um cuidado diferenciado a
mulher, através de uma assisténcia humanizada (COSTA et al,, 2018; DIOGO,
2017). No momento do nascimento de um filho torna-se importante compreender
como uma relagao terapéutica eficaz entre o enfermeiro e a familia pode capa-
cita-los para esta nova fase. Para que esta relacdo seja mais eficaz é necessério
gue os enfermeiros possuam certas competéncias e habilidades (AMENDOEIRA;
OLIVEIRA, 2021). Comportamentos como vinculo, relagdes, escuta e comunicagao
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qualificada sao atitudes que irdo contribuir para o envolvimento das familias
nos cuidados em salde no contexto do parto e pds-parto (RIBEIRO; SANTOS;
SILVA; SOUSA; SOUSA, 2018).

DESENVOLVIMENTO

A profissdo de Enfermagem caracteriza-se como um processo tera-
péutico, educativo e interpessoal centrado no cuidado com a capacidade de
promover uma vida ativa, construtiva e produtiva, fazendo parte da esséncia da
profissdo a evolugé@o conjunta com o cliente. A formagéo base do enfermeiro
e a sua postura vao abrir portas através de processo interativo no caminho do
autoconhecimento profissional em que a construgédo da assisténcia ao outro
apresenta uma consolidagdo da parte da autonomia profissional. No caminho
da construgao do conhecimento em enfermagem a teoria das relagdes inter-
pessoais vém a sustenter o poder das relagdes sendo um reflexo do progresso
do conhecimento (ALENCAR; ARAUJO; ROLIM; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2019).

Para uma abordagem assistencial o enfermeiro deve tentar perceber o
problema do outro através de uma andlise dos seus recursos internos de maneira
a conseguir dar resposta aos seus problemas, duvidas e anseios. Este caminho
com base na assisténcia relacional é uma boa forma para enriquecer o corpo de
conhecimento de Enfermagem e de potenciar a estruturagdo e a fundamentagéo
dos cuidados prestados (COELHO; FORTUNO; MERINO; PAROLA; SAMPAIO;
SEQUEIRA; TEIXEIRA, 2020).

Para uma mulher e para a sua familia o nascimento de um bebé é um
marco que gera uma complexidade de sentimentos, dlvidas e receios e que
sugere uma atengao especial focado na salde da puerpera e do recém-nascido.
Durante este periodo o foco da atengdo da equipa de enfermagem deve ser
dirigido a familia. Esta abordagem consiste numa prética de cuidados que dé
resposta as necessidades levantadas, promovendo a saude familiar (RIBEIRO;
SANTOS; SILVA; SOUSA; SOUSA, 2018). Na area da obstétrica os cuidados
de enfermagem deveréo ser orientados pelos pressupostos da humanizagao
de forma a empoderar a mae, proporcionando uma maior qualidade nos cui-
dados prestadas (CAMPOS, 2017). Para melhorar a qualidade da assisténcia
a equipa de enfermagem deve comunicar de forma eficiente, uma vez que a
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promogao do didlogo é fundamental para uma boa relagdo (BARROS; JUNIOR;
MAKUCH; OASIS, 2015).

A comunicagao em saude como base da relagao

O tema da comunicagéao tem estado em evidéncia pela importancia que
assume nos mais variados contextos sociais. E através deste fenémeno que se
baseia a relacdo na sociedade, sendo algo essencial na vida dos seres huma-
nos (COSTA, et al, 2018). A comunicagao s6 é possivel mediante estratégias
comunicacionais que respeitam os direitos a informagéo, educagéo e saude,
atendendo ao objetivo da promogao da qualidade de vida, prevencéo de enfermi-
dades, incentivo a cidadania, por intermédio da produgéao das relagdes pessoais
e do conhecimento cientifico. Por sua vez, o conceito de educagdo em saude
assume a responsabilidade de orientar a populacdo para uma vivéncia saudavel,
devendo as suas ag¢des serem realizadas de acordo com a realidade da prépria
pessoa, familia e também da comunidade, em relagéo as suas experiéncias e
vivéncias, estimulando a autonomia das pessoas para o cuidado individual e
coletivo, identificando as suas principais necessidades, através de um processo
de escuta pretende identificar as lacunas e necessidades para orientar agoes de
transformagao motivando de forma clara a tomada de consciéncia e mudangas de
comportamentos (ALBARADO; ANDRADE; MENDONGCA; PRADO; SOUSA, 2020).

E através da comunicagdo que notamos a preocupagdo com o envol-
vimento dos individuos e das comunidades, uma vez que as mudangas em
saude tém como base as informacdes que auxiliam a procura pela qualidade
de vida. Este processo comunicativo, segundo a classificagdo conceitual de
Schiavo tem como base informar e influenciar decisdes, motivar as pessoas,
mudar comportamentos, aumentar o conhecimento e a compreenséo sobre
questoes relacionadas a salde, dar poder as pessoas e promover a partilha de
informacgdes (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2021).

O desenvolvimento de estratégias de comunicagao requer competéncias
comunicacionais especificas, responsabilizando as organizagdes de saude pelo
apoio da comunicagéo sendo esta funcgdo transversal a todas as atividades nas
suas diversas fases como o planeamento, desenvolvimento, implementacéo e
avaliacdo. As mensagens tém de ser construidas e reconstruidas e adaptadas
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aos diversos contextos culturais indo ao encontro das suas necessidades
sendo alteradas sempre que necessario. A confianga dos cidadéos é o requi-
sito principal para o sucesso da comunicagdo e o cumprimento das medidas
de prevencdo. O incentivo a participagdo nos processos de comunicagao é
essencial para assegurar a sua colaboragao e adequacdo das medidas nos
mais diversos contextos. Para se estabelecerem intervencdes de forma eficaz
é necessdrio escutar com empatia e se colocar no papel daqueles a quem se
quer comunicar; colocar as questdes certas, explicar os factos e investir tempo
em esclarecer as comunidades, incluir técnicas narrativas permitindo explicar
a incerteza cientifica e melhorar a compreensao e o interesse dos publicos
nao especializados e testar mensagens e materiais de comunicagdo (ALVES;
MIRANDA; SALAVISA, 2021).

Segundo Almeida e Berlim (2021) a enfermagem é a atividade profissional
que requer habilidades para executar diferentes tarefas, lidando com limitagdes
de tempo e presséao. Estes profissionais de salde identificam ganhos da alfabe-
tizagdo em saude. A relagdo mais centrada no paciente apresenta uma maior
probabilidade de satisfecéo assisténcial (ALMEIDA; BELIM, 2021). Nos cuidados
de enfermagem a comunicacdo é uma ferramenta fundamental uma vez que
possibilita identificar as necessidades reais do paciente, realizando posterio-
mente a elaboracdo de um plano de cuidados, baseando-se no apoio, promogéo
e prevencgédo da saude fisica e psicoldgica (ALVES, et al,, 2020). O enfermeiro, um
profissional dotado de competéncias que lhe permitem compreender e respeitar
a pessoa numa perspetiva multicultural desempenha um papel fundamental
no momento de aplicar as suas competéncias conseguindo estabelecer um
vinculo e promover um cuidado diferenciado e efetivo a mesma, através de uma
assisténcia qualificada, acolhedora e humanizada (COSTA; FRAGA; MALISKA;
MATOS; SALUM, 2018).

No dmbito da comunicacdo em saude materna sabe-se que a profissdo
de enfermagem atua de forma direta no ciclo gravidico-puerperal, identificando
e planeando momentos educativos, trazendo conhecimento, experiéncia e pra-
tica as gravidas e puérperas. O enfermeiro pela sua atuacdo de proximidade
através das competéncias de comunicagdo conhece as expectativas da méae
em relagdo ao filho, medo e duvidas nos cuidados. Este é o profissional que
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possui um contato mais priviligiado com a mulher durante o periodo gravidi-
co-puerperal com grande destaque nos programas de educagdo em salde
(ALVES, et al., 2020).

A capacidade para estabelecer um dialogo é fundamental para manter
uma relagéo terapéutica de qualidade, sendo importante adaptar o tipo de
comunicacdo a natureza e ao impacto da esséncia da mensagem do recetor.
Assim é indispensavel saber utilizar os elementos que originam o processo de
comunicacdo (BROCA; FERREIRA, 2018).

O que a mulher precisa no ciclo gravidico-puerperal é suporte emocional
e informagdes diretas de foma a sentir uma relacdo de confianga, desta forma
as agdes de prevencgdo e promocgéo para a salde relacionadas com o papel
do enfermeiro no contexto de uma comunicacgéo eficiente, ddo-se através
de atividades como educacdo em salde com palestras, grupos de apoio e
aconselhamento, através de uma participagédo de forma ativa com o objetivo
de promover o autocuidado, conhecimentos e esclarecimentos de dividas,
ocorrendo um didlogo podendo criar objetivos e metas a serem alcangados
visando o bem-estar do bindmio mae e filho. A sensibilidade, disponibilidade
e a forma de comunicacéo do enfermeiro devem estar de acordo com os atos
que mostram o reconhecimento dos pais e familiares como pessoas importan-
tes. Assim, para que se tenha uma assisténcia de enfermagem de qualidade,
é necessario que tenhamos a mae, e por extensao a familia, como aliada no
contexto de cuidados para que ela possa desenvolver a indispensavel ligagao
afetiva (ALVES, et al., 2020).

Qualidades Pessoais do Enfermeiro na Relagao Terapéutica

O Enfermeiro é um profissional de satide provido de competéncias que lhe
permite compreender a pessoa numa perspetiva multicultural, desempenhando
um papel basilar ao aplicar as competéncias relacionais, criando um vinculo
e promovendo um cuidado diferenciado a mulher, através de uma assisténcia
humanizada (FRIAS; GALHANAS; SIM-SIM, 2022).

No momento do nascimento de um filho torna-se importante compreen-
der como uma relacéo terapéutica eficaz entre o enfermeiro e a familia pode
capacita-los para esta nova fase. As caracteristicas pessoais sao definidas como
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fatores inerentes a personalidade, sendo construidas ao longo da vida de forma
mais ou menos acentuado (ZANGAO, 2016), entre elas estdo a capacidade de
escuta e observagéo, sinceridade, congruéncia, comunicagao e compreensao das
questdes culturais. Estabelecer uma relagao é algo complexo e implica fatores
como estar atento a pessoa no seu todo, ter atengdo aos seus pensamentos,
propésitos, necessidades e emocgdes, fornecendo ajuda social, fisica e psiquica
(AMENDOEIRA; OLIVEIRA, 2021).

A criagdo de um vinculo como estratégia do cuidado é um dos principios
norteadores para que o trabalho envolvido nas familias seja refletido no compa-
nheirismo e na reciprocidade através de uma assisténcia que beneficie partes.
Comportamentos como vinculo, relagdes, escuta e comunicagéo qualificada
sdo atitudes que irdo contribuir para o envolvimento das familias nos cuidados
em saulde no contexto do parto e pds-parto (RIBEIRO et al., 2018). A empatia
€ uma caracteristica esséncial para que a pessoa se sinta compreendida, cui-
dada e respeitada. Uma das atitudes mais importantes na relacdo de ajuda é
a capacidade de respeitar. Este respeito rege-se pelo principio que a pessoa
€ um ser Unico e capaz de escolher e decidir o que é melhor para si mesma
(COELHO, et al., 2020).

A capacidade de saber ouvir, observar e dialogar sdo fundamentais para
manter uma relagao terapéutica de qualidade, sendo importante adaptar o tipo
de comunicacdo a natureza e ao impacto da esséncia da mensagem do recetor.
Assim é indispensavel saber utilizar os elementos que originam o processo de
comunicagdo ndo sé na dimenséo verbal, mas também na expresséao racional
e irracional de desejos, além das expressdes corporais. (ALENCAR; ARAUJO;
ROLIM; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2019; BROCA; FERREIRA, 2018).

A forma de estabelecer uma boa comunicagéo baseia-se num conjunto
de acontecimentos que tém agéo sobre o outro, através de uma associagéo de
sinais que déao significado as interagdes humanas (BROCA; FERREIRA, 2018;
POLEJACKB; SOARES, 2016). Este acontecimento néo se limita apenas ao dia-
logo, tem que haver envolvimento dos individuos e que esta seja realizada sem
distor¢des e da forma adequada. A comunicagéo verbal e ndo verbal assume o
destaque, sendo determinante a compreensdo da expressao corporal e facial
exibindo a complexidade de um processo de comunicagado ((BROCA; FERREIRA,
2018; ZANGAO, 2016).
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O processo de escuta foi distinguido como um valioso recurso terapéutico
levando a melhoria das relagdes interpessoais. Estar disponivel para ouvir, per-
mite aceder a um lado humano mais subjetivo, uma vez que quando a escuta é
efetiva, vai melhorar a condigao e a expresséo da pessoa, levando a uma relagao
favoravel entre os elementos (ARAUJO; AZEVEDO; DUTRA; SILVA; OLIVEIRA,
2018). E na transmissdo dos conhecimentos que surge a oportunidade para se
desenvolver novas aprendizagens. A comunicagao passou a fazer parte de um
instrumento capaz de mudar a forma das pessoas atuam sobre a sua salde,
constitui-se assim num instrumento imprescindivel na pratica profissional na
saude por ser um mecanismo de aproximagéo entre o cuidador e o cliente
(BRETOL, 2018; POLEJACKB; SOARES, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A comunicacdo desempenha um papel essencial na pratica de enferma-
gem, permitindo a criagé@o de vinculos terapéuticos com as familias durante o
parto e o pds-parto. Os enfermeiros precisam possuir competéncias pessoais,
como empatia, escuta ativa e compreensao das questoes culturais, para esta-
belecer relagdes eficazes. A empatia é fundamental para que as pessoas se
sintam compreendidas, respeitadas e cuidadas. A capacidade de ouvir, observar
e dialogar desempenha um papel vital na manutengéo de relagdes terapéuticas
de qualidade. A comunicagéo, tanto verbal quanto nédo verbal, é complexa e
crucial para a pratica de enfermagem e a escuta eficaz € um recurso terapéutico
valioso que melhora as relagdes interpessoais.

A comunicagéo é uma ferramenta poderosa na promogéo da satlde e é
fundamental para aproximar cuidadores e pacientes. Portanto, a comunicagao
eficaz desempenha um papel central na assisténcia de enfermagem, melho-
rando a qualidade do atendimento e contribuindo para o bem-estar das familias
durante o parto e o pds-parto.

Conclui-se que as qualidades pessoais do enfermeiro na relagéo tera-
péutica sdo essenciais no processo de promogao, estimulo e suporte, pois é o
profissional que mantém um contato mais préximo com a mulher. Ele é capacitado
para estabelecer uma conexao especifica e esta apto a fornecer orientagdo em
saude, auxiliando e esclarecendo pontos cruciais, levando em consideragéo o
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publico-alvo, a linguagem apropriada e as ferramentas educacionais utilizadas.
Isso resulta numa assisténcia completa e abrangente, aliviando as preocupagoes,
duvidas e necessidades dessa mulher/familia.
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RESUMO

No decorrer da gravidez a mulher/casal acolhem inimeras adaptagdes/altera-
coes a nivel fisico, psicolégico e social verificando-se a necessidade de existir
ajuda para que estes possam vivenciar este processo da forma mais saudavel
e tranquila possivel. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER) deve ter um papel ativo neste processo. Segundo a Ordem dos Enfer-
meiros, Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo/
Mesa do Colégio da Especialidade de Salide Materna Obstétrica (2012-2015)
pode o EEER conceber, monitorizar e implementar programas de exercicio fisico
na mulher gravida em articulagdo com o Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica (EESMO) salvaguardado a correta intervengéao profissio-
nal. Realizada a reviséo narrativa da literatura, com o objetivo de 1) identificar
estratégias que contribuam para uma gravidez saudavel, parto e recuperagao
pds-parto tranquila e; 2) conhecer os contributos da equipa de enfermagem
neste processo. Questédo de investigacdo: “Quais os principais contributos da
equipa de enfermagem multidisciplinar na aplicagé@o de estratégias, durante a
gravidez, parto e pds-parto, que permitam a mulher/casal vivenciar este processo
da forma mais sauddvel e tranquila?”. Foi possivel evidenciar que a prética de
exercicio fisico oferece muitos beneficios no decorrer da gravidez, mas também
no parto e pds-parto e que em consonancia sdo muito Uteis as estratégias que
possam ser utilizadas na prevengéo do trauma perianal, agdes promotoras do
exercicio da autonomia das mulheres, utilizagao de cuidados ndo-farmacoldgicos
de alivio da dor e boas praticas durante o parto. Conclui-se que a pratica de
exercicio fisico traz diversos beneficios durante a gravidez, parto e pds-parto
e para o sucesso deste processo devem ser criados programas individuais e
adaptados por profissionais, com competéncias para tal, como por exemplo o
EEER em conjunto com o EESMO. Estes devem também realizar sessées de
educagdo para a saude, para empoderar a mulher/familia com conhecimentos,
que lhes permitam a adoc¢do de comportamentos sauddveis ao longo da vida.

Palavras-chave: Enfermagem, Exercicio Fisico, Gravida, Parto, pés-Parto.
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INTRODUCAO

Sendo a gravidez um vasto periodo que vai desde a concecdo até ao
nascimento do bebé, com duracdo de 40 semanas ou 9 meses, € uma nova
etapa no ciclo vital da mulher caraterizada por iniUmeras adaptagdes/alteracdes
a nivel biolégico/fisico, psicolégico e social (ROCHA et al., 2022; SILVA et al.,
2016). Emerge a importancia de aprofundar conhecimentos permitindo a mulher
vivenciar este processo da forma mais saudavel e tranquila possivel.

Tornou-se pertinente a aquisicdo de mais conhecimentos sobre a pro-
mocao da autonomia feminina durante o parto, boas praticas durante o parto, a
dor e aplicagao de métodos ndo-farmacolégicos para o seu alivio, as estrategias
de prevencdo do trauma perianal e o parto verticalizado. Por fim obtém-se os
contributos possiveis na criacdo de programas individuais e adaptados por
profissionais, com competéncias para tal, como por exemplo o EEER em con-
junto com o EESMO.

Com a realizagdo deste trabalho foi possivel compreender e alargar pers-
petivas no que respeita aos beneficios da pratica de exercicio fisico durante a
gravidez, na preparagéo para o parto e por Ultimo no pds-parto.

Ao longo da realizagéo da revisao narrativa da literatura foram encon-
trados vdrios artigos atuais, nos quais é possivel verificar o incentivo a pratica
de exercicio aerébio moderado em grévidas saudéveis, e também as situagdes
em que sao contraindicadas as praticas de exercicio fisico definidas pelo colé-
gio Americano de Obstetras e Ginecologistas (MARQUES-VIEIRA et al., 2017).

A alianga entre as duas especialidades EEER e ESSMO ira certamente
contribuir para uma boa qualidade de vida da mulher gravida, do seu parto,
recuperacéo pos-parto e envolvéncia do casal/familia.

De forma a fundamentar e completar este trabalho foram acrescentadas:
a figura 3 (alteragdes fisioldgicas na gravidez e pds-parto), a figura 6 (interven-
¢do do EEER com grévidas) e figura 7 (intervengéo do EEER com puérperas),
elaboradas com base em literatura branca e cinzenta.
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METODOS

O trabalho realizado é uma revisdo narrativa da literatura, com esta
tipologia segundo Sousa et al. (2018), é possivel reunir conhecimento sobre
o tema pretendido para que com este se fundamente um estudo significativo
para enfermagem. Este tipo de revisdo deverd obedecer a fases: 1) identificagéo
do tema de interesse; 2) selecdo; 3) estudo/andlise dos dados extraidos; 4)
categorizagéo do nivel de evidéncia cientifica e 5) apresentagéo de resultados/
aquisi¢éo de conhecimentos.

De acordo com Sousa et al. (2018) para criar uma questao de investiga-
cdo devemos ter em consideragdo a prépria experiéncia profissional, debater
o interesse do tema com outros investigadores, basear o tema em literacia
recomendada e também identificar lacunas na mesma, estar alerta para temas
atuais, pertinentes, ter imaginacéo e partilhar com amigos e colegas.

Foi realizada pesquisa nas bases de dados: Academic Search Complete,
Complementary Index, MedicLatina e EBSCO, no decorrer do més de Setembro
e Outubro de 2023 e como questao orientadora: “Quais os principais contri-
butos da equipa de enfermagem multidisciplinar na aplicacdo de estratégias,
durante a gravidez, parto e pds-parto, que permitam a mulher/casal vivenciar
este processo da forma mais sauddvel e tranquila?”. Realizada, com uso dos
descritores: enfermagem, exercicio fisico, grdvida, parto e pés-parto. Os critérios
de inclusao aplicados foram: artigos publicados entre 2017 e 2023, escritos em
portugués e espanhol com texto integral disponivel. O critérios de exclusédo
aplicado foi: titulos, ndo alusivos a tematica.

A pesquisa efetuada originou um total de 71 artigos, apds a leitura dos
titulos foram excluidos 44 artigos, por ultimo com a leitura do resumo dos artigos
obteve-se um total de 5 artigos. Foi criado um fluxograma, figura 1, que explana
a pesquisa e tudo o que dela resultou. Segundo a declaragao PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses) (MOHER, et al 2009).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-P: Processo de selegdo dos artigos.

Base dados
Academic Search Complete, MedicLatina e EBSCO.

L

Descritores
“Gravida” AND “Exercicio fisico” AND “Enfermagem”

Academic Search Complete MedicLatina EBSCOhost
42 Artigos 21 Artigos 8 Artigos

SELECAO
Excluidos 44 artigos através da leitura
dos titulos

INDENTIFICACAO
27 artigos

ELEGIBILIDADE

Excluidos 22 através da leitura dos
resumos

INCLUSAO
5 Artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em conta o tema escolhido/questdo de investigacédo do trabalho
e os objetivos do mesmo foram selecionados para analise e constru¢éo deste,
5 artigos. Esta selegdo e andlise encontra-se resumida e esquematizada no
seguinte quadro (figura 2). Para os niveis de evidéncia e verificagdo da quali-
dade metodoldgica, dos artigos selecionados, aplicadas normas JBI (JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2013).
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Figura 2. Artigos selecionados e analisados.

Artigo

Metodologia

Nivel de

Evidéncia (JBI)

Resultados/Conclusbes

Titulo Prevengéo do trauma-
tismo perineal

Autores Ferreira-Couto CM;
Fernandes-Carneiro MN;

Ano 2016/Espanha

Revisdo integrativa | Level4.a - Syste-
da literatura matic reviewof-
descriptive studies

Este estudo descreve as estratégias
que podem ser incentivadas/prati-
cadas pelas enfermeiras parteiras e
equipas multidisciplinares, &s mu-
Iheres, para que estas através de en-
sinos/incentivos possam contribuir
na prevengdo do trauma perianal,
praticar exercicio fisico moderado,
realizar da massagem perineal, in-
centivar a alternar de posigdo ao
longo do trabalho de parto, ensinar
e ajudar a realizar o puxo esponta-
neo, restringir a manipulagéo peri-
neal, aplicar compressas quentes no
perineo e preferir o apoio perineal
simples na realizagdo da manobra
de Ritgen.

Tais intervegdes sdo contributos
para a prevengéo do trauma perianal
mas a aplicagdo das mesmas requer
mais disponibilidade e partilha de
resultados com as equipas multidis-
ciplinares e comunidade, de forma
a que seja possivel a apresentagdo
de resultados e ganhos em salde
tanto para a mulher/casal como para
a comunidade.

Enfermagem Materna e Obstétrice

cuidar no parto e
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Artigo

Metodologia

Nivel de
Evidéncia (JBI)

Resultados/Conclusdes

Titulo

Métodos ndo-farmacold-
gicos para o alivio da dor:
um enfoque na assisténcia
durante o trabalho de parto

Autores Santos JS; Milanéz
ALO; Moura ARM; Machado
ASA; Lima AAS;

Sousa vieira BMC; Morais
CS; Aratjo CS; Rodrigues
EM; Santana EC; Sousa
MRN; Sousa costa MAP;
Alencar MFB; Barros SS;
Cardozo TPB; Santos VD;

Ano 2019/ Brasil

Revisdo integrativa
da literatura

Level4.a - Syste-
matic reviewof-
descriptive studies

Nesta revisao os estudos selecio-
nados mostram a importancia da
utilizagdo de métodos nao-farma-
colégicos que prorcionem alivio da
dor no parto normal. Identificados
e explicados neste estudo estdo o
banho de chuveiro ou imerséo, de-
ambulacédo alternagéo da posigéo,
exercicios de relaxamento, massa-
gem, técnicas de respiragdo, bola
sui¢a, musicoterapia e crioterapia.
Com este estudo os pesquisadores
procuraram contribuir para a huma-
nizagdo durante o trabalho de parto,
enaltecendo a importancia das boas
préticas dos profissionais que ro-
deias as parturientes, a preparagdo
destas e também dos seu acompan-
nhantes acerca dos possiveis mé-
todos ndo-farmacoldgicos, dosseus
beneficios, do tipo de utilizagdo no
processo de parto.

Concluiu-se que com a utilizagédo
dos métodos nao-farmacoldgicos
de alivio da dor em mulheres em tra-
balho de parto obtém-se na mulher,
em trabalho de parto, alivio da dor,
reducdo do uso de farmacos, dimi-
nui¢éo da ansiedade, boa evolugéo
do trabalho de parto e obtengao de
relaxamento.

Titulo Promogéo da auto-
nomia feminina durante o
processo parturitivo: inten-
cionalidade das agées de
profissionais da satide

Autores Reis TLR, Honnef
F, Padoin SMM, Alves VH,
Souza IEO

Ano 2021/ Brasil

Estudo qualitativo
com abordagem
fenomenologica

Level2.b-Syste-
matic reviewo-
fquasi-experi-
mentalandother-
lowerstudydesigns

Este estudo tem como objetivo a
compreenséao das ac¢des humanas
e intencionalidades, consoante o
relato da equipa de saude materna,
no que respeita 4 promocéo da au-
tonomia da mulher no decorrer do
processo de parto e nascimento.

O estudo denvoveu-se num interna-
mento de obstetricia de um hospital
publico. A entrevista foi realizada
aos profissionais que exerciam cui-
dados as mulheres durante o parto.
Conclui-se que os profissionais de
salide atuam mediante a finalidade
favoravel para todos intervenientes,
contudo mostra que é preciso rea-
lizar alteragdes estruturais nas ins-
tituicoes mas também na melhor
preparagdo dos profissionais para
a qualificagdo da assisténcia obsté-
trica, promovendo assim autonomia
da mulher no processo de parto.
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Artigo

Metodologia

Nivel de
Evidéncia (JBI)

Resultados/Conclusbes

Titulo Conhecimento de en-
fermeiras residentes acerca
das boas praticas na aten-
¢do ao parto

Autores
Feijdo LBV; Milfont Boe-
ckmann LM; Melo MC;

Ano 2017 / Brasil

Estudo descritivo
e exploratério de
abordagem na
investigagéo qua-
litativa

Level 2.c - Qua-
si-experimental
prospectively con-
trolled study

Neste estudo é possivel entender
as as percepgoes, vivéncias e ex-
periéncias da eugipa de assisténcia
obstétrica sobre as boas préticas no
parto de risco habitual.
Entrevistadas 10 residentes e verifi-
cou-se que estas tem conhecimento
e estimulam as boas praticas, sdo
detentoras de teoria e humanizagao,
apoiam-se na evidéncia cientifica,
utilizam métodos néo-farmacolégi-
cos para o alivio da dor, incentivam
a amamentagéo, proporcionam a
permanéncia de acompanhante &
mulher, livre posicionamento, con-
sentem a posigao vertical para parir
e proporcionam o contacto pele a
pele.

Contudo foi possivel verificar que a
aplicagao destas boas préticas estd
condicionada pelas dificuldades do
ambiente fisico e da preparagédo e
envolvéncia dos diferentes profis-
sionais que estéo presentes neste
processo.

Enfermagem Materna e

Obstétrica

cuidar no parto e
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Artigo

Metodologia

Nivel de
Evidéncia (JBI)

Resultados/Conclusdes

Titulo
Percepgédo das puérperas
acerca do parto verticalizado

Autores Albuquerque NLA;
Vicente CD; Silva AB; Lins
BR; Silva RDM;

Ano 2018 / Brasil

Estudo exploratério
e descritivo de na-
tureza qualitativa

Level2.b-Syste-
matic reviewo-
fquasi-experi-
mentalandother-
lowerstudydesigns

Este estudo objetivou a identifica-
¢do e a nogdo que as mulheres teém
acerca do parto na posicéo vertical.
Foi realizado numa maternidade
municipal de Recife-PE, com 14
puérperas, que pariram na posi¢do
vertical. A OMS (1996) desenvolveu
a classificagdo das préticas na con-
dugao do parto: Categoria A - des-
creve as préticas uteis e que devm
ser estimuladas; Categoria B - pra-
ticas prejudiciais e que deveriam ser
eliminadas; Categoria C - préaticas
utilizadas com isuficientes eviden-
cias e que devem ser utilizadas com
precaugado; Categoria D - préticas
utilizadas de forma inapropriada.
Contudo esta classificagdo néo se
mostrou suficiente e com este estu-
do pode-se verificar que devem ser
adotadas outras condutas tanto an-
terior & concepgéo, gravidez parto e
puerpério. Estas devem focar-se na
mudanga de atitude dos profissinais
de saude.

Este estudo vem mostrar a percegdo
das puérperas, envolvidas no estudo,
sobre a posigdo de parir. Resultaram
trés categorias: Categoria | protago-
nismo da mulher; Categoria Il des-
preparo para o parto e Categoria Ill
aprovagao da posigéo.

Conclui-se que a posigéo vertical é
mais positiva para a mulher e que
se sente como protagonista do
momento, foi notério o desconhe-
cimento que ainda existe acerca da
preferéncia de posicéo para parir
existindo portanto a necessidade
de educacao para a satde. O parto
na posigao vertical tem vantagens:
a nivel da gravidade, no aumento
dos diamétros pélvicos maternos
e imanente a estes diminuigdo do
periodo expulsivo, nimero de cesa-
rianas, episiotmias, dor, dificuldades
relacionadas com o puxo, alteragdes
nos batimentos cardiacos fetais e in-
tegridade do perineo.

Apds andlise e reflexdo dos artigos selecionados verifica-se que existem

estratégias que ajudam na prevencao do traumatismo perineal entre elas: a rea-

lizagéo de exercicio fisico antes e durante a gravidez, a aplicagcdo da massagem
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perineal, a alternancia de posi¢cdo ao longo do trabalho de parto, o ensino e
incentivo do puxo espontéaneo, restricdo da manipulagédo perineal, aplicagcdo
de compressas quentes no perineo, a massagem perineal e a preferéncia do
apoio perineal simples quando utilizada a manobra de Ritgen (REIS et al., 2021).

As estratégias que possam ser utilizadas na prevengéo do trauma perianal
sdo contributos tanto para a gravidez decorrer o mais saudavel e confortdvel
possivel quanto para um parto e pds-parto positivos. Os profissionais de salde
devem encorajar as mulheres para que estas reconhegam o processo de parto
como natural, fisiolégico, resguardado de direitos e participativo onde estas se
sintam protagonistas (REIS et al,, 2021). Segundo Feijao (2017) existem muitos
beneficios que se relacionam com o facto de a mulher ser protagonista no seu
processo de parto. Os profissionais que acompanham as mulheres/casais sdo
detentores das suas intengdes e objetivos, estes influenciam as suas motiva-
¢Oes, que por sua vez devem servir para motivar a realizagédo de exercicios que
aumentem autonomia das mulheres, no processo de parto e nascimento.

Segundo Reis et al. (2021) devem ser implementadas préaticas humaniza-
das, reguladas em evidéncia cientifica, em conjunto com a mudanga da atuagao
dos profissionais, indo assim em dire¢cdo a um novo paradigma de assisténcia.
Neste possibilita-se a promogao da autonomia da mulher no processo de parto
e nascimento. Destaca-se a utilizacdo de diferentes posi¢des da gravida no
decorrer do parto, a preferéncia pela utilizagdo de métodos ndo-farmacoldégicos
contribuindo para o alivio da dor e reducdo do uso de praticas mais interven-
cionistas, por vezes sem indicagéo clinica e cientifica adequada.

As condutas acima referidas tornam possivel uma melhor humaniza-
cdo dos cuidados e a envolvéncia da mulher/familia desde a gravidez até ao
pds-parto. Entende-se por humanizagdo em salde: competéncias técnicas e
cientificas, que respeitem a ética, estas sdo adquiridas e aplicadas em funcao
da melhoria do atendimento e planeamento focado na individualidade do cui-
dado (FEIJAO, 2017).
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Gravidez

Segundo Marques-Vieira et al. (2017) ao longo da gravidez ocorrem muitas

alteracdes entre elas hormonais, metabdlicas, hemodinémicas, cardiovasculares,

tegumentares, gastrointestinais, urogenitais, respiratérias, misculo-esqueléticas

e biodinamicas que contribuem para o desenvolvimento de vérios desconfortos

na gravida e que podem comprometer a qualidade de vida da gravida/casal
durante este periodo (GALHANAS; FRIAS, 2022). Na seguinte figura (figura 3)
podemos ver esquematizadas algumas alteragdes fisioldgicas que ocorrem na

gravidez e pds-parto.

Figura 3. Alteragdes fisioldgicas que ocorrem na gravidez e pds parto.

Sistemas Alteragoes

Efeitos

Cardiovascular Vasodilatagdo e menor
resisténcia vascular sis-

témica

Aumento da necessidade
de oxigenagao

Respiratério

Hematolégico Hiper-coagulagéo e es-
tase nos membros infe-

riores

Renal Aumento do fluxo plas-
matico e aumento da
filtragdo glomerular pela

retencao de sédio e dgua.

Inicio da gravidez - Diminui¢ao da Tensé&o Arterial.
Avangar da gravidez - Débito cardiaco aumenta e Ten-
s&o Arterial volta aos niveis anteriores a gravidez;
Varizes - Podem ser assintomaticas ou causar pruri-
do/dor. Surgem ou acentuarem-se pela diminuigéo do
retorno venoso e agdo hormonal;

Postura - posi¢do supina pode interferir com a tensdo
arterial, uma vez que o débito cardiaco pode diminuir
até 25%.

Aumento da Frequéncia Respiratéria (RF)

» FR mais profunda em repouso.

« Cansago fécil (causado pelo aumento da ventilagao,

menor mobilidade e elevagéo do diafragma).
Postura - alteragdes que podem interferir na respiragéo,
causar desconforto, diminui¢édo da resisténcia fisica
e cansago.

« Causa frequente compressao do Utero.
« Aparecimento de trombos nos membros inferiores.

Fim da Gravidez - Edemas que podem aumentar no
periodo pés-parto.

Aumento da frequéncia urinaria pela compresséo do
utero sobre a bexiga.

Relaxamento muscular pela agdo hormonal - pode levar
a incontinéncia urindria de esforgo.

Estase urindria devido a alguma obstrugéo - pode cau-
sar infe¢do urindria.

Incontinéncias - Musculos do pavimento pélvico -
afetados no mecanismo de continéncia e suporte dos
érgdos pélvicos; Laceragao do perineo e episiotomia
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Sistemas Alteragoes Efeitos

Gastrointestinais Atraso no esvaziamento Obstipagédo - pode causar flatuléncia, dor, hemorroidas
gastrico, menor motilida- e fissuras anais.
de gastrica e intestinal. Hemorroidas - podem ocorrer por aumento da pressdo

intra-abdominal e diminui¢do do retorno venoso, cau-
sando por vezes dor e prurido.

Press&o no Utero e maior relaxamento da musculatura
do sistema digestivo - Nauseas, vémitos, azia e obs-

tipagédo.
Musculo-esqueléticas Relaxamento dos liga- Dor lombar - pela influéncia hormonal e aumento de
mentos dorsais; peso.
Disfungédo da sinfise pui- Alteragdes na coluna vertebral - para compensar o au-
bica; mento de peso, o crescimento abdominal e alteragao

Influéncia hormonal pelos  do centro de gravidade.
niveis de estrogénio, pro- Desconforto ou dor na zona pélvica pode irradiar para
gesterona e de relaxina.  perineo e coxa.
Relaxamento das articulagdes.
Lombalgias.
Dificuldade na mobilidade.
Comprometimento da estabilidade musculo-ligamentar
e articular.
Instabilidades das estruturas e alteragdes posturais -
levam a dores lombares pélvicas e pubicas e o afas-
tamento dos ventres musculares do reto abdominal
(diastase do reto abdominal)

Fonte: Realizagdo propria segundo Marques-Vieira, et al. (2017).

Mediante esta diversidade de alteragdes apresentadas na figura 3 parece
pertinente que o EEER para além da sua intervengdo como reabilitador possa
desempenhar o papel de educador, atuar na prevencao e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida, junto da gravida/casal nas 3 fases: pré-conce-
cional, gravidez e pds-parto. Uma vez que o EEER tem competéncias como:
“Conceber e implementar programas de treino motor e cardiovascular” (OE,
2010, p2) em consonancia com equipa multidisciplinar e estreita colaboracgao
com o EESMO (OE, 2012-2015).

A mesa do colégio da Especialidade de Salude Materna e Obstetricia
recomenda cursos de preparacdo para o parto com componente tedrica e
pratica. O EEER em conjunto com o EESMO na préatica pode implementar
estratégias na prevengdo de complicagdes, programas de exercicio fisico
e programas de reabilitagcdo relacionados com complicagdes na gravidez e
parto. Tendo como objetivos: 1) minimizar o desconforto na gravidez, com
multiplas possiveis complicagdes musculo-esqueléticas; 2) evitar a instalagdo
de complicagdes no pds-parto e recuperagéo pds-parto. Através da criagédo de
programas como: exercicio fisico, técnicas de relaxamento, corregéo postural e
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reeducacao funcional respiratéria, devidamente orientados e supervisionados
(MARQUES-VIEIRA, et al., 2017).

No que respeita ao exercicio fisico durante a gravidez, segundo Ferreira-
-couto et al. (2017), quando é praticado exercicio fisico moderado as respostas
fisiolégicas normalmente aumentam, comparando com uma gravidez sem pratica
de exercicio fisico. Com a pratica de exercicio fisico os niveis de captacdo de
oxigénio, frequéncia cardiaca, volume sistélico, débitos cardiacos, entre outros,
melhoram obtendo beneficios para méae e para o feto. Pelo que, deve existir um
incentivo a pratica de exercicio fisico regular, acompanhado por profissionais que
fagcam a prescricdo e supervisionem, desde que nado existam contraindicagdes
clinicas tanto na gravidez como no pds-parto.

Durante a gravidez também é possivel reduzir desconfortos abdominais,
obstipagdo, melhoria no sono, controlo no peso, diabetes gestacional e depressao
quando é realizado exercicio fisico, regularmente. Para além destes, o exercicio
fisico durante a gravidez também tem efeitos positivos no fortalecimento da
musculatura pélvica que leva a resultados positivos na gravidez e na evolugéo
do trabalho de parto (FERREIRA-COUTO et al., 2017).

Com arealizagéo de exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica,
no minimo trés vezes por semana é possivel verificar que o periodo expulsivo
pode-se tornar menos prolongado, menor incidéncia de laceragdes, menor préa-
tica de episiotomias, menor recorréncia a parto instrumentalizado ou realizagao
de cesariana e de apresentagdes de pelve, o que vem comprovar a importancia
da regularidade do exercicio (FERREIRA-COUTO et al., 2017).

Para que estas intervengdes possam ser apontadas como contributos
na gravidez, parto e pds-parto devera juntar-se a equipa de salde materna e
obstétrica o EEER, que segundo a Ordem dos Enfermeiros, Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo/Mesa do Colégio da Especiali-
dade de Saude Materna Obstétrica (2012-2015) pode conceber, monitorizar e
implementar programas de exercicio fisico para a mulher grdvida em articulagéo
com o EESMO, salvaguardado a correta intervengao profissional (OE, 2012-2015).
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Trabalho de parto

Aproximando-se o final da gravidez inicia-se o trabalho de parto e poste-
rior nascimento, o inicio da vida fora do Utero, para o recém-nascido, e diversas
alteragdes/adaptagdes na vida da mulher/casal. O parto é muito aguardado mas
acaba por ser também um momento de algum receio, ansiedade entre outros
sentimentos que deve ser interpretado pelo EESMO, de forma a ser prestado
0 apoio necessario a superagao destes sentimentos e permitindo ao casal que
disfrute e vivencie este momento natural da sua vida: o nascimento do seu filho
(FERREIRA-COUTO et al., 2017).

Citado por Santos et al. (2019) a dor surge de imediato associada ao trabalho
de parto e pés-parto. A dor é definida pela Organizagdo Mundial da Satdde e pela
International Association for the Study of Pain como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradével, associada a uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor
durante o trabalho de parto é exclusiva de cada mulher, sendo esta, influenciada
por uma série de fatores. O profissional de Enfermagem deve respeitar a cultura
e a histéria de cada mulher, o que |he possibilitard a compreenséo e o saber
para diferenciar a dor, além de proporcionar a mulher um atendimento sensivel
e diferenciado. Neste sentido torna-se muito importante segundo Santos et al.
(2019) a utilizagéo de cuidados ndo-farmacoldgicos de alivio da dor, por serem
mais seguros, acarretarem menos intervengdes e proporcionam alivio da dor
a4 mulher contribuindo para um parto mais humanizado, dentro do possivel.
Permitindo assim, que a mulher disfrute de um “olhar positivo” deste momento
especial, a chegada do filho.

Devem ser estabelecidas condutas que valorizem o processo de parto
tais como a utilizagdo de métodos néo-farmacoldgicos para o alivio da dor,
evitando a utilizacdo de técnicas invasivas sem necessidade. Os métodos
nao-farmacolégicos devem ser proporcionados a mulher/casal no decorrer da
gravidez, ensinados e colocados em préatica pela equipa multidisciplinar, com
competencias para tal, no decorrer do parto e pés-parto (FEIJAO 2017).
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Figura 4. Métodos nao-farmacolégicos/beneficios.

Método nao-
farmacolégico

Beneficios

Deambulagéo

Musicoterapia

Massagens corporais

Banhos de chuvei-
ro ou de imerséo

Técnicas de respiragcdo

Os exercicios de
relaxamento

Na fase ativa, onde normalmente existe mais dor, da-se uma aceleragcdo com a
ajuda da deambulagéo.

Com a ajuda da gravidade é possivel que sejam menores os tempos de dilatagédo
e periodo expulsivo, tal como se obtenha uma melhor contragéo uterina.

A musica ao tornar-se no foco de atengéo, considerada uma distragdo, sendo
um agradavel estimulo para o cérebro permitird um desvio da atengdo da mulher
aquando da dor.

“No ciclo vicioso medo-tensdo-dor” a musica é eficaz a quebrar esta tensao aju-
dando a relaxar a mulher, proporcionando alivio da dor.

A musica deve comecar durante o trabalho de parto e quando é solicitado que a
mulher faga forga a cada contragéo, aqui a intensidade e volume devem aumentar
para beneficio da mesma.

A massagem realizada em qualquer zona que seja indicada pela mulher como
desconforto traz alguns beneficios como o relaxamento, diminuigdo do stress
emocional e por sua vez a diminuigao da dor.

Por exemplo em zonas de grande acumulagéo de tensdo como a zona lombar,
onde acumula tensdo pelas contragdes uterinas, e trapézios pode-se, no intervalo
das contragdes, realizar a massagem com beneficio imediato.

Para além destes a massagem também promove a diminui¢éo da fadiga, pode
ser sedativa e analgesica, aumentar a resisténcia e traz tambem beneficios emo-
cionais/equilibrio entre sistema simpatico e parassimpatico.

No periodo de dilatagdo a 4gua quente induz a vasodilatagédo periférica e pro-
porciona a redistribui¢do do fluxo sanguineo, obtem-se relaxamento muscular,
diminui¢éo da intensidade da dor, nas contragdes.

A temperatura da dgua deve estar entre os 37-38° C, e a mulher deve permanecer
no banho pelo menos vinte minutos.

Auxiliam nas dores do parto, no equilibrio e controle da respiragédo que passa pelo
estabelecimento de um reflexo condicionado, contragdo/respiragéo. A respiragdo
“cdo’, a hiperventilagdo durante as contragdes sdo capazes de oxigenar o feto.
Através de respiragdes lentas e profundas, a mulher, obtém uma boa troca entre
oxigénio e didxido de carborno, antes e depois da respiragéo superficial que deve
ser realizada no decorrer da contragao.

A mulher, sente-se mais ativa no seu parto e com melhor autonomia no controlo
da dor se forem ensinadas as respetivas técnicas de respiragdo, apropriadas a
cada momento do parto, e promovam o relaxamento muscular/diminui¢do da dor.

Beneficios a nivel de reconhecer as partes do corpo e suas sensagdes, princi-
palmente as diferengas entre relaxamento e contragéo, assim como as melhores
posigdes para relaxar e utilizar durante o trabalho de parto.

Redugéo da ansiedade e tensdo muscular tranquilizando a mente e relaxando
os musculos.

Com estes exercicios da-se um menor consumo de oxigénio, a frequéncia cardiaca
e respiratéria também tendem a diminuir tal como a concentracgéo de lactato no
sangue arterial e atividade do sistema nervoso simpatico.

Sé&o bons exercicios para a distragdo da mulher e para que esta tenha a sensagdo
de dor controlada, por si.

Estes exercicios também trazem beneficios ao nivel do padrédo de sono e quali-
dade de repouso.
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Método nao-

e Beneficios
farmacolégico

Utilizacdo da bola suiga No primeiro estédio do trabalho de parto, sentada na bola a mulher fica em posi-
¢do vertical, ao balangar a pelve trabalha os musculos pélvicos que por sua vez
irdo facilitar a descida e rotagdo do feto. Assim a mulher também adquire melhor
percegao da tenséao e relaxamento da zona pélvica, devendo associar técnicas
de respiragdo adequadas.

Torna as contragdes mais eficazes pois, a utilizagao correta da bola, promove a cir-
culagédo uterina e ajuda na fase seguinte reduzindo o tempo do periodo expulsivo.
Com os beneficios da ultilizagdo da bola pode obter-se uma diminui¢do de partos
instrumentalizados, redugdo do uso de ocitocina e realizagdo de menos episio-
tomias.

A bola é considerada um objeto lidico, que permite distragdo no trabalho de parto,
ajuda na dimimuigdo da tensdo muscular e emocional.

Crioterapia O frio aplicado através de compressas frias ou bolsas gel congelado ajuda na
reducéo da temperatura local e alivio da dor.
Deve ser aplicado de forma correta evitando queimadura local.

Fonte: Realizacdo prépria segundo Santos et al. (2019).

Nas técnicas de respiragédo é importante destacar que sdo necesséarios
cuidados orientados, por profissionais com competéncias para tal, pois, é preciso
vigilancia no que respeita ao tipo de respiragdo que a mulher apresenta, se a
frequéncia respiratéria aumentar de 5 a 20 vezes mais que o normal entra-se
em intensa alcalose respiratéria. Produz queda da PaCO2, causa vasoconstrigao
uterina e da-se uma menor libertagdo de oxigénio para o feto. A aceleragéo e
desaceleracéo da respiracéo é realizada corretamente quando a mulher entende
atécnica correta: acelerar a respiragdo no pico da contragao e desacelerar com
a diminuicdo da mesma. A respiragcdo deve manter-se superficial e profunda
evitando a hiperventilacdo (SANTOS et al., 2019).

O método adaptado por Dick Read e Fernand Lamaze sobre as técnicas
da respiracdo associadas com o relaxamento muscular é realgado por Santos
et al. (2019) como um método nao-farmacoldgico muito eficaz. Deve ser aplicada
esta técnica da seguinte forma: “1 Respiracéo total (respiracédo toracoabdominal
lenta, com inspiragéo e expiragao profundas, num ritmo natural); 2 Respiragdo
toracica lenta (respiragéo lenta, com inspiragao e expiragéo profundas e longas,
num ritmo natural, direcionando a respiracdo para a regido toracica); 3 Res-
piracdo de pressdo sem execucao de forga de pressao abdominal (respiragdo
lenta, com inspiracdo profunda sustentada por maior tempo durante o puxo
contrétil, a fim de manter o diafragma exercendo forca sobre o ttero, seguido de
expiragao longa); 4 Periodo expulsivo: respiragdo de pressdo com execugao de
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forga abdominal (contragcdo da musculatura estriada) no momento dos puxos.”
(SANTOS et al,, 2019).

Para que os métodos ndo-farmacoldgicos e outras estratégias/condutas
sejam bem aplicadas, pela equipa multidisciplinar e bem rececionadas pela
mulher/casal, é imprescindivel que se estabelega uma proximidade e relacéo
empatica implementado praticas humanizadas. Segundo Ferreira-Couto et al.
(2017) existem “Condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriada”
como o uso rotineiro da episiotomia, esta que consiste numa incisao cirdrgica
na regido perineal. A episiotomia deve ser apenas realizada quando existe
indicagéo obstétrica de sofrimento fetal, progresséo lenta do trabalho de parto
e ameagca de laceracgdo de terceiro grau. Habitualmente os profissionais justi-
ficam a utilizacdo da mesma de forma a prevenir o trauma perineal severo, de
prevencgao de prolapso uterino e incontinéncia urindria.

Durante o trabalho de parto e expulsdo existem estratégias que podem
contribuir para a redugdo de partos instrumentalizados e preservagdo do
trauma perineal, recorrendo menos vezes ao uso de episiotomia, tais devem
ser ensinadas a mulher pelos profissionais de salide, com competéncia para
tal. A educagéo/ensino sobre a massagem perianal, a partir da 30.2 semana da
gravidez, utilizando um lubrificante, ird promover a elasticidade e extensibilidade
perianal. A mudanga de postura no decorrer do trabalho de parto facilitando
o periodo expulsivo e periodo seguinte. Ensino e empoderamento da mulher
acerca do puxo espontaneo uma vez que contribui para reducdo de tempo da
segunda fase do trabalho de parto e traz também melhores resultados neo-
natais. Aplicar compressas quentes no perineo ajuda a reduzir laceragdes de
terceiro e quarto grau tal como a dor durante o trabalho de parto, pés-parto e
incontinéncia urinéria. Realizagdo de massagem do perineo, utilizando vaselina,
reduz a segunda fase do trabalho de parto e contribui para a preservagdo do
perineo (FERREIRA-COUTO et al., 2017).

Para além das estratégias que possam ser utilizadas na prevengédo do
trauma perianal, da promocgéao e incentivo da autonomia das mulheres, no
decorrer do parto e momento do nascimento, da utilizagdo de cuidados nao-
-farmacoldgicos de alivio da dor e boas préticas na atengao ao parto é também
importante revermos a mudanca que existiu na assisténcia ao parto desde a
antiguidade até ao presente.
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Segundo Albuquerque et al. (2018) antigamente a assisténcia prestada a
mulher no parto era realizada por parteiras no domicilio, o parir era algo feminino,
natural e fisiolégico onde a mulher era a autoridade e a protagonista. Neste
cendrio de parir no domicilio a posicdo materna preferencialmente utilizada era
a vertical, com a mudanga do ato de parir no domicilio para contexto hospitalar
muitas foram as restricdes impostas, uma delas é relativa a posi¢ao de parir,
que maioritariamente se passa na posig¢ao horizontal. Esta levou a pratica recor-
rente de outras intervengdes, nas quais a mulher tem um menor protagonismo
no parir, sdo submetidas a mais procedimentos cirtirgicos (cesariana), muitas
vezes sem justificacdo verdadeira para tal.

Apesar de existir uma classificagdo, OMS (1996), sobre as praticas comuns
na conducédo do parto normal, com o propdsito de orientar os profissionais para
o que deve ou nao ser realizado, verifica-se no estudo de Albuquerque et al.
(2018) a necessidade da criagao de programas/protocolos novos de normas
relacionadas com o periodo pré-natal, gravidez, parto e puerpério. Estas neces-
sitam de um ajuste de atitude por parte dos profissionais e dos recursos/meios
hospitalares para que a mulher possa, se ndo houver contraindicagéo, escolher
parir na posicao vertical e alterar de posicdo consoante o seu melhor conforto.

Figura 5. Vantagens e desvantagens nas posigdes de parir.

Posicédo Horizontal

Posicéao vertical

A mulher encontra-se numa posicgao que facilita a
observacéao do canal de parto tal como a manipulagdo
do mesmo.

Parturiente é vista como objeto e submetida a proce-
dimentos desnecessarios;

Desencorajadora;

O feto pode ser afetado como menor suprimento de
sangue uma vez que esta posicao dificulta o fluxo de
sangue uterino.

Vantagem gravitacional;

Aumento dos diamétros pélvicos maternos;

Periodo expulsivo com duragdo menor.

Realizagdo de menos partos operatérios.

Realizagdo de menos episiotomias.

Alivio da dor.

Redugéo das dificuldades de puxo expontanéo.
Redugéo das alteragdes dos batimentos cardiacos
fetais.

Integridade do perineo o que leva a uma redugéo da
necessidade de corregoes de laceragao.

Fonte: Realizagdo prdpria segundo Albuquerque et al. (2018).

Em complemento aos métodos e estratégias, que permitem a mulher/
casal vivenciar a gravidez de forma mais saudavel e tranquila, podem ser elabo-
rados e implementados os programas dirigidos para as gravidas, individuais e
supervisionados pelos profissionais com competéncias para tal, como o EEER e
EESMO (OE, 2012-2015), exemplo na figura 6 (Intervengdo do EEER com grévidas).
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Na gravidez sem risco podem ser integrados programas de exercicios
aerdbios de fortalecimento antes, durante e depois do parto para controlar o
peso, reducdo de risco de diabetes gestacional e promogéo de bem-estar fisico
e psicolégico (MARQUES-VIEIRA et al,, 2017, ROCHA et al,, 2022).

A prescrigao/execucgao deve ser feita por profissionais de salide/des-
porto com formacao especifica, com especial atenc¢éo a hidratacéo, risco de
hipoglicemia e exposi¢édo a temperaturas e humidades altas. Devem ser tidos
em consideracdo os sinais de alerta: hemorragia vaginal, contragdes uterinas
dolorosas, perda de liquido amnidtico, sinais de dispneia, tonturas, cefaleias,
dores no peito e perda de forga muscular com desequilibrio e dores ou edema
(MARQUES-VIEIRA et al., 2017; OE, 2012-2015).

Figura 6. Intervengdo do EEER com grévidas.

Programa dirigido para gravidas que o EEER pode implementar

Gravidas com alteracdes urindrias, nas 1- Consciencializagdo, identificagéo e reforgo do pavimento pélvico:

mulheres nuliparas o treino de refor¢co *Exercicios de Kegel (de bexiga vazia)

da musculatura do pavimento pélvico *Exercicios dirigidos para os muisculos abdominais pro-
pode prevenir a incontinéncia por es- fundos, transverso abdominal, em complemento a reeducagdo do
forco, até 6 meses pds-parto. pavimento pélvico.

A musculatura do pavimento pélvico faz parte de um conjunto fun-
cional de estabilizadores do tronco que atuam em conjunto com o
transverso abdominal.

Gravidas com alteragdes na fungdo Reeducacéo funcional respiratdria - Técnica baseada no movimento,

respiratéria atua nos fenémenos mecanicos de respiracao, ou seja, na ventilagdo
externa. Através desta permite-se a melhoria da ventilagéo alveolar.
Exercicios respiratérios:
1- Consciencializagéo e controlo da respiragéo e treino da dissocia-
¢do dos tempos respiratérios com beneficios na melhoria na coor-
denacao e controlo respiratério, relaxamento e gestéo do esforgo.
2 - Técnicas de descanso e relaxamento com beneficios na diminui-
¢do da tensdo muscular e melhoria da dor das contragdes uterinas.
3 - Educacgéo para a salde: ensino da respiracéo diafragmética
profunda e costal que permite a consciencializagéo dos tipos res-
piratérios que a gravida deve fazer consoante a fase do parto; ins-
piragao pelo nariz que facilita a filtragem, o aquecimento e fornece
humidade ao ar inspirado; expiragdo com I&bios semicerrados que
aumenta a pressao das vias aéreas, permitindo que as de menor
calibre se mantenham mais tempo abertas, facilitando a saida de ar.

Correcéo e reeducacgao postural Realizagédo de exercicios que permitam a tonificagdo dos musculos
do pavimento pélvico e zona abdominal.
Implementag&o de exercicios orientados no pré e pés-parto.
Avaliagdo de potenciais complicagdes ou limitagdes de exercicios.

Fonte: Realizagdo prépria segundo Marques-Vieira, et al. (2017).

Sado recomendadas como atividades fisicas seguras: caminhadas, natagao,
bicicleta estatica, ginastica aerdbia de baixo impacto, yoga, pilates adaptado e

37

ISBN 978-65-5360-504-6 - Vo Ano 2023 - www.editoracientifica.com.b



correr (se o fazia antes) Sdo recomendadas como atividades fisicas ndo seguras:
desportos de contato, atividades com risco de queda, velocidade excessiva,
mergulho e queda livre (MARQUES-VIEIRA et al., 2017).

Apés o parto o EEER em consonancia com o EESMO, podem elaborar
e implementar programas dirigidos para as puérperas, também individuais e
supervisionados pelos profissionais (OE, 2012-2015), exemplo na figura 7 (Inter-
vengao do EEER com puérperas).

Figura 7. Intervencéo do EEER com puérperas.

Programa dirigido pés-parto que o EEER pode implementar

Exercicios imediatos ao parto - atuam na prevengéo de ocorréncia de lesdes.
*cuidados com mamas

1° e 2° dia ap6s o parto  *postura durante os cuidados ao bébe
*exercicios respiratérios, musculatura abdominal e pavimento pélvico, no caso de
perda involuntéria de urina.

Requerem maior cuidado com as estruturas ligamentares e tendinosas pois encon-
tram-se laxas com risco de lesdo.

*exercicios aerébico

*pouca resisténcia

*alongamentos

Caminhadas, bicicleta, exercicios de fortalecimento da musculatura, yoga, Pilates,
exercicios abdominais e exercicios de Kegel.

Exercicios nas primei-
ras 6 semanas

Mediante a tolerancia de cada mulher

*fortalecer os musculos da zona lombar

*corregao e reeducagéo postural

*fortalecer os muisculos dos membros superiores e peitorais

Em caso de existir didstase - exercicios de recuperagédo dos musculos abdominais
e cintura pélvica.

Apos as 6 semanas

Fonte: Realizagdo prépria segundo Marques-Vieira, et al. (2017).

No pés-parto a equipa multidisciplinar deve integrar a puérpera num
programa de recuperacgéo, realizado em seguranga e conforto. Este deve ter
como objetivo promover estimulagdo da musculatura abdominal, pavimento
pélvico, perineo e costas. Aumentando a tonicidade, fortalecendo os musculos,
obtendo mais qualidade de vida e boa recuperagédo. No decorrer do programa
de recuperacao deve existir especial atengao a situagao clinica da puérpera e
o tipo de parto (MARQUES-VIEIRA et al., 2017).

Segundo o Colegio Americano de Obstetras e Ginecologistas (2015) e
citado por Marques-Vieira, et al. (2017) “as contraindicagbes absolutas para
préatica de exercicio fisico séo: doenga cardiovascular com repercussdes hemodi-
namicas, doenga pulmonar restritiva, incompeténcia istmo-cervical ou ceclagem,
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gravidez miultipla com risco de parto prematuro, hemorragia persistente no 2.°
ou 3.° trimestre, placenta prévia depois das 26 semanas, parto prematuro na
atual gravidez, rutura de membranas, pré-eclampsia, hipertensao gestacional e
anemia severa." E “As contraindicacdes relativas para pratica de exercicio fisico
sdo: anemia, arritmia cardiaca materna nao avaliada, bronquite crénica, diabetes
tipo1 mal controlada, obesidade mérbida, baixo peso extremo, atraso no cresci-
mento intrauterino, hipertensao arterial mal controlada, limitagoes ortopédicas,
distdrbios convulsivos, hipertiroidismo mal controlado e grandes fumadoras.”

E de extrema importancia que os programas de exercicio fisico sejam
individuais e adaptados, antes da gravidez, no decorrer da mesma e apds o
parto. Realizar agdes de educagéo para a saude é uma ferramenta fundamen-
tal para empoderar a mulher/familia com conhecimentos que Ihes permitam
a adocado de comportamentos saudaveis ao longo da vida (MARQUES-VIEIRA
et al, 2017, ROCHA et al,, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez, para as mulheres/casal/familia, vai muito para além da pre-
paracdo para a concegao e prestagao de servicos de salde durante a mesma,
no parto e pds-parto, € uma vivéncia Unica onde a mulher sente necessidade
de ter uma participagéo ativa nos seus préprios cuidados e envolver a familia.
Torna-se importante empoderar a mulher/casal de conhecimentos para que o
seu processo de gravidez, parto e recuperagao pés-parto sejam vividos o mais
saudavel e tranquilamente possivel.

A humanizagdo dos cuidados e a envolvéncia da mulher/familia na gra-
videz, parto e pds-parto requere um maior investimento e mudanga no modelo
de atencdo, por parte da equipa multidisciplinar, em condutas e estratégias
tais como a prevencgao do traumatismo perineal, a promogéo e incentivo da
autonomia das mulheres, a utilizagé@o de cuidados ndo-farmacoldgicos de alivio
da dor e boas praticas na atencéo ao parto.

A mulher deve ser incentivada a manter ou iniciar a pratica de exercicio
fisico regular, moderado, orientado por profissionais com competéncias para tal,
tendo em conta a situagao clinica da mulher e os seus desconfortos. O EEER,
em conjunto com o EESMO, pode elaborar um programa individual, dindmico
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e regular objetivando a minimizagédo dos desconfortos na gravidez, complica-
¢Oes musculo-esqueléticas, evitar a instalagdo de complica¢des no pés-parto e
recuperacdo do mesmo. Estes programas incluem exercicio fisico, técnicas de
relaxamento, correcao postural e reeducagao funcional respiratdria.

Podemos concluir que os estudos implicados nesta revisdo narrativa
da literatura, em conformidade com a Ordem dos Enfermeiros e Organizagdo
Mundial da Saude, mostram que os contributos da equipa de enfermagem
multidisciplinar na aplicagdo de métodos/estratégias/programas, durante a
gravidez, parto e pds parto, permitem a mulher/casal vivenciar este processo
da forma mais saudavel e tranquila. A alianga entre o EEER e o EESMO é de
fundamental importancia tanto para a preparagéo dos profissionais de salde,
das mulheres/casal e da comunidade, sobre o conhecimento acerca de todos os
métodos/estratégias/programas, como dos seus beneficios e ganhos em saude.
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RESUMO

O parto é muitas vezes considerado a experiéncia mais dolorosa que uma mulher
pode vivenciar ao longo da sua vida. A vivéncia da dor, enquanto fenémeno
complexo, pode variar amplamente, sendo afetado por multiplos fatores. A sub-
jetividade da experiéncia da dor no trabalho de parto estd particularmente
vinculada a valores culturais e comportamentais aprendidos. E desta forma que
consideramos pertinente abordar este tema, sendo o propdsito desta revisao, a
luz da mais recente evidéncia cientifica, conhecer a vivéncia cultural da dor da
mulher em trabalho de parto. Foi realizada pesquisa com recurso a plataforma
da Universidade de Evora (Biblioteca da Universidade de Evora - Pesquisa
EDS). A pesquisa foi realizada durante o més de julho de 2023. Aplicados os
critérios de inclusdo e excluséo, elegeram-se sete artigos para analise da pre-
sente revisao. Os resultados demonstram que a vivéncia da dor pela mulher em
trabalho de parto &, entre outros fatores, determinada pelo contexto cultural em
que estd inserida, podendo mesmo ser decisiva na forma como cada mulher
experiencia o seu trabalho de parto. E por tudo isto fundamental que as Enfer-
meiras Obstetras tenham profundo conhecimento sobre as questdes culturais
que envolvem a vivéncia da dor pela mulher em trabalho de parto, sendo parte
integrante na mudanca de paradigma da obstetricia na sociedade atual.

Palavras-chave: Cultura, Dor, Mulher, Parto.
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INTRODUCAO

A dor é a experiéncia sensorial mais complexa, vivida pelo ser humano
(MESTROVIC et al., 2015). Enquanto fenémeno biolégico, psicolégico e cultural,
a dor envolve o processamento cognitivo e a estimulagao fisica e emocional que
acontece dentro de contextos culturais e sociais especificos (OZCAN et al., 2021)
que, por sua vez, condicionam a sua intensidade e duragdo (MESTROVIC et al.,
2015). A definigdo de dor, revista em 2020 pela IASP - International Association
for the Study of Pain, é descrita como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada, ou semelhante a associada, a danos reais ou potenciais
nos tecidos”. Destacam-se ainda 2 pontos chave que enriquecem esta definicéo:
a dor enquanto experiéncia pessoal é condicionada por diversos fatores, entre
eles o bioldgico, o psicoldgico e o social; a representagdo do fenémeno da dor é
assimilada ao longo da experiéncia de vida de cada individuo (RAJA et al., 2020).

O parto é muitas vezes considerado a experiéncia mais dolorosa que
uma mulher pode vivenciar ao longo da sua vida. A vivéncia e a expressao da
dor podem variar amplamente ndo sé de mulher para mulher, mas até mesmo
nas vdrias experiéncias de trabalho de parto de uma mesma mulher (MCCOY,
2017). A complexidade do fenédmeno da dor no trabalho de parto é afetada
por multiplos fatores. Durante o trabalho de parto, a dor, enquanto fenémeno
fisioldgico, esta associada, no primeiro estadio, a uma redugao do aporte san-
guineo ao musculo uterino durante a contragao uterina e no segundo estadio,
ao estiramento das paredes da vagina, perineo e compressdo das estruturas
pélvicas na descida fetal (MAPUTLE, 2018). O significado da dor do trabalho
de parto varia também de acordo com fatores como o contexto socio-cultural
e ambiental onde a mulher estd inserida. A subjetividade da experiéncia da dor
no trabalho de parto estd particularmente vinculada a valores culturais e com-
portamentais aprendidos, j& que ao contrario de todos os outros fenédmenos
dolorosos de alarme, é o Unico que sinaliza a mulher para a vivéncia positiva
que é o nascimento de um filho. A singularidade da dor do trabalho de parto
enquanto fenémeno psicoldgico, reveste-se ainda de um conjunto de fortes
emogdes que podem ir desde a felicidade, a preocupacéo, ansiedade ou expec-
tativa em relacdo ao desfecho final. As emogdes sentidas pela mulher estéo por
sua vez condicionadas pela educagédo e ambiente cultural onde as mesmas
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cresceram, impactando a experiéncia da dor. Diferentes culturas mantém dife-
rentes atitudes e posturas em relagédo as manifestagdes de dor, influenciando
significativamente a experiéncia de dor (MESTROVIC et al,, 2015). As culturas
individuais e as regides de origem de cada mulher tém crengas especificas sobre
a dor do trabalho de parto e diferentes abordagens para o tratamento da dor
(INGRAM; BRADY; PEACOCK, 2022).

Em algumas culturas veicula-se a expressao da dor através do choro
incontroldvel e do grito, enquanto noutras a mulher pode ndo expressar-se
externamente ao longo do seu trabalho de parto. Influéncias culturais sobre a
dor do trabalho de parto podem assumir formas variadas. Crencgas culturais,
religiosas e étnicas podem afetar a percepgéo e interpretagao da dor do trabalho
de parto e desempenham um papel vital na forma como uma mulher lida com
essa dor (EBIRIM; BUOWARI; GHOSH, 2012). E por tudo isto fundamental que
as Enfermeiras Obstetras tenham profundo conhecimento sobre as questbes
culturais que envolvem a vivéncia da dor pela mulher em trabalho de parto,
sendo parte integrante na mudanga de paradigma da obstetricia na sociedade
atual. Devolver o parto a mulher, a confianga na sua capacidade de parir e lidar
com a dor do trabalho de parto, rompendo com o processo de medicalizagdo do
mesmo e retomando a gestao do trabalho de parto pela Enfermeira Obstetra.

Consideramos pertinente abordar este tema, sendo o propdsito desta
revisdo, a luz da mais recente evidéncia cientifica, conhecer a vivéncia cultural
da dor da mulher em trabalho de parto.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Dada a natureza do tema em estudo, o presente trabalho assenta numa
Revisdo Narrativa da Literatura que, segundo Sousa, Firmino, Vieira e Severino
(2018) é constituida por cinco etapas: 1) sele¢gdo de um tema de revisao; 2) pes-
quisa da literatura em bases de dados; 3) recolha, sele¢éo, leitura e anélises dos
artigos pesquisados; 4) redagao da revisdo; 5) apresentacdo das referéncias
bibliogréficas. Neste tipo de narrativa, os artigos selecionados para revisdo
podem apresentar uma tipologia muito ampla e abranger vérios assuntos.
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Para a elaboracdo desta revisdo foi definida uma questédo de revisao,
utilizando a metodologia PI(C)O: P (populacdo-alvo/population), | (tipo de inter-
vengao/intervention), C (comparagdo/comparation), O (resultados/outcomes).
Dada a natureza do estudo, ndo foram realizadas comparagdes.

Na sequéncia da escolha do tema e, por forma a dar resposta ao objetivo
anteriormente definido, foi formulada a seguinte questdo de investigagéo:

Qual a influéncia da cultura na vivéncia da dor pela mulher em
trabalho de parto?

A elaboragdo da questdo PI(C)O teve por base os seguintes cri-
térios (tabela 1).

Tabela 1. Critérios de elaboracgdo para a questao PI(C)O.

P Populagéo - alvo Quem foi alvo de estudo? Mulher em trabalho de parto
| Intervencéo O que foi feito? Influéncia da cultura
(C) Comparagoes Pode existir ou ndo Né&o existem comparagdes
o Resultados Resultados esperados Vivéncia da dor

Fonte: Adaptado de Donato e Donato (2019).

No seguimento da elaboracdo da questdo de revisdo, procedeu-se a
colheita de dados sobre a tematica, com recurso a plataforma da Universidade
de Evora (Biblioteca da Universidade de Evora - Pesquisa EDS) que permite o
acesso a varias bases de dados de referéncia, acesso aberto e texto integral,
cujos nomes figuram na seccéo “resultados”, aquando da apresentacgéo indivi-
dualizada de cada um dos estudos utilizados. A pesquisa foi realizada durante
o més de julho de 2023. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) na lingua inglesa, com o recurso a intersegao entre eles através do
operador boleano “AND" de acordo com a seguinte organizagéo: labor pain
and labor pain management and women and culture.

De forma a limitar a colheita de dados, foram estabelecidos os seguin-
tes critérios de inclusao: artigos disponiveis em texto completo e nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, que respondessem a questéo de investigacdo em
curso e com publicagdo no horizonte temporal de janeiro de 2018 a julho de
2023. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos sem relagao
com a tematica, datas de publicagé@o anteriores a 2018 e resultados duplicados.

Numa primeira fase da pesquisa, ao aceder a plataforma EDS, de acordo
com o alinhamento suprarreferido, foram identificados 541 artigos. Para a sele¢ao,

46

Enfermagem Materna e Obstétrica: cuidar no parto e no pds-parto



procedeu-se a aplicagdo dos critérios de inclusao, resultando deste processo
401 artigos, tendo sido eliminados 140 artigos. Seguidamente, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos dos artigos tendo sido eleitos 39. Posteriormente,
efetuou-se a leitura integral dos 39 artigos, tendo sido selecionados 7 artigos
para analise. Foram, nesta fase, excluidos os restantes artigos por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo. Para maior compreenséao, encontra-se esquematizado o
percurso realizado para a selecédo dos artigos, através de um fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) (figura 1).

Figura 1. Fluxograma de pesquisa.

Plataforma da Biblioteca da Universidade
de Evora - Pesquisa EDS

4

DESCRITORES
Labor pain AND Labor pain management AND Woman AND Culture

4

[ 541 artigos pesquisados ]

-

140 artigos eliminados apéds
aplicabilidade dos critérios de

inclusio
N \ y,

401 artigos
Apos exclusio dos
duplicados

362 artigos eliminados apds
leitura do titulo

39 artigos \_ y
apos avaliagdo pela
elegibilidade

4 N\
32 artigos eliminados apds
leitura do titulo e do resumo
por ndo preencherem os

7 artigos \crit’u'ios de inclusio )

selecionados para leitura

- J

EE E EE
L1l

Fonte: Elaborado pelos autores através da adaptagdo do modelo PRISMA.
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Resultados

Os 7 artigos selecionados com base na questédo de investigagao e nos

objetivos desta revisdo foram analisados e procedeu-se a construcédo do seguinte

qguadro onde, por ordem cronoldgica, se pode observar de forma sintética e

organizada a informacgéo neles contida.

Tabela 2. Resultados obtidos na revisdo dos artigos.

Artigo 1: “Cultural Methods Used by Women Who Give Vaginal Birth to Cope with
Birth Labour Pain.” (OZCAN et al., 2021)

Pais: Turquia

Objetivos

O objetivo deste estudo descritivo é determinar a forma como mulheres com 40 ou
mais anos, residentes em Gumushane, Turquia, que nao frequentaram sessdes de
preparagéo para o parto, lidam com a dor do parto vaginal e os métodos tradicionais
de alivio da dor utilizados pelas mesmas.

Resultados/
Conclusées

Este artigo classifica o trabalho de parto como uma das causas de dor mais intensas,
descritas e conhecidas até aos dias de hoje, determinando ainda diminuigéo da dor
nas mulheres que usaram métodos de alivio da dor. No estudo levado a cabo pelos
autores, 42,3% das mulheres usaram um método ndo farmacolégico de alivio da dor
no trabalho de parto e destas 68,6% recorreram a métodos tradicionais.

Os resultados obtidos permitem descrever quais os métodos de alivio da dor, bem
como os métodos tradicionais utilizados pelas mulheres em trabalho de parto neste
estudo. Para redugéao da dor do trabalho de parto, as mulheres usaram métodos
como caminhar, gritar, adotar a posi¢do de cdcoras, tomar banho, massajar, rea-
lizar exercicios respiratérios proporcionando relaxamento e aplicar calor através
de compressas quentes. Por outro lado, os métodos tradicionais de alivio da dor
usados pelas mulheres foram: rezar, controlar a respiragao, comer num encontro,
beber 4gua zam-zam, colocar a flor de Maryam (planta tradicional) em dgua, obter
apoio de alguém, receber uma massagem e ouvir musica.

Através das respostas obtidas constatou-se que o uso de métodos de alivio da dor,
especialmente os métodos tradicionais, permitiu alivio psicolégico, relaxamento e di-
minui¢do da dor no trabalho de parto com resultados estatisticamente significativos.
E sugerida pelos autores a investigagdo do uso de métodos tradicionais para alivio
da dor, de acordo com a cultura e préticas locais, para aplicagdo na melhoria dos
cuidados de salde prestados de modo a apoiar respeitosamente as mulheres em
trabalho de parto.

Artigo 2: “Cultural infuence on the expression of labour-associated pain” (NAVARRO-PRADO et al.,, 2022)

Pais: Espanha

Objetivos

Este artigo resulta de um estudo descritivo, analitico e transversal que tem como
objetivo avaliar a expressédo da dor durante o trabalho de parto e os fatores que
a influenciam, nomeadamente cuidados de satde prestados, acompanhamento
durante o trabalho de parto, antecedentes culturais e barreiras linguisticas de mu-
Iheres em trabalho de parto, numa cidade espanhola situada no Norte de Africa,
fronteiriga com Marrocos.
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Resultados/
Conclusées

A expressdo da dor em trabalho de parto difere de mulher para mulher, dependendo
dos mais diversos fatores, tais como os cuidados de satide recebidos, o acompanha-
mento durante o parto, o contexto cultural e as barreiras linguisticas das parturientes.
Através dos resultados obtidos os autores concluem que a compreenséo dos fatores
intervenientes na express&o da dor de cada parturiente poderd ajudar as enfermeiras
obstétricas a prestar cuidados de qualidade, personalizados e holisticos, atendendo
as caracteristicas peculiares de cada mulher. Realgam ainda a necessidade de cria-
¢do de novos modelos assistenciais a maternidade que tenham em consideragdo
as caracteristicas culturais e linguisticas das mulheres.

Artigo 3: “ The Relationship between Supportive Care and Labor Pain and
Satisfaction with Labor in Turkish Culture!” (METE; ULUDAG; SASMAZ, 2020)

Pais: Turquia

Objetivos

O objetivo deste estudo é determinar a relagao entre cuidados de suporte, dor e
satisfagdo com o trabalho de parto na cultura turca, em mulheres primiparas, com
parto eutdcico e sem recurso a analgesia epidural.

Resultados/
Conclusdes

Apesar da literatura reforcar a relagdo positiva entre cuidados de suporte no trabalho
de parto e diminui¢ao da dor no trabalho de parto e aumento da satisfagdo, de forma
consistente, o presente estudo nédo permitiu suportar esta relagao. Os resultados
obtidos revelam uma relagédo positiva estatisticamente pouco significativa entre as
varidveis. Os autores atribuem estes resultados ao muito baixo nivel sociocultural
das participantes, concluindo que a educagéo e o estatuto sociocultural da mulher
tém um forte impacto sobre a sua consciéncia da qualidade dos cuidados prestados,
percegao da dor e satisfagdo no trabalho de parto. Apés andlise de diversos estudos
concluem ainda que para as mulheres na cultura turca, a dor do trabalho de parto
ndo é percecionada como negativa e ndo afeta a satisfagdo com o trabalho de parto.
Sugerem os autores que a replicagdo do estudo em mulheres em diferentes culturas
levaré a diferentes resultados. Para os mesmos autores, a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados no trabalho de parto passa, ndo sé por programas de educag&o
pré-natal para gravidas, mas também educac&o para cuidadores e profissionais
de saude, com o objetivo de uma maior tomada de consciéncia sobre cuidados e
satisfagdo com o parto por parte das mulheres.

Artigo 4: “Cultural conceptions of Women's labor pain and labor pain management: A mixed-method analysis”
(MATHUR; MORRIS; MCNAMARA, 2020)

Pais: Estados Unidos

Objetivos

Trata-se de um estudo de abordagem mista, com obtengéo de dados através de uma
pesquisa online com questdes quantitativas e qualitativas. O estudo tem como obje-
tivo obter uma melhor compreensé&o das crengas culturais americanas relativas a dor
de parto e a forma de lidar com a mesma, em mulheres de diferentes grupos étnicos.
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Resultados/
Conclusodes

Neste estudo os resultados qualitativos identificam conceitos culturais da dor do
trabalho de parto, enquanto os resultados quantitativos clarificam os estereétipos
culturais da intensidade da dor e a sua relagdo com aspetos raciais.

A anélise qualitativa permite inferir a existéncia de uma forte relagéo entre dor no
trabalho de parto e a crenga de uma origem unicamente sensorial da mesma, sendo
destacada a falta de compreenséo de uma viséo biopsicossocial pelos respondentes.
Sugerem os autores, com base nos resultados obtidos, que a compreenséo cultural
dos americanos sobre a dor no trabalho de parto esté ligada a questdes do corpo e
da sexualidade, como destacado por diversas tedricas feministas.

Os resultados qualitativos mostram também uma compreenséo biblica da dor do
trabalho de parto entre alguns participantes, reforgando a interpretagéo cultural da
dor do trabalho de parto e o peso que os valores da religido judaico-cristd mantém
na cultura americana, ainda que na auséncia explicita dos mesmos.
Relativamente aos resultados quantitativos, os mesmos indicam crengas que asso-
ciam baixos niveis de dor da mulher durante o trabalho de parto e consequentemente
negacéo do direito ao controlo da mesma.

Os resultados quantitativos demonstram ainda estereétipos raciais da interpretagéo
da intensidade da dor do trabalho de parto, nomeadamente baseados na crenca de
que mulheres americanas caucasianas tenham significativamente mais dores de
parto do que todas as outras mulheres.

A interpretagdo destes resultados permite inferir as experiéncias culturais da dor
em trabalho de parto em mulheres parturientes, bem como a tomada de decisdes
do profissional de sautde ao nivel do controlo da dor.

Artigo 5: “Coping Experiences of Nigerian Women during Pregnancy and Labour: A Qualitative Study” (ESAN

et al, 2022)
Pais: Nigeria

Trata-se de um estudo de caracter qualitativo exploratério que usa a anélise de
Objetivos contetido e tem como objetivo explorar a forma de lidar com a gravidez e dor de

trabalho de parto de mulheres nigerianas.

Resultados/
Conclusées

Do estudo em questdo emergiram duas grandes categorias: estratégias para lidar
com a gravidez e estratégias para lidar e suportar a dor do trabalho de parto, am-
bas altamente influenciadas pela cultura, religido, familia, profissionais de satide e
educagdo pré-natal das mulheres. A cultura desempenha um papel crucial na forma
como as mulheres lidam com a dor em Africa.

Dentro da temética estratégias utilizadas para lidar com a gravidez foram incluidas
as experiéncias dos familiares, a procura de informacdes, préticas religiosas e pratica
de exercicios. Relativamente as estratégias para lidar e suportar a dor do trabalho
de parto surgem os exercicios para alivio da dor, confiar em Deus, imaginag&do po-
sitiva, apoio psicolégico e comportamentos ajustados as crengas culturais aceites.
Os resultados apontam ainda para inimeros efeitos positivos como diminuigdo da
dor do trabalho de parto e complicagdes da gravidez nas mulheres que usam as
estratégias enunciadas.

Devem os profissionais de salde considerar estas estratégias seja no planeamento
seja na implementacédo de intervengdes de suporte as mulheres quer na gravidez
quer no trabalho de parto.

Artigo 6: “Cultural myths on the use of analgesia in labor: A cross-sectional study in Nigerian women." (ESAN

et al, 2022)
Pais: Nigéria
O presente estudo, descritivo quantitativo e transversal, tem como principal objetivo
identificar o conhecimento de mulheres nigerianas, da etnia lorub4, sobre analgesia
- rt xplorar i mit fator ificultam nalgesia n
Obijetivos de parto e explorar quais os mitos e fatores que dificultam o uso da analgesia no

parto. Os autores fizeram uso de um questionério semiestruturado, tendo analisado
os dados obtidos por meio de estatistica descritiva e inferencial, representados na
forma de tabelas e gréficos.
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Os resultados deste estudo permitem concluir que existem mitos culturais sobre o
uso de analgesia no trabalho de parto entre as mulheres inquiridas.
Relativamente ao uso de métodos farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de
parto, os resultados revelam que apenas 26% das inquiridas tinham conhecimento
da sua existéncia. Para cerca de metade das participantes do estudo, a analgesia
no trabalho de parto representa sinal de fraqueza, podendo prejudicar ndo sé a mae
como o bebé e 32 % acreditavam que o uso de analgesia no parto poderia causar
sentimentos de incompeténcia materna. A cultura de cada participante, mas tambem
as suas crengas pessoais e a religido sdo fatores determinantes mais de 50% da
amostra na assimilagéo/ aceitagdo da analgesia no trabalho de parto.

Sugerem os autores que a educagdo centrada na mulher deve ter como objetivo
dissipar mitos e consciencializar sobre a analgesia no trabalho de parto, promovendo
assim a aceitagdo e assimilagdo entre as mulheres nigerianas.

Resultados/
Conclusbes

Artigo 7: Coping Strategies during Childbirth Related to Cultural Identity: Companionship, Choice of Analgesia
and Maternal Satisfaction (NAVARRO-PRADO et al., 2023)
Pais: Espanha

Neste estudo nao experimental, quantitativo e transversal, realizado em Melilla, uma
cidade espanhola situada no Norte de Africa, fronteirica com Marrocos, a amostra
foi composta por 249 mulheres com identidades culturais diversas como agndstica,
cristd, mugulmana e outras. O objetivo prende-se com a validagao da influéncia dos
fatores culturais na forma como as mulheres lidam com o parto, nomeadamente
alivio da dor, companheirismo e satisfagdo materna.

Obijetivos

Os resultados deste estudo permitem afirmar que, na populagéao participante, a
identidade cultural ndo influencia a escolha da analgesia epidural durante o trabalho
de parto, nem na escolha de métodos alternativos de alivio da dor. Relativamente
as razbes encontradas para a recusa de analgesia epidural, a identidade cultural
tem um impacto estatisticamente significativo, destacando-se entre elas a vontade
de ter um parto natural.

O estudo conclui ainda que a identidade cultural influi na escolha da pessoa que
acompanha a mulher no momento do parto, ndo se encontrando relacdo entre
satisfagdo materna e identidade cultural.

Para os autores, e ap6s anélise dos resultados obtidos, é fundamental que os pro-
fissionais de salide conhegam as razdes de recusa de alivio da dor no trabalho de
parto, de modo a fornecer informagdes precisas para que as mulheres possam
tomar decisdes conscientes e informadas. Levar em consideragédo a identidade
cultural das mulheres aquando da escolha da pessoa significativa durante o parto
serd preponderante para a melhoria dos cuidados de saide materna.

Resultados/
Conclusbes

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Apds a andlise dos resultados apresentados podemos afirmar que a
vivéncia da dor pela mulher em trabalho de parto &, entre outros fatores, deter-
minada pelo contexto cultural em que estd inserida.

No sentido de facilitar a compreenséo dos resultados e tendo por base
os objetivos propostos nesta revisdo, os resultados descrevem a percegédo e
expressao da dor no trabalho de parto em diversos contextos culturais, o uso de
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor de expressédo cultural e a adeséo
a métodos farmacoldgicos de alivio de dor e culturalidade.
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Percecao e expressao da dor no trabalho de parto em diversos contextos
culturais e uso de métodos nao farmacolégicos de alivio da dor de
expressao cultural

A forma como cada mulher sente, expressa e lida com a dor durante o
trabalho de parto relaciona-se diretamente com o contexto cultural envolvente,
tal como corroborado por todos os estudos analisados. A educacéo sobre o
processo de parto esta atrelada a cultura em que a mulher vive (MESTROVIC
et al,, 2015). Ao longo da histéria, tem-se verificado que a dor do trabalho de
parto, € uma das maiores preocupacgdes das parturientes e apesar de descrita
como intensa, insuportavel ou desgastante, pode ser expressa de formas muito
diversas dependendo das caracteristicas de cada mulher (PRADO et al. 2023).

A percepcgdo sensorial da dor durante o trabalho de parto pode ser influen-
ciada por vérios fatores destacando-se os neurofisioldgicos e hormonais. A forma
como cada mulher enfrenta e exterioriza a experiéncia dolorosa é, por sua vez,
modulada por outros fatores como os sociais, culturais, demograficos e psico-
I6gicos e naturalmente pelas expectativas criadas pela prépria (PRADO et al.,
2022). O estatuto sociocultural das mulheres tem um impacto particularmente
representativo na percepgdo da dor do trabalho de parto (METE; ULUDAG;
SASMAZ, 2020), havendo uma relagédo significativa entre a expressao verbal
ou nao verbal da dor do parto e a identidade cultural da parturiente (PRADO
et al, 2022). As crencas culturais sobre a natureza, fungéo e significado da dor
em trabalho de parto bem como estereétipos de grupos sobre a intensidade
da dor podem influenciar as experiéncias, comportamentos até as escolhas da
mulher (MATHUR; MORRIS; MCNAMARA, 2020), tal como os mitos culturais
sobre o uso de analgesia entre as mulheres (ESAN et al, 2022). Para Ozcan
etal. (2021), conhecer o significado da dor nas mais diversas culturas, podera ser
determinante para uma experiéncia de parto positiva, pois cada mulher terd uma
percecao diferente de dor de acordo com a sua heranca cultural. A influéncia
das crencas culturais na percegao e interpretagdo da dor durante o trabalho de
parto é descrita por outros autores. Para Buowari, Ebirim e Ghosh (2012), crencas
culturais e etnias sdo conhecidas por influenciar a percepgéo da dor, podendo
ser fundamentais na forma como cada mulher lida com a dor do trabalho de
parto. Mulheres inseridas em culturas onde o estoicismo & valorizado, evitam
exteriorizar, manifestar ou até admitir a dor, mantendo-se inexpressivas, uma
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vez que a manifestacédo de dor é entendida como sinal de fraqueza e o trabalho
de parto uma oportunidade de demonstrar for¢ga (PRADO et al,, 2022). A cultura
judaico-crista veicula o sofrimento e a dor em trabalho de parto como castigo
de Deus a todas as mulheres por causa dos pecados de Eva no Jardim do
Eden. Algumas destas mulheres acreditam que a dor do parto é natural e ndo
aceitariam alivio da dor no trabalho de parto. Em oposi¢do, noutras culturas
espera-se que a mulher faga uso de gemidos ou gritos de modo a lidar melhor
com a dor do trabalho de parto, expressando-se abertamente (PRADO et al,,
2022). Outras manifestagdes da dor do trabalho de parto podem ser tdo diversas
como balangar, estalar os dedos ou bater ritmicamente, balancar a cabega, can-
tar, rezar ou evocar Deus (BUOWARI; EBIRIM; GHOSH, 2012). Atualmente sao
alvo de investigagao diferentes aplicagdes para a salide de acordo com aspetos
culturais, apoiando as mulheres a esse respeito (ICCAULEY et al. 2018). O pro-
grama Indigenous Birth Support Worker (IBSW) é um exemplo de atendimento
respeitoso, culturalmente seguro e informado do Jim Pattison Children's Hospital
(JPCH) Maternal Care Centre em Saskatoon, Canadd, que preenche a lacuna
cultural, permitindo que as familias de origem indigena da regido incorporem
protocolos e préticas tradicionais de parto no processo de nascimento, de modo
a restaurar o nascimento como ceriménia (PANDEY et al., 2023).

Percorrendo alguns contextos culturais, varios estudos trazem a luz
as mais diversas formas de vivéncia da dor por mulheres em trabalho de
parto. De ressaltar que dentro do mesmo pais vérias e divergentes poderao ser
as culturas onde as mulheres se inserem, originando especificidades culturais
e consequentemente formas distintas na vivéncia da dor durante o trabalho de
parto: As mulheres na Turquia aceitam a dor do trabalho de parto como uma
condigao normal, atribuindo um significado positivo @ mesma, uma vez que
acreditam que quanto maior a intensidade da dor que vivenciam mais valioso se
tornara o bebé e melhores maes serao (DURAN; ATAN, 2011). A dor no trabalho
de parto para as mulheres turcas nao parece ter relagdo com ansiedade (METE;
CICEK; ULUDAG, 2016) e por isso a satisfagé@o no trabalho de parto ndo é afetada
pela dor que vivenciam (METE; ULUDAG; SASMAZ, 2020). Para lidarem com a
dor do trabalho de parto estas mulheres usam métodos como caminhar, gritar,
agachar, tomar banho, massajar, exercicios respiratérios, promover o relaxamento,
aplicacé@o de compressas quentes. Dentro dos métodos tradicionais sdo utilizadas
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estratégias como rezar, controlar a respiracdo, comer tamaras, beber dgua
zam-zam (4gua sagrada de Meca), colocar a flor de Maryam (planta medicinal)
em dgua, obter apoio de alguém, obter massagem, ouvir musica. (OZCAN et al.,
2021) A necessidade de expressao da dor em trabalho de parto por mulheres
muculmanas passa também pela exteriorizagdo em manifestagdes como choro
ou vocalizagdes, nomeadamente o grito, trazendo-lhes mais conforto. Para estas
mulheres lidar com a dor relaciona-se ainda com o apoio de alguém, raramente
o conjuge e confianga em Deus. (OZCAN et al., 2021). As mulheres de origem
berbere tendem a ser bastante expressivas na manifestacdo da dor em trabalho
de parto. Num estudo em que a maioria das mulheres berberes sédo praticantes
da religido islamica, cuja concepgéo de expressdo da dor € muito maior, como
sustentado por outros artigos, as mulheres mugulmanas expressaram dor
verbalizando, gritando e chorando (CADENAS; PINO, 2018). Prado et al.,, 2022,
corrobora estes resultados com um estudo que compara diferentes identidades
culturais e a sua relagdo com a expresséo de dor na fase ativa do trabalho de
parto, concluindo que as mulheres mugulmanas apresentam a maior expressao
de dor, seguindo-se as judias, ateias e cristas. A dimenséo biblica da dor, vei-
culada pela religido judaico-crista estd, ainda que de modo néo explicito ligada
a compreensao cultural dos norte-americanos sobre a dor do parto tal como
concluido por Mathur, Morris e Mcnamara (2020) no seu estudo. Os mesmos
autores encontram ainda resultados que apontam para estereétipos raciais da
intensidade da dor do parto entre a populacédo norte americana, nomeadamente
gue as mulheres norte americanas caucasianas tenham significativamente mais
dores no trabalho de parto do que todas as outras mulheres. Sioum e Mekon-
nen (2019) afirmam que a tolerancia a dor e a expressao da sua intensidade é
afetada pela cultura de cada povo, sendo possivel encontrar uma ampla gama
de reacgdes das mulheres europeias e americanas a dor no trabalho de parto
e por oposigdo mulheres oriundas de culturas orientais reprimem, pelas mais
diversas crencas, manifestacdo de dor em trabalho de parto. Na cultura Coreana
as mulheres devem permanecer quietas durante o trabalho de parto, de modo a
nao envergonharem a familia. Na cultura chinesa, manifestagées como grito ou
choro durante o trabalho de parto séo consideradas embaragosas e acredita-se
consumirem a energia necessaria para o mesmo, evitando-se, portanto. O suporte
é prestado por um dos membros da familia, mas ndo pelo conjuge (OZCAN
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et al, 2021). Tradicionalmente, acredita-se que chorar durante o trabalho de
parto pode atrair espiritos malignos para a crianga, e o siléncio é incentivado
para proteger o recém-nascido (SMITH, 2023). Os japoneses acreditam que a
maior experiéncia da vida de uma mulher é ouvir o choro do seu bebé e esta
deve ser o UGnico som ouvido durante o trabalho de parto (BUOWARI; EBIRIM;
GHOSH, 2012). Noutras zonas do globo e nédo apenas a oriente a manifestacdo
de dor no trabalho de parto é também culturalmente reprimida ou até mesmo
censurada. Na Nigéria, em algumas culturas, as mulheres estdo mais preo-
cupadas com o nascimento de um bebé saudavel do que com a dor do parto
(ESAN et al,, 2022). Uma preparagao psicoldgica para cada mulher suportar a
dor do trabalho de parto em siléncio, mostrando forga, tem vindo a ser transmi-
tida de geragdo em geracao nesta cultura. Uma das crengas que suporta este
comportamento é a de que uma mulher que grite e chore durante o trabalho
de parto ird chorar nos préximos partos. Entre os Hausa, um grupo étnico na
Nigéria hd uma enorme pressao social para ndo manifestar nenhum sinal de
dor. As meninas Fulani da Nigéria aprendem desde cedo quéo vergonhoso é
mostrar medo do parto (BUOWARI; EBIRIM; GHOSH, 2012). No estudo levado a
cabo por Esan et al. (2022), as participantes nigerianas identificaram estratégias
para lidar com a dor em trabalho de parto, altamente influenciadas pela cultura,
religido e familia destacando-se a preparagéo psicoldgica para suportar a dor
qualquer que seja a intensidade, exercicios como caminhar ou realizar tarefas
domeésticas, confiar em Deus, orando e chamando o nome de Jesus Cristo, usando
imaginagao positiva, visualizando a alegria de ter um bebé e recebendo apoio
psicolégico dos profissionais de saldde, marido e familia. Um estudo realizado
no Gana revela que em algumas culturas desse pais, nao é permitido as mulhe-
res expressarem livremente a sua dor durante o trabalho de parto, concluindo
ainda que diferentes origens culturais influenciam o grau de tolerancia das
mesmas. (ESAN et al., 2022). Mulheres oriundas de contextos culturais como
o leste europeu e subsarianas tendem a reprimir expressdes que manifestem
dor durante o trabalho de parto (CADENAS, PINO, 2018). Algumas mulheres
hispanicas acreditam que gritar durante o trabalho de parto pode prejudicar o
bebé, pois a cultura considera a gravidez uma fase quente da vida. Nas zonas
mais rurais da India e do Bangladesh, uma crenga comum é que as mulheres
devem suportar a dor do trabalho de parto em siléncio para demonstrar a sua
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coragem e carater. As mulheres Bariba, de Benin, Africa, cedo aprendem que
as mulheres agitadas ou chorosas durante o trabalho de parto sdo inferiores a
uma formiga e por isso é-lhes incutida a necessidade de siléncio (BUOWARI;
EBIRIM; GHOSH, 2012). No estudo levado a cabo por Njenga (2022), na Somalia,
os resultados obtidos permitem afirmar que as crengas e costumes, transmitidos
de geragédo em geracao influenciam os comportamentos e agdes das mulheres
em trabalho de parto e nomeadamente na forma de lidar com a dor. Nesta
cultura, a gravidez e o parto sdo fundamentais para a identidade da mulher e a
resisténcia a dor do trabalho de parto é encorajada, modulando a expressao da
dor. Mais uma vez a forca da mulher é medida pela sua capacidade em reprimir
a expressao da dor.

Adesdo a métodos farmacoldgicos de alivio de dor e culturalidade

A medicalizagdo e institucionalizacdo do parto a partir da segunda metade
do século XX, afastou mulheres (parteiras) da gestdo do mesmo, passando
esse papel a ser desempenhado pela figura masculina (médico) (FERNANDES;
ROSA, 2020). A mudanca de paradigma da obstetricia alterou entéo a cultura
social do nascimento com um aumento do uso de intervengbes médicas e
tratamento farmacoldgico da dor no trabalho de parto. Para Ingram, Brady e
Peacock (2022) este modelo médico levou a uma mudanca de cultura quer das
atitudes, quer das expectativas das mulheres em relagdo ao parto, com perda
da confianca da mulher no seu préprio corpo e no modo de lidar com a dor do
trabalho de parto. A desmedicalizagdo do parto numa abordagem de regresso
ao processo humanizado e natural, emerge em diversos paises ha alguns anos,
com reconhecimento do papel fundamental e decisivo das parteiras. Num
estudo levado a cabo por Maquera et al (2022) nas comunidades do Andes
Peruanos, os resultados permitem afirmar que os cuidados de salde das par-
teiras aliados as praticas rituais realizadas com base na tradicdo cultural sédo
muito importantes no parto.

A decisao de aderir a métodos farmacoldgicos de alivio da dor do trabalho
de parto encontra-se, também, ela condicionada pela sensibilidade cultural de
cada mulher. Em culturas em que a virtude do auto-sacrificio ou a necessi-
dade moral se encontra enraizada, ha uma clara preocupagéo relativamente
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a eliminacgdo farmacoldgica da sensagao dolorosa (FANNIM, 2019). Os medi-
camentos analgésicos, especialmente os opidceos, sdo tradicionalmente
evitados pelas mulheres chinesas durante o trabalho de parto. A acupuntura
é usada durante o trabalho de parto e parto para controlar a dor em alguns
casos (SMITH, 2023). Algumas mulheres hispanicas podem acreditar que nao
devem tomar nenhum medicamento para dor, pois a medicagdo pode nao ser
boa para o bebé. Vérios estudos africanos descobriram que muitas mulheres
desejariam receber analgesia de parto se tivessem oportunidade (BUOWARI;
EBIRIM; GHOSH, 2012).

A falta de alivio farmacoldgico da dor durante o trabalho de parto pode
passar também pela atitude da equipa de saude baseada em crencas culturais
e religiosas de que a dor é um processo normal do trabalho de parto, e é algo
a ser suportado por todas as mulheres em trabalho de parto, pois aumenta
o vinculo entre a mée e a crianga (KHUMALO; RWAKAIKARA, 2020). Muitos
profissionais de satide ndo oferecem rotineiramente alivio farmacoldgico da dor
durante o trabalho de parto e apds o parto, apesar da disponibilidade de alguns
recursos (MCCAULEY et al., 2018). Num estudo realizado por Ozcan et al. (2021)
com mulheres mugulmanas, a anestesia opioide ou peridural foi usada em 50%
das mulheres em que o nascimento ocorreu em hospitais privados. No mesmo
estudo, mulheres maias que pariram no hospital estadual foram deixadas sem
vigilancia e sem tratamento e aquelas em que o parto ocorreu em hospital
particular usaram mais analgesia e anestesia.

Aideia de ndo proporcionar alivio da dor no parto também é influenciada
por crengas variadas, como encontrado numa reviséo bibliogréfica de influén-
cias culturais sobre as atitudes das mulheres e dos profissionais de salide em
relagdo a dor no trabalho de parto (WULANDARI; WHELAN, 2011).

CONCLUSAO

O parto, uma das mais relevantes experiéncias na vida de uma mulher,
apesar de processo biolégico universal, pode ser vivido e experienciado das mais
diversas formas de acordo com a perspetiva de cada cultura. A vivéncia da dorem
trabalho de parto transversal, também a todas as culturas, pode ser igualmente
tdo distinta quanto a diversidade cultural das mesmas. A multiculturalidade
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trazida pelos movimentos migratérios traz novos desafios na saide materna
e obstetricia. Conhecer o significado cultural da dor na mulher em trabalho de
parto torna-se imperativo para todos os profissionais de salde que a cuidam.
Cada cultura tem os seus proprios costumes, crencas e rituais. Os enfermeiros
obstetras poderao cuidar de mulheres em trabalho de parto oriundas de contextos
culturais consideravelmente distintos do seu. E fundamental que os enfermeiros
obstetras tenham uma abordagem sensivel e um olhar diferenciado que agregue
o respeito pelos valores culturais da mulher em relagdo a dor do trabalho de
parto com informagao esclarecedora e educativa, num trabalho de equipa para
prestar cuidados de saude de qualidade, humanizados e centrados na mulher.
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RESUMO

O trabalho de parto e o parto representam um desafio fisioldgico e psicolégico
para as mulheres. A dor associada a este momento é descrita como uma condi¢do
fisiolégica e uma das formas mais intensas e Unicas de dor que a mulher pode
experimentar. A humanizacgao do trabalho de parto visa a promogao do parto
fisioldgico e a adogado de medidas ndo farmacoldgicas, de modo a adquirir uma
abordagem mais natural durante o parto. Com o objetivo de avaliar a influéncia
do uso da bola de nascimento no alivio da dor e na progressao do trabalho de
parto foi realizada uma reviséo da literatura. Os artigos foram encontrados nas
bases de dados CINAHL, EBSCOhost, PubMed, e Web of Science através do
método de pesquisa booleano, com a utilizagao de descritores DeCS, tendo sido
selecionados e analisados seis artigos publicados entre 2018 e 2023. Da literatura
analisada pode aferir-se que existem diversas terapias utilizadas no controle
da dor e da ansiedade, nomeadamente, a bola de nascimento, destaca-se,
assim, que a bola de nascimento proporciona uma participagdo mais ativa da
parturiente, melhorando o relaxamento, o alongamento, a corregao postural e
o fortalecimento da musculatura.

Palavras-chave: Birth Ball, Labor Pain, Nursing Care, Pregnancy.
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INTRODUCAO

O parto natural e humanizado tem sido cada vez mais incentivado nas
salas de parto, tendo em consideragdo o bem-estar da mulher e a experiéncia
positiva do nascimento. Nesse contexto, uma pratica que tem ganho destaque
é o uso da bola de nascimento como uma ferramenta ndo farmacoldgica para o
alivio da dor e auxilio na progressao do trabalho de parto. Diante dessa relevan-
cia, é necessdrio analisar a literatura existente sobre o tema sendo a questao
norteadora da pesquisa "Qual a influéncia do uso da bola de nascimento no
alivio da dor e na progressao do trabalho de parto?”, cujo objetivo geral é avaliar
a influéncia do uso da bola de nascimento no alivio da dor e na progressao do
trabalho de parto e o objetivo especifico é avaliar o efeito da bola de nascimento
no alivio da dor durante o trabalho de parto e avaliar a influéncia da bola de
nascimento na progressao do trabalho de parto.

DESENVOLVIMENTO

O trabalho de parto (TP) representa um desafio fisiolégico e psicolégico
para as mulheres. A dor associada ao trabalho de parto e ao parto, descrita como
uma condicéo fisiolégica e como uma das formas mais intensas e Unicas de
dor que pode ser experimentada, é intensa, esperada e considerada um evento
normal (MA; MY, 2022). A literatura cientifica tem mostrado uma associagéo
entre a preparacgao psicoldgica antes do parto e um potencial aumento do
limiar de percecao da dor durante o trabalho de parto, indicando que mulheres
gue se submetem a programas de preparacao psicolégica podem experienciar
uma maior capacidade de lidar com a dor durante o processo do parto. (SOL-
TANI et al.,, 2020)

Influéncia do uso da bola de nascimento no alivio da dor durante o trabalho
de parto:

A percegao da dor varia de forma individual, podendo ser descrita desde
prazerosa até insuportavel. Essa percecao é influenciada por fatores fisicos, como
a posicao de parto, e fatores psicoldgicos, como medo e ansiedade, além da
qualidade do relacionamento entre a mulher e o profissional de satde. Algumas
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mulheres conseguem lidar bem com a dor do trabalho de parto sem intervengdes,
enquanto outras necessitam de métodos farmacolégicos ou nao farmacolégi-
cos para alivio da dor. O manejo eficaz da dor tornou-se uma parte essencial
do plano de cuidados para as mulheres durante o parto (SHIRAZI et al., 2019).

O medo e a tensdo sdo fatores que influenciam a perce¢do da dor no
trabalho de parto, levando a comportamentos de descontrole e desespero,
muitas vezes resultando no uso de analgesia. Portanto, a preparagdo para o
nascimento é reconhecida como vantajosa para proporcionar as mulheres um
maior controle da dor e uma menor utilizacdo de medicamentos analgésicos
(FRIAS; FRANCO, 2010). Existem diversas terapias utilizadas no controlo da dor
e da ansiedade, como o relaxamento muscular, técnicas de respiragéo e tera-
pias de apoio. A ansiedade e o medo de sentir dor, juntamente com a falta de
conhecimento sobre a anatomia e o processo de nascimento, tém um impacto
significativo na percec¢do da dor. Nesse sentido, € importante que os enfermeiros
fornegam informagoes e orientagdes visando aliviar esses receios. Desta forma,
é desenvolvido a teoria psicoprofilatica que busca promover a preparagao psi-
coldgica e emocional da mulher e do casal, fornecendo informacgdes, fornecendo
confianga, técnicas de controle da dor e encorajando o envolvimento ativo do
parceiro durante o trabalho de parto (LOWDERMILK; PERRY, 2009). Os senti-
mentos vivenciados pela mulher em trabalho de parto acabaram por contribuir
para o aumento e ascensao do nimero de partos por cesariana. De modo, a
valorizagéo do parto fisiologico e a adogao de praticas nao farmacoldgicas tém
sido incentivadas para promover uma abordagem mais natural e menos agres-
siva durante o parto. Essas praticas visam a humanizacgéo do parto e tém como
objetivo reduzir a dor, aumentar a satisfacdo materna e melhorar os resultados
obstétricos. Existem iniUmeras praticas nao farmacoldgicas, contudo o uso da
bola de nascimento destaca-se por proporcionar uma participagdo mais ativa
da parturiente, melhorando o relaxamento, o alongamento, a corre¢do postural
e o fortalecimento da musculatura. Além disso, o uso de métodos nao farma-
colégicos de alivio da dor, como a bola de nascimento, contribui para reduzir a
necessidade de farmacos e aumentar a sensacado de controle da mulher sobre
a dor (OLIVEIRA; CRUZ, 2014).
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Influéncia do uso da bola de nascimento na progressao do trabalho de
parto:

A bola suiga, também designada como bola de nascimento, bola pilates,
bola bobath, gym ball, birth ball, fit ball, ballness, prana ball, pezzi ball, stability
balls, exercise balls, physio-balls, foi desenvolvida em 1963 por Aquilino Cosani
um fabricante de plasticos italiano. Os primeiros registos do uso da bola na
obstetricia surgiram na década de 1980, em uma maternidade na Alemanha,
onde era utilizada pelas obstetras para auxiliar na assisténcia as parturientes
e facilitar a progressao do trabalho de parto. Essas obstetras acreditavam
que a bola ajudava na descida e rotagdo da apresentagao fetal (SILVA et al.,
2011). Atualmente, é um recurso utilizado no contexto do parto e também em
atividades fisicas e terapéuticas. A bola apresenta como objetivo estimular a
posicao vertical da mulher durante o trabalho de parto, permitindo a adogao de
diferentes posi¢des que promovem o relaxamento e o movimento pélvico. Além
disso, a bola de nascimento também é considerada um objeto Itdico, trazendo
beneficios psicoldgicos para as parturientes, como sensacao de controle e
conforto emocional (GALLO et al., 2014; SILVA et al., 2011).

METODOLOGIA

O método de revisdo da literatura consiste num estudo retrospetivo com
dados secundarios e objetiva sintetizar evidéncias sobre um problema/tema
especifico, analisando publicagdes com dados primérios de pesquisa (CASARIN;
PORTO; GABATZ; BONOW et al., 2020).

A presente revisao da literatura teve como finalidade dar resposta a
questao de investigagao “Qual é a influéncia do uso da bola de nascimento no
alivio da dor e na progressao do trabalho de parto?”. A questao de pesquisa
é formulada através do anagrama PICOD: participantes (P), intervengéao (1),
comparacao (C), resultados (O) e desenho do estudo (D).

Foi utilizada a metodologia PICOD, apresentada na tabela 1, com o intuito
de elaborar a questao de investigacao.
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Tabela 1. Processo de andlise de dados segundo o método PICOD.

P Participantes Gravidas em trabalho de parto

1 Assunto de Interesse Uso da bola de nascimento durante o trabalho de parto

Uso de outras intervencdes para alivio da dor ou auséncia do uso da

€ Comparacdo bola de nascimento

Resultados Impacto no alivio da dor e na progressédo do trabalho de parto

D Desenho do estudo Estudos quantitativos/qualitativos

Fonte: GALVAO; PEREIRA (2014).

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Cinahl, EBSCOhost,
PubMed, e Web of Science. Foram aplicados os descritores “birth ball”, “labor
pain”, “nursing care”, pregnancy, pregnant women"; e os operadores booleanos
“AND “ e "OR", obtendo-se um total de pesquisa para cada base de dados.

Como critérios de inclusao foram selecionados estudos do tipo qualitativo
e quantitativo, artigos que cumpram o periodo horizontal de 5 anos (2018-2023);
artigos publicados em inglés/portugués; artigos que explorem a relagdo entre
o uso da bola de nascimento e o trabalho de parto; artigos que exploram a
influéncia do uso da bola de nascimento no alivio da dor de trabalho de parto;
artigos que comparam as diferencas técnicas de alivio da dor com o uso da
bola de nascimento. E como critérios de exclusdo foram: revisdes da literatura;
artigos que apresentem amostras inadequadas; artigos que nao relacionam o
uso da bola de nascimento com o trabalho de parto; artigos que se baseiam na
abordagem ou ponto de vista dos profissionais; duplicados; que se encontrem
em outra lingua que néo seja o portugués nem o inglés.

Para a realizagao do presente estudo, foram analisadas 280 publicacdes
encontradas nas bases de dados. Foram aplicados os limitadores de pesquisa,
nomeadamente, o periodo temporal (nos Ultimos 5 anos), com texto integral
e em lingua portuguesa ou inglesa. Em seguida, foi realizada uma leitura do
titulo, de forma a excluir os artigos que apresentavam pouco interesse para o
tema em questdo. Apds a leitura do titulo, foi realizada a leitura dos resumos
aplicando-se os critérios de inclusao ou exclusao. E por ultimo, foi realizada uma
leitura criteriosa do texto na sua integra (Tl), resultando num total de 6 artigos
para andlise que responderam ao objetivo deste estudo.

Os artigos foram enumerados com a letra E, de forma a facilitar o tra-
tamento de dados. De forma a facilitar a organizacdo de todo o processo de
identificacdo e selegdo de evidéncias para a revisdo sistemaética da literatura,
optou-se por apresentar segundo um fluxograma, apresentado na figura 1,
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baseado no Preferred Reporting Items for Systemic Review and Meta-Analyses
(PRISMA), (PAGE, 2021).

Figural. Fluxograma de PRISMA.

Bases de dados:
Cinahl, EBSCOhost, PubMed, Web Of Science

!

Descritores: Aplicagio
Birth Ball AND Pregnancy OR Pregnant Women AND Labor Pain AND nursing dos
care 3
(dltimos 5
anos, TI,
EBSCOhost: Web of Science: Cinahl Pubmed: Portugués
54 Artigos 190 Artigos 22 Artigos 14 artigos ou inglés
T e
!
|
Artigos
280
Excluidos 180 artigos
duplicados ou com titulos
irrelevantes.
Artigos
100
Excluidos 79  artigos

(critérios de exclusio),
ﬂ apés leitura do resumo.
Artigos
21
ﬂ Excluidos 15 artigos apds
- aplicados ~ critérios  de
Artigos Incluidos na inclusdo.
revisio

6

Fonte: Elaborag&o prépria. Fluxograma adaptado de PAGE et al. (2021).

Resultados

Por forma a dar resposta ao objetivo e a questédo de investigagao desta
revisdo, apos selecdo dos artigos procedeu-se a anélise na integra dos mesmos,
que se encontra esquematizada na tabela que se segue (figura 2). De forma
a identificar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados, procedemos
a classificagédo dos niveis de evidéncia, tendo por base os critérios do Joanna
Briggs Institute (MUNN et al., 2014).
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Figura 2. Quadro do resumo da anadlise dos artigos.

Titulo do artigo/ Objetivo do

Metodologia / nivel

autor(es) / ano estudo de evidéncia BeSUItados
E1 Titulo: Avaliar o efeito Estudo quantitativo, O grupo experimental teve
“The Effect of dos exercicios quase-experimental, resultados significativamente
Birthing Ball com a bola de Foram selecionadas um melhores em relagéo a dor do
Exercises on parto na dor do total de 60 primiparas, trabalho de parto, dilatagéo
Labor Pain trabalho de parto divididas em dois cervical e durag&o do trabalho
and Labor e nos resultados grupos: controle e de parto em comparagéo ao
Outcome Among do parto em experimental. A selegdo grupo controle (p < 0,05).
Primigraviade primiparas foi feita por amostragem  N&o foram observadas diferengas
Parturient num hospital consecutiva, As significativas entre os grupos
Mothers at a de cuidados primiparas do grupo controlo e intervencédo em
Tertiary Care tercidrios. experimental realizaram relagdo as caracteristicas gerais e
Hospital” duas sessées de histérico obstétrico. Isso significa
exercicios com a bola que ambos os grupos eram
Autores: de parto, cada uma semelhantes em caracteristicas
JHA et al. com duragéo de 20 antes da intervencgao.
Ano: 2023 minutos, com um A maioria das maes no
intervalo de uma hora grupo experimental (86,7%)
entre elas, durante a apresentou um parto vaginal
fase ativa do trabalho com episiotomia, enquanto o
de parto (dilatagdo grupo de controlo apresentou
cervical > 4 cm). uma menor percentagem
As primiparas do grupo de episiotomia (53,3%).
de controlo receberam A duragao média do trabalho
cuidados padréo de parto entre as primiparas
rotineiros, incluindo no grupo experimental foi de
observagdo continua, 13,8 + 3,55 horas, enquanto no
monitorizagdo dos grupo de controlo foi de 19,2 +
sinais vitais e progresso 2,76 horas. Foi observada uma
do trabalho de parto. duragéo significativamente menor
A intensidade da dor do trabalho de parto no grupo
foi avaliada usando a experimental em comparagédo
Escala Analdgica Visual com o grupo controle.
(VAS) durante a fase de Houve uma diferenga
transigdo do trabalho estatisticamente significativa nos
de parto (dilatagao recém-nascidos de ambos os

cervical de 8 cm a 10 grupos em relagdo ao score APGAR
cm), e os resultados do (aparéncia, pulso, careta, atividade

parto foram avaliados e respiragéo), choro imediato apds
apos o parto em 0 nascimento e admissdo a unidade
ambos 0s grupos. de terapia intensiva neonatal
(UTIN) com p < 0,05. Os recém-
Nivel Evidéncia: Level nascidos do grupo experimental
2.c - Quasi-experimental apresentaram melhores
prospectively condigdes ao meio extrauterino.
controlled study Esses resultados sugerem que

o uso de exercicios com a bola
de parto durante o trabalho de
parto em primiparas teve efeitos
positivos, resultando em melhorias
na dor do trabalho de parto,
progresso do trabalho de parto,
parto vaginal e bem-estar neonatal.
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Titulo do artigo/ Objetivo do Metodologia / nivel

iF autor(es) / ano estudo de evidéncia HesUitSdos
E2 Titulo: “The Analisar a Estudo quantitativo, Né&o houve diferenca
effectiveness influéncia randomized controlled estatisticamente significativa no
of delivery ball da bola de trial (RCT). ndmero de puérperas com dor
use versus parto e da O estudo incluiu um de parto de grau 0 e 3 entre os
conventional movimentagao total de 110 primiparas dois grupos. No entanto, houve
nursing care livre durante que foram admitidas no diferenca significativa no nimero
during delivery o parto em servico de ginecologia de casos de dor de grau 1e 2 entre
of primiparae” primiparas. e obstetricia no periodo os grupos. Isso indica que o uso

entre agosto de 2017

Autores: a Agosto de 2018. As
WANG et al. gravidas foram divididas
Ano: 2020 aleatoriamente por

grupo (observagédo/
controle), sendo
55 em cada.

O grupo de controle
recebeu os cuidados
de enfermagem
convencionais,
enquanto o grupo
de observagao
utilizou cuidados
de enfermagem na
bola de partos e
movimentag&o livre,

Nivel Evidéncia:
Level 1.a - Systematic
review of Randomized

Controlled Trials (RCTs)

da bola de parto e a posicéo livre
durante o trabalho de parto podem
reduzir a intensidade da dor.

O grupo de observagao teve mais
partos vaginais, enquanto o grupo
controle teve mais cesarianas.

A duracéo das fases inicial e
intermedidria do trabalho de
parto, a quantidade de hemorragia
pds-parto nas primeiras 2
horas e a intensidade da dor,
foi significativamente menor
no grupo de observagdo em
comparagao com o grupo controle.
O grupo de observacéo apresentou
um maior senso de controle
do parto comparativamente
com o grupo controle.
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Metodologia / nivel
de evidéncia

Titulo do artigo/
autor(es) / ano

Objetivo do
estudo

Resultados

Avaliar o efeito
da bola de
parto na dor e
na autoeficécia
das gravidas

E3 Titulo: Experience
of Childbirth
With Birth Ball:
A Randomized
Controlled Trial

Estudo quantitativo,
randomized controlled
trial (RCT).

O estudo incluiu 178

durante o grévidas admitidas no
Autores: trabalho servigo de ginecologia
SHIRAZI et al. de parto e obstetricia durante
Ano: 2019 o periodo de um

ano. As grévidas
selecionadas para o
estudo foram divididas
aleatoriamente em dois
grupos (observagdo/
controle), dividindo-
se 89 gravidas por
cada grupo.

As participantes do
grupo de observagéo
foram fornecidas
bolas de nascimento e
ensinados exercicios
para que pudessem
treinar antes do parto.
Os exercicios teriam de
ser feitos 20 minutos
por dia durante 6 a 8
semanas. Aquando da
admissdo no servigo
as participantes deste
mesmo grupo foram
fornecidas bolas
de parto, enquanto
as gravidas do
grupo de controlo
receberam cuidados
de enfermagem
convencionais.

Nivel Evidéncia:
Level 1.a - Systematic
review of Randomized

Controlled Trials (RCTs)

Né&o houve diferencgas significativas
em relagdo as caracteristicas
basais, pelo que a bola de
nascimento pode ser utilizada
ao longo do trabalho de parto.
Da anélise dos resultados,
apurou-se que a dor do parto foi
menor no grupo de parturientes
que utilizou a bola de nascimento,
além disso também a autoeficicia
€ maior no grupo experimental
do que no grupo de controle. A
autoeficdcia, nitidamente, mais
elevada no grupo experimental tem
um efeito mediador significativo
entre os exercicios com bola de
nascimento e a dor do parto.
Posto isto, podemos afirmar que a
bola de nascimento tem um efeito
positivo no trabalho de parto.
Isto acontece porque a bola pode
modificar a pressao no perineo, ao
existir liberdade de movimentos
o feto entra no canal de parto
numa posi¢ao mais adequada
e o exercicio na bola diminui
significativamente a dor nas costas
e a presséao do trabalho de parto.
A utilizagdo deste instrumento
aumenta ainda a autoeficécia,
como podemos comprovar
pelos resultados, auxiliam os
mecanismos de superagéao da dor.
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Titulo do artigo/ Objetivo do Metodologia / nivel
. Resultados
autor(es) / ano estudo de evidéncia
E4 Titulo: Identificar Estudo quantitativo, Ap6s anélise de resultados
Effect of Birth Ball o efeito do semi-experimental, concluiu-se que as gravidas que
Exercising for the ~ exercicio com randomizado realizaram exercicios na bola de
Management of a bola de controlado. nascimento tiveram uma redugdo

Childbirth Pain in
Turkish Women

Autores:
AKTAS et al.
Ano: 2021

nascimento na
dor do parto
durante a
primeira fase
do trabalho
de parto em
mulheres
grévidas
primiparas.

O estudo, apds a
aplicacéo dos critérios
de incluséo e excluséo,
incluiu 60 participantes,
que estavam prestes a
parir, entre os meses de

fevereiro e maio de 2016
na maternidade onde
decorreu o estudo.
As 60 participantes
foram distribuidas
aleatoriamente por
dois grupos (controle/
intervencédo), ficando
cada grupo composto
por 30 grévidas.

Os dados foram

colhidos através

de questionarios

semiestruturados.

Para tal solicitaram as
mulheres de ambos
0S grupos que se
dirigissem ao hospital
quando sentissem
contragdes uterinas a
cada 15-20 minutos.

A dor era avaliada
através de uma escala
analdgica visual (VAS)

de dor durante o

trabalho de parto.

Ao grupo de
intervengao foram
ensinados e treinados
exercicios com bola

de nascimentos e
incentivado o treino no

domicilio, pelo menos
20 minutos por dia. Pelo

contrério, o grupo de
controle ndo recebeu o
treino com a bola e ndo
realizou exercicios com

a bola de nascimento.

Nivel Evidéncia:
Level 1.a - Systematic
review of Randomized

Controlled Trials (RCTs)

da dor no trabalho de parto e
parto. A diferenca comegou a
ser notdria quando a dilatagdo
cervical variou entre os 4-8cm. A
intensidade da dor descrita pelo
grupo intervengao foi “moderada”
enquanto a dor descrita pelo
grupo controle foi “severa”
Assim, os exercicios na bola de
nascimento foram considerados
eficazes na diminuicéo da
dor no trabalho de parto.
Isto acontece porque mulheres
grévidas que controlam o seu
corpo durante os exercicios na
bola também conseguem controlar
eficazmente o seu nivel de dor, uma
vez que, ao fazerem movimentos
em diferentes posicdes, relaxam
e diminuem a presséo nos
musculos do pavilhdo pélvico,
da regido lombar e a intensidade
das contragdes o que aumenta
o fluxo sanguineo para o Utero.
Os exercicios com bola de
nascimento sdo assim considerados
um método alternativo de
intervengao nao farmacolégica
no alivio da dor durante o
trabalho de parto e parto.
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Titulo do artigo/ Objetivo do Metodologia / nivel
Ne . Resultados
autor(es) / ano estudo de evidéncia
E5 Titulo: Determinar Estudo clinico Verificou-se aumento da satisfagdo
"“Birthing ball os efeitos na randomizado materna com a bola de nascimento
versus pethidine satisfagao controlado. A amostra e alivio da dor nas gravidas de baixo
and haloperidol materna do foram 110 gravidas risco, com rotura prematura de
in satisfaction uso da bola de de baixo risco, no membranas, gravidez prolongada
with childbirth" nascimento internamento de ou prédromos do trabalho de parto.
como método grdvidas patolégicas O uso da bola de nascimento na
Autores: de alivio devido a gravidez fase latente do trabalho de parto
FERNANDEZ- da dor em prolongada, rotura aumentou a satisfagdo da mulher
ARRANZ et al. comparagao prematura de com a experiéncia do parto, mais
Ano: 2019 com a membranas ou do que a administracéo de petidina

administragao

subcutanea de

petidina (50mg)
e haloperidol
(2,5mg), na
fase latente
de trabalho

de parto.

e haloperidol neste periodo.

A satisfagao das gravidas com as
parteiras foi o Unico parametro
da escala em que nao houve
diferengas entre os dois grupos.

prédromos do
trabalho de parto, num
hospital em Madrid.
As gréavidas, assim que
comegaram a sentir
dor no trabalho de
parto, foram divididas
em dois grupos, um de
intervencdo, em que
realizaram movimentos
pré-estabelecidos na
bola de nascimento, e
outro de comparacao
em que se administrou
a mesma dose
subcutanea de petidina
e haloperidol.

A dor foi avaliada
através da escala
numérica (0-10),
antes da aplicagdo de
alguma intervengédo
e apds 30 min.
Posteriormente, 48-
72h ap6s o parto foi
aplicada a escala de
Mackey Satisfaction
Childbirth,

Nivel Evidéncia:
Level 1.a - Systematic
review of Randomized

Controlled Trials (RCTs)
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Titulo do artigo/
autor(es) / ano

Objetivo do
estudo

Metodologia / nivel
de evidéncia

Resultados

E6 Titulo:
“The Effect of the
Use if Birth Balls
on the Reduction
of Pain and
Duration of Labor
During the First
Stage of Active
and Second
Stage of labor
in Primigravida
Maternity."'

Autores: ULFA
Ano: 2021

Avaliar o efeito
do uso da bola
de nascimento
na redugéo da
dor durante
0 primeiro
estadio da
fase ativa do
trabalho de
parto e na
duracéo do
10 /20 estadio
do TP.

Estudo experimental,
retrospectivo, com
grupo controle.

A amostra foram
26 primigestas, e
dividiram-se em dois
grupos (grupo de
tratamento e grupo de
controle). O grupo de
tratamento usou a bola
de nascimento durante
o 1° estadio da fase
ativa do trabalho de
parto por 30 minutos.
A dor foi avaliada com
a Faces Pain Rating
Scale e a duragéo
das fases do trabalho
de parto foi avaliada
através do partograma.

Nivel Evidéncia:
Level 2.d - Pre-test -
post-test or historic/
retrospective control

group study

Verificou-se que o uso da
bola de nascimento reduz a
dor na fase ativa do trabalho

de parto, nas primigestas.

A duragéo da fase ativa do trabalho
de parto, foi menor no grupo
de grévidas que usou a bola de
nascimento. No entanto, ndo se
verificou diferengas significativas
na duragéo do 2° estadio com
o uso da bola nascimento.

Discussao

Fonte: Autoras da revisao.

Estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor da mulher no trabalho
de parto

Algumas mulheres escolhem evitar intervengdes farmacoldgicas para
alivio da dor no trabalho de parto, por algumas razées como influéncias cul-
turais, medo de complicagdes neuroldgicas, neonatais e/ou crengas pessoais
(MAROTTA; GUTMAN, 2021).

O banho quente no chuveiro, na posi¢ao de pé ou sentada, na fase ativa
do trabalho de parto, reduz a ansiedade das parturientes, uma vez que referem
gue a sensagao dolorosa durante a contragéo é mais suportdvel durante o banho
e promove uma sensacgao de bem-estar, quando comparada com o periodo em
que permanecem em repouso no leito (CAVALCANTI et al,, 2019).

A utilizagdo de métodos néo farmacoldgicos durante o trabalho de parto,
sejam como intervencao isolada ou combinada, sdo seguros devido a auséncia
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de alteragdes de pardmetros maternos e perinatais adversos, como se verificou
no estudo de Melo et al. (2020), que ainda acrescenta que a utilizagdo destes
métodos deveria ser inclusa na humanizagéo do parto. No E1, existiu uma
diferenca significativa nos valores de APGAR dos recém-nascidos das maes
que utilizaram a bola de nascimento, apresentando melhores condigdes de
adaptacdo ao meio extrauterino.

Segundo um estudo realizado por Barbosa, Salazar e Souza (2023), de
modo a entender a perspetiva das EESMO acerca dos métodos ndo farmaco-
Iégicos de alivio da dor, constatou-se que os usos destes métodos sdo eficazes
para o alivio da dor no trabalho de parto e contribuem para uma experiéncia
positiva de parto. No E6, o nivel de satisfagdo com a experiéncia do nascimento
foi mais elevado nas mulheres que utilizaram a bola de nascimento, em relagéo

as mulheres a quem foi administrada petidina e haloperidol no mesmo periodo.

Os beneficios do uso da bola de nascimento durante trabalho de parto

Uma revisao da literatura de Delgado et al. (2019), procurou analisar os
possiveis beneficios do uso da bola de nascimento em parametros maternos
e neonatais, e no que toca ao alivio da dor, concluiu que existiu uma reducao
da dor 20-90 minutos nas mulheres que utilizam a bola de nascimento no 1.°
estadio de TP. Porém, encontrou-se pouca evidéncia nos resultados do uso da
bola na duragéo do 1.2 e 2.° estadio do TP, tipo de parto, laceragdes perineais
e indice de APGAR.

Nos estudos que analisdmos, verificamos que todos os grupos de mulheres
que foram submetidas a intervengdes com o uso da bola de nascimento, seja
durante o trabalho de parto (E1, E2 e E5), seja durante a gravidez e trabalho de
parto (E3 e E4), referiram um alivio da intensidade da dor, quando comparadas
com mulheres que receberam cuidados especializados convencionais.

Estudos anteriores sobre o uso da bola de nascimento durante o tra-
balho de parto, relatam alguns beneficios potenciais do uso da bola, como o
alivio da dor, aumento da mobilidade e auxilio na posi¢cdo adequada do bebé
para o parto, podendo estes resultados variar entre mulheres (MAKVANDI
et al,, 2015). De acordo com as conclusdes que Gallo et al., 2014) retirou do seu
estudo, verificou-se que a bola de nascimento pode ser um instrumento auxiliar
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na adogao de posigdes verticais e no alivio da dor do trabalho de parto, assim
como uma melhor mobilidade pélvica. O uso da mesma deve ser incentivado
pelos profissionais de salide devidamente diferenciados.

Segundo um ensaio clinico, randomizado, as mulheres que receberam inter-
vengdes ndo farmacoldgicas, como o banho quente, uso da bola de nascimento
ou ambas, na fase ativa do TP apresentaram diferencas na dilatagéo cervical,
como uma progressao em média de 1,4 cm, comparativamente com as mulheres
gue ndo receberam nenhuma dessas intervengdes (CAVALCANTI et al., 2019).

Nos estudos E1 e E2, o uso da bola de nascimento no trabalho de parto
em primiparas teve efeitos positivos, com melhorias na dor do trabalho de
parto, progresso do trabalho de parto, parto vaginal e bem-estar neonatal. Nos
estudos E3 e EB, o uso da bola de nascimento teve um efeito positivo na sen-
sagao de autoeficdcia das mulheres nos mecanismos de superagao da dor, e
consecutivamente aumento de sentimentos emocionais positivos, assim como
se verificou que a satisfagdo das mulheres que usaram a bola de nascimento
foi mais elevada.

A utilizacdo da bola de nascimento pelas mulheres durante o trabalho de
parto, no grupo de intervengao, promoveu a sensacdo de autoeficécia, e teve um
efeito mediador de 30-40% na relagéo entre exercicios da bola de nascimento
e dor de parto. Outros beneficios como menos tempo na duragao do 1.° estadio
do trabalho de parto, menos recurso a analgesia epidural e menos nascimentos
por cesariana, em relagé@o ao grupo controle (GAU et al,, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente existe uma maior preocupacéao dos profissionais de saide na
promocéao de um trabalho de parto mais natural e fisiolégico possivel, oferecendo
cada vez mais técnicas nao farmacolégicas de controlo e alivio da dor. Existe
também, um acesso a informagéo mais facilitado e uma maior oferta de cursos
de preparacdo para o parto onde sédo abordadas estas teméticas. As grévidas
sdo um grupo cada vez mais informado e consciente dos seus direitos enquanto
parturientes e também quanto a preparagéo do corpo para este momento, daf
recorrerem a métodos que as ajudem no alivio da dor sem a utilizagdo dos
métodos farmacoldgicos.
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Promover o conforto e a satisfacdo da mulher no parto estéo entre as
tarefas mais importantes dos prestadores de cuidados. As praticas que tém estes
objetivos fazem parte de um contexto de valorizacdo do parto fisioldgico e do
uso adequado de tecnologias na assisténcia ao parto e nascimento causando
menos efeitos secunddrios para a méae e para o feto, permitindo a mulher uma
maior sensacao de controlo durante o trabalho de parto e parto. A utilizagédo de
métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor é evidenciada cientificamente, no
entanto apesar de serem praticas simples e acessiveis, devem ser realizadas
por profissionais devidamente qualificados, como o EESMO. O uso da bola
de nascimento esta classificado, juntamente com outras recomendagdes da
OMS, na categoria de condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser
encorajadas no trabalho de parto.

A presente revisao da literatura pretendeu clarificar a influéncia do uso
da bola de nascimento no alivio da dor e na progressao do trabalho de parto,
sendo esta um método de alivio da dor considerado bastante vélido ndo sé
no alivio da dor como também contribui positivamente para a adogdo de uma
melhor postura do feto no canal de parto, sendo facilitadora de um trabalho de
parto mais curto e menos doloroso. Assim podemos concluir que a promogéo de
técnicas nao farmacoldgicas durante o TP, como do uso da bola de nascimento,
banho de 4gua quente, ou ambas, influenciam positivamente o bem-estar, o
conforto e a tranquilidade da parturiente no TP.
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RESUMO

O mecanismo de trabalho de parto como é conhecido na atualidade, é um
mecanismo fisiolégico inacabado que tem a sua origem hd centenas de milhdes
de anos. A par das alteragdes fisicas a assisténcia ao trabalho de parto sofreu
transformagdes ao longo dos tempos, condicionadoras do desfecho do nasci-
mento. A deambulagao durante o trabalho de parto apoia a fisiologia do nasci-
mento e melhora a experiéncia do parto para a mulher pois, favorece a irrigagcao
do utero, as contragdes sdo mais eficazes, diminui o tempo do trabalho de
parto, ajuda o feto a adaptar-se a bacia materna, e alivia a dor. Os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Materna Obstétrica devem colocar a
mulher e familia no centro das decisdes, prestar cuidados centrados na mulher,
recém-nascido e familia e privilegiar a promogéo da saulde. Para tal, € necessario
compreender as intervengdes que promovem o papel ativo da mulher durante
o trabalho de parto e parto, sendo definida a pergunta PICo “Quais as Interven-
coes do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna e obstetricia
() junto da parturiente (P) no incentivo a deambulagédo para a evolugdo do
1.0 estadio do trabalho de parto (O)"? Através da andlise da evidéncia obtida,
verificou-se que incentivacédo a da deambulagdo durante o primeiro estadio do
trabalho de parto tem beneficios para a gravida e para o feto, nomeadamente,
contratilidade uterina de maior amplitude e com repercussoes no apagamento
do colo, diminuigdo da duragdo do trabalho de parto, pela presséo do feto na
pelve, diminuicdo da probabilidade de padrdes anormais na frequéncia cardiaca
fetal, alivio da dor da parturiente e aumento da liberdade de movimentos.

Palavras-chave: Deambulagéao, Enfermeiro Especialista, Nascimento, Parteira.
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INTRODUCAO

A Enfermagem, tem vindo ao longo dos anos a afirmar-se como Profissao
com conhecimentos técnico-cientificos préprios, que orientam e regem a sua
préatica. E através da sua pratica que compreendemos o que fazemos, como o
fazemos, e para quem o fazemos.

O enfermeiro especialista, tal como é estabelecido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2019), é aquele que, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saulde, apresenta um conhecimento
profundo numa éarea especifica de enfermagem, demonstrando niveis de jul-
gamento clinico elevado e de tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a uma area de intervenco. E pri-
mordial reconhecer que os cuidados de se constituem numa area do saber Util
a sociedade, essenciais a vida, onde os enfermeiros sé@o os atores que visam a
sua prestagdo com exceléncia, em qualquer etapa do ciclo vital do ser humano
(AMENDOEIRA, 2009). Deste modo, competéncia “surge como uma capacidade
de integrar os saberes diversos e heterogéneos para os finalizar na realizagéo de
atividades” (FERREIRA; DIAS, 2005). Para além dos quatros dominios comuns
de competéncias dos enfermeiros especialistas (Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestao de Cuidados e Apren-
dizagens Profissionais), o Enfermeiro Especialista em Enfermegem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) tem como competéncias especificas cuidar
a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planeamento familiar
e climatério, incluindo também os processos de salide doenca ginecoldgica e
cuidar o grupo alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (REGU-
LAMENTO n° 391/2019).

Segundo a OMS a mulher deve ter a liberdade de escolher a posigcao
e movimentacado durante o trabalho de parto (TP) e deve ser estimulada a
posi¢des ndo supinas durante o mesmo. Também a APEO (2009), refere que
a mobilidade constitui uma estratégia de conforto, que estd associada a um
trabalho de parto menos demorado e sem repercussoes para a mae e para o
filho. Esta problemética enquadra-se no dmbito das competéncias H2 e H3 do
EEESMO, “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal” e “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
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de parto” (Regulamento n.2 391/2019). Relativamente as Competéncias da Inter-
nacional Confederation of Midwives (ICM), enquadra-se nas competéncias 3 e
4, "que visam cuidados de alta qualidade na gravidez, promovendo a salde e
a detecéo de algum problema e ainda o tratamento derivado de complicagdes
da gravidez, assim como no trabalho de parto, permitindo que seja seguro e
despistando situagdes de emergéncia tanto para a mde como para o recém-
-nascido” (ICM, 2019).

BREVE RESENHA HISTORICA

Historicamente, o parto era encarado como um fenémeno natural na vida
de uma mulher e decorria no seio da familia, com a ajuda de uma parteira e
das mulheres da familia. A partir do século XX, mais concretamente depois da
Segunda Guerra Mundial, tendo como objetivo a redugéo das elevadas taxas de
mortalidade materna e infantil, ocorre a institucionalizagéo do parto, passando
do domicilio para o hospital, e consequentemente a sua instrumentalizagdo
(BRUGGEMANNET, 2005).

O ambiente familiar foi substituido por uma situagdo desconhecida e
desagradavel, repleta de rostos estranhos, na qual a gravida fica muitas vezes
aquém do seu futuro percurso e procedimentos a realizar, colocada num papel
pouco ativo e sujeita a rotinas de servigos (COUTO, 2003). De acordo com as
orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), alguns paises, tenham
desenvolvido esforgos no sentido de promover o parto normal como evento
fisioldgico na vida da mulher, de modo, que esta tome decisdes informadas e
possa participar ativamente no decurso do parto (OE, 2012, p. 60). O ambiente
fisico onde se encontra a mulher em TP influencia a sua evolugéo. O primeiro
contato de muitas mulheres com o meio hospitalar surge frequentemente quando
entram em TP (FAME; APEO, 2009) Segundo Nightingale (2005) o equilibrio
do ambiente contribui para o processo reparador, cabendo aos enfermeiros
proporciona-lo. O ambiente deve ter em conta as pessoas presentes, a filosofia
de cuidados e 0 espaco fisico em que o parto ocorre, pois, a sua qualidade pode
influenciar a capacidade da mulher de lidar com o medo e a dor do TP, que tém
influéncia direta na progressdo do mesmo. As mulheres preferem ser cuidadas
num lugar confortavel, que Ihes lembre o conforto do seu lar, este deve ser seguro
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e com privacidade. Os estimulos ambientais como o ruido, a luminosidade e a
temperatura devem ser adequados a sua preferéncia. A maioria das instalagdes
proporcionam seguranca fisica a méae e feto através da tecnologia disponivel,
protocolos e profissionais treinados. No entanto, estdo configuradas pensando
principalmente, na conveniéncia e eficiéncia dos profissionais de saude. Para
a maioria das mulheres o ambiente hospitalar € um meio estranho, podendo
contribuir para sentimentos de falta de controlo, medo e ansiedade, desenca-
deantes de distécia do TP (SIMKIN; ANCHETA, 2011). Um ambiente estranho
com barulho e luzes brilhantes ndo habituais, questoes exaustivas colocadas
a mae, podem dificultar ou tornar impossivel a mulher relaxar mental e fisica-
mente. E de extrema importancia que a mulher sinta a sua volta profissionais
que a apoiam, que dao seguranca e confianga durante o TP, para que ela se
possa sentir segura e colaborar tranquilamente com o prestador de cuidados
(SIMKIN; ANCHETA, 2011).

O parto é um processo fisiolégico comum a todos os mamiferos. O tra-
balho de parto é uma experiéncia holistica altamente pessoal, este exige toda a
energia e atengao necessaria da parturiente, sendo a mesma recompensada com
o éxtase e a satisfagdo de ver o seu bebé pela primeira vez (BALASKAS, 2017).

Por Parto Normal a OMS define como sendo: “Parto de inicio esponta-
neo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A crianga
nasce espontaneamente, em apresentagao cefdlica de vértice, entre as 36 e
as 42 semanas completas de gravidez". No documento elaborado pela Ordem
dos Enfermeiros (2012), “Pelo Direito ao Parto Normal”, os autores sublinham a
importancia do trabalho de parto de inicio espontaneo, que culmine num parto
normal, constitui-se como a forma mais segura de nascimento. Os enfermeiros
que elaboraram o documento anteriormente identificado, perspetivam o parto
como um acontecimento familiar, constituindo-se como aspetos fundamentais
a possibilidade da gravida poder escolher a presenga permanente de elementos
préximos e poder ter contato precocemente com a restante familia. Todas as
gravidas e acompanhantes tém ainda direito de ser respeitados independen-
temente das suas convigdes e opgdes.

O trabalho de parto é um processo fisiolégico que tem por objetivo a
expulsao do feto da cavidade uterina. Esse momento deve ter inerente inimeros
cuidados no concerne a atengao, apoio fisico e psicoldgico, ndo s6 da parturiente,
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mas também da familia da mesma. E essencial que o parto ocorra em ambiente
hospitalar, onde sdo asseguradas as melhores condi¢des possiveis de assistén-
cia, quer ao recém-nascido quer a mae (ZUGAIB, 2008). Citando fonte anterior,
o diagnédstico de TP esta dependente da presenca de contragdes uterinas com
ritmo e carateristicas particulares que se combina com as altera¢des do colo
uterino (apagamento e dilatacéo) e a formagéao da “bolsa das dguas”. Para este
autor ndo se pode ter em conta separadamente as contragdes ou a dilatacdo
cervical, tem de se considerar todos em conjunto, as contragdes uterinas devem
ser pelo menos duas em dez minutos acompanhadas da dilatagdo cervical de
pelo menos dois centimetros e o apagamento cervical e/ou alteragdes progres-
sivas do colo uterino.

Segundo Graca (2010), entende-se por trabalho de parto o conjunto de
fendmenos que conduzem: ao apagamento e dilatagao do colo uterino; progres-
sdo do feto através do canal de parto e expulsao do feto para o exterior. O TP
é influenciado por cinco fatores essenciais: o passageiro (feto e placenta), a
passagem (canal de parto), as contragdes, a posicdo da mae, e as reagoes
psicolégicas. No entanto existem fatores extrinsecos a mulher que também
o podem influenciar tais como o local de nascimento, a preparagdo para o
parto, o profissional de saide que acompanha o processo e os procedimentos
utilizados durante o TP (GRAGA, 2010). Os fatores relacionados com o feto
dizem respeito ao tamanho e forma da cabeca, apresentacgao, situacdo fetal, a
atitude e a variedade. Relativamente ao canal de parto, a pelve materna varia
em tamanho e forma. Os didmetros do estreito superior da bacia, escavagao
pélvica e o estreito inferior determinam a viabilidade do canal de parto assim
como a forma pela qual o feto ird descer através dele. As contragdes voluntarias
e involuntdrias combinam-se para a expulsao do feto e da placenta (LOWDER-
MILK; PERRY, 2009).

Graga (2010) e Zugaib (2008) referem que o TP se divide em trés esta-
dios. O primeiro estadio do trabalho de parto, ou seja, a dilatagao inicia com as
contracdes uterinas regulares e termina quando o colo estd com a dilatagdo
completa (10cm). O segundo estadio (periodo expulsivo) inicia-se com a dilatagao
completa e termina com a expulsao do feto. O terceiro estadio (dequitadura) é
desde a expulsdo do feto até a saida da placenta e das membranas fetais. Para
alguns autores existe ainda um quarto estadio, como Braden (2000), Lowdermilk
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e Perry (2008), consideram um quarto estadio do TP que comega com a expulsao
da placenta este em média pode durar de duas a quatro horas. Este estadio
é um tempo de adaptagéo ao periodo pds-parto, é um periodo importante de
observacgao, para prevenir e identificar possiveis complicagées, a hemdstase é
restabelecida. A triade comeca a interagir entre si através do toque, observagdo
é puerpério (imediato e posteriormente o tardio).

A Ordem dos Enfermeiros, fala-nos da mulher como um ser social, tinico,
com direito a autodeterminar-se, em inter-relagdo com os conviventes significati-
vos e com o ambiente no qual vive e se desenvolve. Por isto, deve ser respeitada
como uma pessoa no seu todo, considerando-se o seu desejo e a sua vontade
no seu parto, sendo indispensével a promogao de um ambiente seguro, de con-
fianca e favordvel para dar resposta a todas as suas necessidades: “a filosofia de
cuidados em salide materna e obstétrica, na sua esséncia é fortemente enraizada
num modelo de assisténcia em que o EEESMO/parteira(o) trabalha em parceria
com a mulher (..) enfatiza o empoderamento (empowerment)/capacitagcdo das
mulheres, afirmando a sua prépria forca e competéncias pessoais, assim como
um compromisso com a promocéao do trabalho de parto e parto fisioldgicos (...)
déa prioridade aos desejos e necessidades da mulher, enfatiza a importancia da
escolhainformada, a continuidade dos cuidados, o envolvimento das utentes, a
eficdcia clinica, capacidade de resposta e acessibilidade.” (OE, 2015).

De acordo com a OE é competéncia e responsabilidade do EEESMO
assegurar o acompanhamento de uma mulher em TP (OMS, 2002) também é
a da responsabilidade do EEESMO assegurar que o TP decorra de acordo com
o que a mulher deseja seja respeitado, através da existéncia de um plano de
parto/plano de nascimento. Segundo Lowdermilk e Perry (2009) o trabalho do
EEESMO nao passa apenas pela parturiente. Este trabalho passa também pelo
apoio aos acompanhantes, respeitando a sua decisdo sobre o grau do envolvi-
mento, informando-o sobre o desenvolvimento do TP, sobre as necessidades
da mulher e ensinando-lhe medidas de conforto e formas de participagdo no
decorrer do TP e parto.

A gestdo da expetativa da mulher/casal em todo o processo, e a adequacgéo
do plano de parto desejado com as praticas de cada instituicdo é fundamental
para que o TP ocorra de forma o mais natural possivel.
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A EEESMO para conseguir ter sucesso na aquisi¢éo e desenvolvimento de
competéncias especializadas tem de estar dotada de uma série de conhecimen-
tos ndo s cientificos como culturais e dominar habilidades e comportamentos
necessarios para a compreensao, interpretagao e resolugao de problemas da
satde da mulher. E da competéncia da EEESMO cuidar da mulher inserida na
familia e na comunidade, durante o TP, efetuando o parto em ambiente seguro,
a fim de otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacgao
a vida extra-uterina, ou seja, deve promover o conforto e bem-estar da mulher
e conviventes significativos (OE, 2019).

Hodnett (2011) afirma que as parturientes com apoio continuo tém maior
propensao a um parto vaginal espontaneo, a um TP mais curto e apresentam
uma menor probabilidade de complicagdes e intervengdes obstétricas (como a
indugéo do TP, episiotomia ou partos distécicos) e tém menor necessidade de
analgesia, resultando numa maior autoestima e satisfagéo. E uma das compe-
téncias do EEESMO interpretar todas as verbalizagGes da parturiente quer as
verbais como as ndo-verbais, através da interpretagéo da linguagem da mesma
estabelecendo e mantendo a relacédo de ajuda de modo empético.

No decorrer do TP é da competéncia do EEESMO avaliar a dor da mulher
e relacionar as queixas a fase do TP, planeando e implementando intervengdes
farmacoldgicas e/ou nédo farmacoldgicas para promover o alivio da dor, tendo
em conta a situacdo especifica e as preferéncias da parturiente e acompa-
nhante, sem descuidar a elucidagéo da parturiente da singularidade da dor no
TP. As queixas maternas sdo um dos fatores determinantes na avaliagdo da
progressdo do TP, na determinagao do bem-estar materno-fetal ou no despiste
de possiveis complicagdes, como tal, faz parte das competéncias do EEESMO
identifica-las e valoriza-las durante todo o TP.

Segundo a Internacional Confederation of Midvives as competéncias
das EEESMO podem-se dividir em 4 areas distintas. As competéncias gerais,
cuidados pré-natais, cuidados pds-parto e os cuidados durante o TP. Focando
mais nesta Ultima area, sdo competéncias da EEESMO o acompanhamento e
cuidado da mulher durante o TP, de modo, que facilite o processo fisioldgico para
permitir um parto seguro. Os cuidados imediatos ao recém-nascido, detegdo de
complicagdes na mée ou no recém-nascido e a estabilizagcdo de emergéncias
conforme seja necessario.
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Em resumo as competéncias durante o TP podem-se dividir em trés
areas. A promogao fisiolégica do trabalho de parto e do nascimento. Gerir um
parto natural e a prevengao de possiveis complicagdes e providenciar o imediato
cuidado ao recém-nascido apds o nascimento (MIDIVES, 2019)

Figura 1. Framework Structure.

GENERAL
COMPETENCIES

PRE-PREGNANCY CARE DURING

AND ANTENATAL LABOUR AND
CARE BIRTH

ONGOING CARE
OF WOMEN AND
NEWBORNS

Fonte: Essential Competencies. Essential Competencies for Midwifery Practice, 2019.

De referir ainda que segundo WHO (WORLD HEALTH ORGARGANIZA-
TION, 2018), define duas fases do primeiro estadio, nomeadamente a fase latente
e fase ativa. A fase latente é o periodo caraterizado pela dor das contragdes
uterinas e mudancas varidveis do colo, incluindo algum grau de apagamento
e progressao lenta da dilatacdo até 5 cm. A fase ativa é o periodo caraterizado
por dores das contracgdes uterinas regulares, um substancial aumento do apa-
gamento cervical e consequentemente o aumento da dilatagao, passando dos
5 cm para dilatagdo completa.

Cuidados de enfermagem a mulher em TP

A experiéncia de parir é Unica para qualquer mulher. O trabalho de parto,
o parto e o pds-parto sdo ricos, em recordagdes e memdrias que perduram
além do momento em que acontecem. Mesmo anos apds o nascimento do
bebé, a mulher lembra-se de pormenores do trabalho de parto e de sensagdes
de quando o bebé nasceu. Segundo Kitzinger( 2008), é pouco provavel que
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qualquer experiéncia da vida humana, seja compardvel a esta. Para esta autora,
parir € uma experiéncia marcante para qualquer mulher, inserida numa deter-
minada cultura e num determinado espaco de tempo. E marcante por todos
os momentos e acontecimentos que fizeram parte do seu trabalho de parto e
parto, que o tornaram inesquecivel. Sdo recordagdes que acompanham para
sempre cada mulher ao longo da sua vida, bem como o casal e os seus convi-
ventes mais préximos.

Da mesma forma, os diferentes acontecimentos, interacdes e intervengdes
hospitalares que acontecem durante o trabalho de parto, podem influenciar de
forma positiva ou negativa a atitude da mulher, com consequéncias emocionais
e comportamentais futuras.

O trabalho de parto é um momento desafiador e exigente para a par-
turiente, tanto a nivel emocional, como a nivel fisico. Ao longo do trabalho de
parto a mulher pode expressar sentimentos variados, como alegria, felicidade,
angustia, medo, estes podem se intensificar ao longo da evolugédo do trabalho
de parto, consoante o desconforto fisico ou emocional. E importante o apoio
emocional e o contributo da EEESMO, no sentido, de cuidar da pessoa, de
perceber a experiéncia vivenciada por ela. O EEESMO, estabelece uma relagdo
empdtica com a parturiente/casal, baseando-se numa partilha de conheci-
mentos, de experiéncias vivenciadas, perspetivando-se do lado da pessoa que
cuida, de forma que consiga perceber as suas ansiedades, medos, de modo a
desmistificando os mesmos e transmitindo seguranca e serenidade, prestando
cuidados especializados de qualidade.

Sao competéncias dos EEESMO a promocgéo do conforto e da satisfagao
da mulher no trabalho de parto. Durante a vigilancia da gravidez, deve capacitar
as mulheres, facultando informagdes e esclarecimentos. E importante a auto-
nomia da mulher durante o trabalho de parto, para que esta possa participar
nas decisoes, depois de devidamente informada das evidéncias cientificas dis-
poniveis para indicagdo da melhor conduta na sua situagao especifica (APEO,
2009). Cabe ao EEESMO, seguir os conselhos da OMS e incentivar a liberdade
de posigbes e movimentos durante o trabalho de parto, tal como deambular,
usar a bola de parto, incentivar o duche (como medida de relaxamento e alivio
da dor), evitar o uso rotineiro da posi¢éo deitada durante o trabalho de parto.
Sao estes os profissionais que tem a capacidade de promover apoio e seguranca,
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na assisténcia ao parto normal, cuja pratica, se baseia na evidéncia cientifica e
nado apenas na ajuda rotineira da tecnologia (APEQ, 2009).

A satisfacdo da parturiente, relativamente ao trabalho de parto, advém
na sua maioria, pelo suporte recebido pelo profissional de saude, pela relagéo
estabelecida, que incluem uma comunicagéo eficaz e percetivel, sentimentos
demonstrados, o seu envolvimento na tomada de decisdo e a sua expetativa
pessoal em relagdo a propria experiéncia de parto (HODNETT 2003, mencionado
por MAMEDE, 2005).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO,
o enfermeiro especialista, assume no seu exercicio profissional, intervengdes
auténomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas
em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais
no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes autbnomas e interdependentes,
em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que
estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no
ciclo reprodutivo da mulher (REGULAMENTO n.2391/2019).

A Deambulagéo no 1° Estadio do Trabalho de Parto

“A mulher grdvida é uma utente especial que transporta uma grande
carga emocional, visto que se encontra a vivenciar uma experiéncia que nao
sabe como ird decorrer, nem mesmo como ird terminar” (VELADAS, 1997).
Durante a gravidez a mulher passa por vérias adaptagoes fisioldgicas, psico-
I6gicas e sociais, que a preparam para o parto e para a maternidade. O TP e o
nascimento representam o final da gravidez e o inicio da alteracdo de papéis,
dindmicas familiares e profissionais (GRACA, 2010).

A controvérsia em relagédo a posi¢cdo materna durante o parto ja existia
antes do desenvolvimento da obstetricia moderna (SOUZA, 2006). Pode-se
apontar para o século XVIl como a origem da obstetricia ocidental, quando
Mauriceau passou a encorajar as mulheres a adotarem o decubito dorsal, para
a realizacdo de manobras e procedimentos obstétricos. Ficou conhecida como
posigdo francesa, em contraste com a postura deitada em decubito lateral, utili-
zada na Inglaterra (conhecida como posigao inglesa) (MAMEDE, 2007). A posi¢ao
horizontal ficou assim incorporada na cultura ocidental como a posicdo padréo
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durante o parto. No entanto, a padronizacdo dessa posicao para o trabalho de
parto nunca foi totalmente implementada e aceite, e hd mais de dois séculos
atrds, ainda existiam aqueles que defendiam o valor do ndo confinamento das
mulheres em trabalho de parto ao leito (SOUZA, 2006) .

O EEESMO é reconhecido como um profissional responséavel e auténomo,
que desenvolve o seu trabalho em parceria com as mulheres proporcionando
apoio, cuidados de salide e conselhos essenciais durante a gravidez, parto e
puerpério. A preparagdo para o nascimento e parentalidade faz parte das compe-
téncias e responsabilidade do EEESMO, permitindo dar a mulher e companheiro
a oportunidade de desenvolverem competéncias que lhes permitem vivenciar a
gravidez, TP e parto como um processo fisiolégico natural, onde deve insurgir
a confianca na sua capacidade de gerar vida, assim como lidar com o seu filho
(GRACA, 2010). Durante a preparagdo para o nascimento e parentalidade sao
abordadas uma variedade de teméaticas, como a preparagao fisica e emocional
da mulher dando-lhe a conhecer, entre outros contelddos, o funcionamento
do seu préprio corpo durante a gravidez e TP, estratégias de alivio da dor ndo
farmacoldgicas e farmacoldgicas que irdo contribuir para reduzir ou eliminar a
ansiedade e melhorar a colaboragé@o com a equipa de saude. Esta preparagao
é também um momento estratégico para empoderar a mulher permitindo-lhe
ganhar autoconfianga, autoestima, controlo, determinagdo e compreensao
necessarios para ir de encontro a sua vontade e espectativas (LOWDERMILK;
PERRY, 2009) Todos estes elementos reunidos resultam ou potenciam um parto
mais facil e satisfatorio (OMS, 2002).

As préticas utilizadas durante o TP afetam fisica e psicologicamente a
mae e o bebé, pelo que o EEESMO tem a responsabilidade de basear as suas
intervengdes na evidéncia cientifica atual. Estas praticas devem respeitar o
processo fisiolégico e dindmica de cada nascimento, devendo ser evitado o
excesso de intervencdes e tecnologia (PINHEIRO, 2010). Na maioria das cultu-
ras que nao tenham sido influenciadas por este costume ocidental, as mulhe-
res em trabalho de parto continuam a optar pela posicdo vertical e manter a
deambulagéo (SOUZA, 2006). Talvez por se ter apercebido que a introducdo da
posi¢éo horizontal prejudicava a evolugdo do trabalho de parto, o Mauriceau
voltou a defender a ideia da posigao supina (MAMEDE, 2007). Apesar de todas
as evidéncias favoraveis a posi¢ao supina, esta foi completamente ignorada,
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sendo considerado irénico o fato de que predominou a conveniéncia da posi-
¢ao dorsal da parturiente para aqueles que as atendiam (SABATINO, 2000).
Somente nos Ultimos 30 anos é que foram retomadas as discussdes acerca
das desvantagens da posicdo dorsal no trabalho de parto, e as vantagens
da mobilidade da mae e da postura ereta nesse processo (MAMEDE, 2007).
“Fisiologicamente, é muito melhor para a mae e para o feto quando a mulher
se mantém em movimento durante o trabalho de parto, o Utero contrai-se mais
eficazmente, e o fluxo sanguineo que chega ao bebé através da placenta é
mais abundante, o trabalho de parto se torna mais curto, sendo a dor menor”
(MAMEDE, 2007). Na posicdo supina, a adaptagao da apresentacgéo fetal ao
estreito da bacia é facilitada pela postura materna, prevenindo complicacdes
do trajeto. A agdo da gravidade sobre o trajeto e descida fetal é favorecida pela
posicado ereta da parturiente no trabalho de parto, impedindo a compresséao dos
grandes vasos maternos, aumentando desta forma o didametro do canal de parto,
angulo de encaixe, ventilagdo pulmonar e equilibrio acidobasico, para além da
eficiéncia das contragdes uterinas (SABATINO, 2000). O objetivo da adocéo de
uma posicao ereta é a valorizagédo das contragdes uterinas e condicéo fetal, bem
como a promocgdo do conforto maternal (SOUZA, 2006). No entanto, embora
a questao tenha sido frequentemente examinada, a alternativa ideal ainda nao
esta clara (SOUZA, 2006).

As relagdes funcionais entre as contragdes uterinas, o feto e a bacia
materna sdo alteradas pela posicdo adotada pela mae. As posi¢des verticais
sdo vantajosas e contribuem para a progressao do TP, pois a irrigagdo uterina
é mais eficaz, as contragdes sdo mais eficientes, o tempo do TP é abreviado,
o diametro pélvico aumenta e diminui o avango do sacro e do céccix para
a escavagdo pélvica. Por outro lado, a forca da gravidade e o movimento
ajudam o feto a adaptar-se a bacia materna, a dor durante o TP é menor e
melhora a capacidade da mulher para fazer esforgos expulsivos eficazes, mino-
rando a exaustdo materna, a necessidade de episiotomia, férceps ou ventosa
(LAWRENCE, 2013; LOWDERMILK; PERRY, 2009). As reacoes psicoldgicas
da mulher podem condicionar a progressao do TP. A ansiedade causada pelo
medo e dor do TP quando moderada é considerada normal, mas, se excessiva,
prejudica o desenrolar do mesmo
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Para Barbieri et al. (2015), a livre movimentagéo ou a denominada deam-
bulagéo durante o TP tem como objetivo o alivio da dor sentida durante todo o
processo de dilatagédo do colo uterino. A movimentagao tem como beneficio da
prépria gravidade, ou seja, esta passa a ser um fator importante na progressao
fetal. A gravidade associada a deambulagdo, o movimento pélvico proporcionado
na medida em que a parturiente se movimenta faz com que o tempo do primeiro
periodo de parto seja diminuido, por promover auxilio ao processo de rotagdo
interna do feto e dilatacéo cervical. Existem diversas técnicas ndo farmacolégicas
para o alivio da dor e benéficas para o parto como é o caso da deambulagéo.
Esta por seu lado é uma técnica simples ndo necessitando de meios de apoio
para que esta se possa desenvolver e proporciona um resultado positivo.

Nesse contexto, é importante que o EEESMO oriente a parturiente para
que ela possa entender como os métodos, mesmo os mais simples, sdo capa-
zes de |he proporcionar alivio na dor e na duragéo do no seu TP. Quando esta
compreende, apds ser elucidada dos beneficios da deambulagéo, ela passa a
ter seguranga e dominio sobre o préprio parto (SILVA, 2017). A deambulagao
proporciona alguns beneficios como a diminui¢gdo do tempo de parto, dimi-
nuicao da dor, conforto materno, controle materno, redugdo do ndmero de
cesarianas. Estudos revelam que ao ser relacionada a diminuicdo do tempo de
parto, a deambulagéo reduz o tempo das parturientes que a praticam, quando
comparados as que permanecem em decubito dorsal ou lateral (SILVA, 2017)
. Em outro estudo, a diminui¢éo da dor também foi citada como um dos bene-
ficios da livre movimentagao visto, que ao deambular a mulher redireciona sua
concentracgdo e a dor deixa de ser foco principal, passando a ser sentida com
menor intensidade (MAFETONI, 2014). O conforto materno, leva a que esta
expresse os seus sentimentos de forma mais confiante e veja no enfermeiro
um apoio positivo e ndo de forma negativa. Ao sentir-se confortavel com o seu
parto, a parturiente deixa de sentir-se como uma expetadora simplesmente,
para tomar parte ativa em todo o seu TP. A humanizagdo nesse momento é
percebida na sua forma mais real, pois a parturiente sai da condigdo passiva
em que costuma ser colocada, para tomar o papel que em momento nenhum
deveria ter deixado de ter (ROCHA; FONSECA, 2010).

De acordo com o Regulamento de Competéncias especificas do EEESMO
(2019), o Enfermeiro especialista deve promover a saiide da mulher durante o TP,
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devendo implementar e avaliar intervengdes adequadas a evolugdo do TP, bem
como intervencdes de promogao do conforto, bem-estar e controlo da dor. Como
foi possivel verificar anteriormente, o recurso a posigcdes verticalizadas durante
o TP favorece a evolugéo do TP e permite um maior autocontrolo da mulher do
seu bem-estar e nivel de dor, constituindo, portanto, uma importante estratégia
para o EEESMO otimizar as suas competéncias na area da condugéo do TP.

O conceito da humanizagao consiste em linhas gerais, ao acompanhamento
da mulher, fornecendo orientagdes, conforto, esclarecimentos e a disponibilidade
para escutar em todas as etapas, comprometendo-se com o nascimento de um
novo ser, de uma forma digna, responsavel e segura. Desta forma consegue-se
que garantir que a parturiente seja a protagonista neste processo Unico.

Metodologia de Pesquisa- Revisdo Sistematica da Literatura

Define-se o protocolo de pesquisa conducente a prética baseada na
evidéncia, a metodologia PI[C]O: Populacéo de interesse, Intervengdes, [Com-
paracdes] e Outcomes (resultados), é através desta metodologia que se formula
a pergunta PI[C]O que é o ponto de partida para a revisao sistematica da lite-
ratura a proceder. “Tal como na investigagao, o processo baseado na evidéncia
decorre da questao colocada,” e “quanto mais explicita é a questao, mais facil é
pesquisar nas bases de dados eletrénicas...” (CRAIG; SMYTH, 2004).

Quais as Intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
salde materna e obstetricia (1) junto da parturiente (P) no incentivo a deam-
bulacdo para a evolugéo do 1° estadio do trabalho de parto (O)?

Figura 2. Metodologia PI[C].

P Participantes Alvo do estudo Parturientes Palavras-Chave:
3 o
1 Intervengdes O que foi feito De:zz;ilsiio;]; ! EEESMO
1oestadio do TP
(C) Comparagoes - - Deambulagéo
(o] Outcomes Resultados Diminuir a duragéo do TP Progressdo
Descritores Obstetric Nursing, Walking , Birth

Fonte: Joana Briggs Institute (2014).

As palavras-chave foram validadas como descritores na plataforma MeSH
Browser (URL: https://meshb.nIm.nih.gov/search) em 20 de agosto de 2022.
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Procedeu-se a pesquisa, nas seguintes bases de dados da plataforma
EBSCO - host: Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Database of Systematic Review, Cochrane Central of Controlled Trials, Cochrane
Methodology Register, Mediclatina. Tendo em consideragdo os critérios de
inclusado e exclusado discriminados no protocolo de pesquisa.

A pesquisa foi realizada a 20 de agosto de 2022 no distrito de Evora
pelas 14h30m com a seguinte expressao de pesquisa: “"Obstetric Nursing”
AND “Walking” AND “Birth. Os limitadores usados para cada base de dados
foram os seguintes:

Figura 3. Quadro das bases de dados.

CINAHL complete

Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data janeiro de 2012- julho 2022;
Humano; Sexo feminino; Gravidez; Idade adulta: 19-44 anos; Texto completo em PDF.

Medline Complete

Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data janeiro de 2012- julho 2022;
Lingua inglesa; Humano; Sexo feminino; Idade adulta: 19-44 anos.

Nursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive

Texto completo em pdf; Texto completo; Data janeiro de 2012- julho 2022; Booleano/
frase.

Cochrane Database
of Systematic
Reviews

Texto completo; Data janeiro de 2012- julho 2022; Booleano/frase.

Cochrane Central
of Controlled Trials

Booleano/frase; janeiro 2012 - julho 2022; Texto completo; Resumo Disponivel

Cochrane Booleano/frase; janeiro 20012 - julho 2022
Methodology
Register
Mediclatina Texto completo em pdf; Texto completo; Data janeiro de 20012- julho 2022; Boo-

leano/frase

Partindo de cada descritor e do seu cruzamento de forma sequencial

com cada um dos outros, até ao cruzamento final de todos os conceitos, foram

identificados 4 artigos.
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Figura 4. Quadro de critérios de incluséo e excluséo.

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusao

Artigos com evidéncia cientifica, independentemen-
te do método de estudo utilizado (qualquer tipo de
estudo).

Artigos sem evidéncia cientifica.

Artigos que tenham texto completo em PDF

Artigos que ndo tenham texto completo em PDF.

Artigos de janeiro de 2012 (inclusive) até julho de 2022
(inclusive).

Artigos anteriores a dezembro de 2011 (inclusive).

Artigos que abordem a parturiente.

Artigos que abordem a deambulagédo no 1° estadio do
trabalho de parto e a sua progressdo(duragéo).

Artigos que ndo abordem a deambulagéao no 1° estadio
do trabalho de parto e a sua progresséo (duragéo).

Artigos escritos em inglés, espanhol, italiano ou por-

Artigos ndo estejam escritos em inglés, espanhol, ita-

tugués.

liano ou portugués.

Apos a leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusdo

e exclusao definidos, foram considerados incluidos 3 artigos.

Figura 5. Quadro de Resumo dos artigos selecionados.

Artigo1

Artigo 2

Artigo 3

Indentificagcdo

Care and outcomes of rela-

Visdo de puérperas sobre

Non-Pharmacological ma-

do Artigo xation room assistance at a | a ndo utilizagdo das boas | nagement of relief in delive-
public maternity hospital, Rio | praticas na atengéo do parto | ries assisted by an obstetric
de Janeiro, Brazil nurse
Autor/ Ano Pereira et al. Oreano et al.; Lehugeur et al.

2012

2014

2017

Participantes

648 registos de atendimen-
tos na sala de relaxamento

310 puérperas

232 puérperas (dados obti-
dos através dos processos
das mesmas).

Orientagao

Descritivo e retrospetivo

Exploratério - descritiva e

Quantitativo

Metodologica qualitativa. Transversal
Descritivo
retrospetivo
Objetivos Caraterizar o perfil obstétri- | Identificar quais os motivos | Caraterizar os partos assisti-
co das parturientes admiti- | alegados pelas puérperas | dos pela enfermeira obstétri-
das na sala de relaxamento; | para a ndo utilizagdo de boas | ca quanto aos métodos nao
identificar os cuidados pres- | praticas no TP e parto. farmacolégicos de alivio da
tados nessa sala e examinar dor non TP e parto.
as caracteristicas maternas e Realizado em um grande
neonatais dos partos resul- hospital publico localizado
tantes desses servigos. em Porto Alegre, Brasil.
N!v?l d? 3 4 4
evidéncia
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Analise critico reflexiva dos resultados

Neste capitulo efetuar-se-4 um confronto entre a teoria e a pratica,
identificar-se-ao os aspetos que podem contribuir para melhorar a pratica de
enfermagem e ird rever-se a pratica realizada a luz dos novos conhecimentos
adquiridos, visando a melhoria da qualidade dos cuidados. Com esta revisao
sistematica da literatura efetuada foi possivel consolidar conhecimentos relativa-
mente a deambulagéo no primeiro estadio do TP como favorece a sua evolugéo.
quais as suas vantagens e desvantagens e qual a intervengédo do enfermeiro
EEESMO neste ambito.

No estudo de Oreano et al, 2014 se pode constar que os motivos para
a ndo deambulacdo e movimentacdo durante o trabalho de parto nao foi por
falta de informagéao ou estimulo dos profissionais que assistem a mulher, por
questbes pessoais como a vontade de ndo realizar a pratica, ou o desconforto
associado a realizagdo da atividade.

A pesquisa de Pereira et al. (2012), identificou que os enfermeiros que
prestam cuidados promovem o conforto e relaxamento, fazendo com que as
mulheres experimentem o trabalho de parto com liberdade de movimento e
posicéo, de acordo com a WHO. Segundo os mesmos autores, a relagdo empa-
tica do enfermeiro e a presenga do companheiro sédo considerados os fatores
mais importante para TP e parto. Os enfermeiros por fornecerem informacdes
e explicagdes de acordo com os desejos e necessidades das mulheres e res-
peitarem a sua privacidade no ambiente do parto. A International MotherBaby
Childbirth Initiative, refere um dos passos para otimizar o trabalho de parto e
parto:” transmissao de informacado a mulher sobre os beneficios do suporte con-
tinuo e afirmacéo dos seus direitos para receber um acompanhante escolhido
por si, durante o trabalho de parto e parto” (IMBCI, 2017).

Constatou-se que a deambulagao reduz a duragéo da primeira etapa do
trabalho de parto e que a imersao na dgua reduz a dor materna. A dimenséo
relacional do cuidado também foi identificada nas atividades de enfermagem
prestadas nas salas de relaxamento. Os resultados desta pesquisa mostram
que os cuidados individualizados, atendendo as necessidades de cada mulher
durante o trabalho de parto pode influenciar favoravelmente o resultado do
trabalho de parto, reduzindo a incidéncia de Parto de cesariana.
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Portanto, o EEESMO pode contribuir para um cuidado centrado nas
mulheres, ao analisar de forma antecipada as preferéncias de cada uma para
posicoes de parto durante a gravidez, trabalho de parto e nascimento, como
sublinham Nieuwenhuijze et al. ( 2012). Assim, a preparacao para o nascimento
tem um papel muito importante, de forma a capacitar as mulheres durante a
gravidez para escolher as posi¢cdes mais adequadas para cada uma delas,
durante o trabalho de parto e nascimento.

Foi interessante verificar que o estudo de Pereira et al. (2012) vai ao
encontro doque diz Oreano et al. ( 2014), a ndo utilizagcdo das boas praticas
obstétricas no que concerne ao parto, em uma maternidade que preconiza a
implementagéo das recomendagdes da OMS e das evidéncias cientificas na
assisténcia ao parto, esteve relacionada tanto com as atitudes dos profissionais
como a decisdo da mulher e indisponibilidade de seu acompanhante. A liberdade
de movimentos implica o suporte continuo por parte do EEESMO e pessoas
significativas ao longo do TP promovendo o autocontrolo, a participagado ativa
e a satisfacdo da parturiente. A restricdo de alimentos e a privagédo do contato
imediato com o RN estiveram diretamente ligadas com a atitude dos profis-
sionais, j4 que em ambos os casos os profissionais de salde nao privilegiaram
adocao dessas boas praticas, motivados pela visdo do parto como um evento
de risco, que poderia necessitar de uma intervengéo cirdrgica. Muitas delas
também ndo deambularam e ndo se movimentaram durante o trabalho de
parto pelo simples fato de ndo o desejarem ou nao se sentirem confortdveis.
Dois estudos distintos onde, as categorias para um parto normal, boas praticas
recomendadas pela OMS séo referidas, mas, num pelo aspeto positivo e outro
pelo aspeto negativo. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015) é primordial
a promogao do parto normal por parte dos EEESMO. Os mesmos consideram
que o EEESMO é o elemento de referéncia mais especializado no atendimento
ao parto natural. A humanizagao nos cuidados durante o trabalho de parto e
nascimento visa promover uma assisténcia integral, respeitando e atendendo
a parturiente nas dimensoes espiritual, psicoldgica e biolégica. O respeito pela
fisiologia do parto é realizado através da diminuicdo de intervengdes desne-
cessarias e na insercao de intervengdes que reduzam o desconforto emocional
e fisico (ALMEIDA, 2015).
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Os métodos nado farmacoldgicos de alivio da dor, como deambulacéao,
banho, massagem, variedade de posi¢des, aromaterapia, bola e musicoterapia.
Todos os métodos usados neste estudo tém baixo custo, facil aplicabilidade e
pratica ndo invasiva. (LEHUGEUR; 2017). A presenca da enfermeira obstétrica
no parto, o ambiente, aimplementacéo. praticas de humanizagéo e recuperagdo
de protagonismo feminino, favorecem todo o processo de TP e parto. Neste
estudo, referido anteriormente, as mulheres puderam optar como queriam que
decorresse o seu parto, o que lhes deu a autonomia e respeito. Os cuidados
respeitavam a fisiologia do parto e uso de intervengdes era realizada de forma
seletiva e criteriosamente.

No estudo realizado por Lehugeur et al. (2017), todos nos métodos nao
farmacoldgicos disponiveis a deambulacéo foi a mais utilizada e constataram
que a evolugao do trabalho de parto foi mais rapida. A possibilidade de alternar
de posicao é uma prética que deve ser encorajada durante o trabalho de parto
e parto, de acordo com a necessidade da mulher, adotando um posicionamento
confortavel quando surge a contragdo. Os mesmos autores referem que a criagao
de um ambiente propicio para a deambulacéo, promovendo a privacidade e tendo
em conta o material existente na sala/quarto (ex. cadeiras) que possa condicio-
nar o movimento ou posicionamento da gravida, este é outro contributo que o
EEESMO podera dar para a melhoria da qualidade de cuidados a parturiente.

Por vezes as mulheres tém de ser incentivadas e/ou esclarecidas sobre as
boas praticas, preconizadas pela OMS para um parto normal, mas através deste
estudo os profissionais também precisam de atualizar os seus conhecimentos
e prestar cuidados onde a mulher tem poder de decisao, algumas parturientes
referiram que os profissionais de salde nao as incentivaram (OREANO, 2014).
Por esse motivo, 0 EEESMO deve informar as mulheres acerca dos beneficios
da mobilizagdo durante o trabalho de parto e nascimento, porque “as mulhe-
res podem estar menos relutantes a mudar de posicao se os beneficios forem
explicados” (PEARSON, 2012).

Para a promogéao do parto normal e pelo respeito dos direitos da mulher os
EEESMO devem fomentar a investigagéo sobre praticas clinicas, considerando
a fisiologia e processos de gravidez, trabalho de parto, parto, amamentacgao e

pds-parto, é necessario estimular a formagao continua dos médicos e enfermeiros
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sobre as praticas promotoras do parto normal, bem como, o treino regular na
assisténcia a maes e recém-nascidos em emergéncias (DGS; APEO; OE, 2012).

No estudo de Oreano et al. (2014), refere que foram os profissionais de
salde que ndo possibilitaram as boas praticas de assisténcia ao parto normal,
assim sendo os EEESMO devem estar em constante formagao, que é um dos
passos da International MotherBaby Childbirth Initiative contempla a formacéo
continua dos profissionais referindo a promocao de cuidados baseados em evi-
déncia cientifica para beneficiar o trabalho de parto e parto (evidéncia cientifica
para beneficiar o trabalho de parto e parto (IMBCI, 2017).

CONCLUSAO

A evidéncia cientifica comprova os beneficios da deambulagéo o TP,
para a mae e para o feto. Segundo os resultados do ano de 2014 referentes a
implementagéao dos Projetos de Maternidade de Qualidade pela OE nas vérias
instituicdes envolvidas, verificou-se que a mobilidade adequada da parturiente
durante o TP aumenta a tolerancia a dor e, por conseguinte, evita o uso de far-
macos, favorece a dilatagéo e reduz o tempo da fase ativa do TP. No entanto
é importante que o EEESMO continue a atualizar os seus conhecimentos, a
questionar-se sobre a pratica para assim contribuir para a evolugao dos cui-
dados e conhecimento.

Também a OE (2019) refere que o enfermeiro especialista deve assentar
“a praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento”,
que contribuam para a identidade do EEESMO enquanto profissional de satde
e detentor de um vasto conhecimento que contribui ndo sé para a melhoria da
prestagao de cuidados de saide no &mbito da saide Materna, Obstétrica e Gine-
coldgica, mas também capaz de construir um corpo de saberes carateristicos
da enfermagem, que lhe conferem particular importancia enquanto ciéncia da
saude. A realizagé@o deste relatdrio, teve também como finalidade repensar a
importancia da mobilidade da mulher no primeiro estadio do trabalho de parto,
sendo esta uma préatica, ndo comum, no meu contexto profissional. Com este
trabalho pretendo contribuir para a mudanca no local onde exerco, enquanto
futura EEESMO defendo com o que foi exposto, serem relevantes os beneficios
da mobilidade da mulher durante o primeiro estadio do TP.
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Considero que o EEESMO tem um papel muito importante neste pro-
cesso, e pode comecar a desenvolvé-lo durante o periodo pré-natal, de forma
a empoderara mulher/casal acerca desta tematica. E importante incentivar ndo
s6 as mulheres para esta pratica, mas também os profissionais de saude, pois
muitos acomodam-se as rotinas do dia-a-dia, diminuindo a capacidade de refletir
sobre os beneficios da mobilidade no TP e da necessidade de implementar a
sua pratica. De Acordo com APEO (2009), é necessdrio desenvolver com os
profissionais da drea, um conjunto de medidas capazes de promover o apoio e
segurancga na assisténcia ao parto normal, sem intervencao, e cuja pratica se
baseie na evidéncia cientifica e ndo apenas na ajuda rotineira da tecnologia.

A revisdo sistematica da literatura, demonstrou que ja foram realizados
alguns estudos sobre esta tematica, provando que os beneficios da mobilidade,
as liberdades de posicionamento da mulher no primeiro estadio do trabalho
de parto estdo indicadas e que o permanecer no leito, ndo traz beneficios,
muito pelo contrario, mas que as mulheres necessitam ser incentivadas para
nao o realizarem.

Este trabalho podera estimular a reflexdo sobre o cuidado dos profissio-
nais, procurando uma pratica diferenciada, fundamentada e refletida. Também
contribuir para sensibilizar e alertar os enfermeiros especialistas de saude
materna e obstetricia, para uma pratica esclarecedora das mulheres que cuidam
e lhes darem liberdade de posicionamento, contribuindo com a iniciativa ao
parto normal, parto humanizado e conseguindo desta forma ganhos em saude.
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RESUMO

Introdugéo: A preparacéo do pavimento pélvico no periodo pré-parto traz inu-
meros beneficios para a mulher no periodo perinatal e pés-parto, prevenindo
disfungdes a médio/ longo prazo, contribuindo para um aumento da qualidade
de vida da mulher. Objetivo: O Objetivo geral deste estudo é descrever a
importancia da preparacéo do pavimento pélvico na mulher, durante o periodo
pré-parto, pelo EESMO, identificando beneficios e complicagdes associados a
este fendmeno. Resultados: A literatura evidencia a importancia da capacitagcdo
dos profissionais de salde e das mulheres gravidas no que diz respeito a satde
do seu pavimento pélvico, bem como a inser¢ao deste tema nos curriculos dos
cursos de preparagdo para o parto. Concluséo: Verifica-se que as grdvidas
reconhecem o qudo fulcral é a pratica de exercicios de fortalecimento do pavi-
mento pélvico. Através da criagao de cursos mais completos, que contemplem
estas temdticas, assim como as disfun¢des associadas a auséncia desta mesma
preparagao, torna-se possivel monitorizar a execugéo destes exercicios, aumen-
tando o sucesso da sua realizagao.

Palavras-chave: Midwife, Pelvic Floor, Pregnant Women.
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INTRODUCAO

A gravidez é habitualmente considerada como uma experiéncia posi-
tiva. Como tal, as experiéncias vivenciadas pelas mulheres associadas a este
evento deverdo possuir as melhores caracteristicas e contornos. Sabe-se que o
pavimento pélvico é composto por fibras musculares elevadores do anus e de
tecidos moles suspensos na saida da pelve, formando uma folha de tecido que
envolve e suporta o conteldo pélvico. As suas fungdes passam por suportar
e manter a posi¢do anatémica dos 6rgdos reprodutivos internos femininos e
manter controlo muscular voluntério para micgdes e dejecoes (COAD; PEDLEY;
DUNSTALL, 2020). Por conseguinte, o trauma no pavimento pélvico durante
o parto causar alteragdes na fungéo do esfincter interno, nomeadamente na
urgéncia de micgéo (COAD; PEDLEY; DUNSTALL, 2020).

Desta forma, ao examinar todas as alteragbes e possiveis disfuncdes
ou desconfortos, passiveis de serem experimentados pela mulher ao longo do
periodo perinatal, torna-se fundamental analisar os fatores que podem colocar
em causa a qualidade de vida associada a este periodo, uma vez que o bem-
-estar da mulher, assim como a sua autoestima, sexualidade e consequente-
mente, a sua qualidade de vida podem ser gravemente comprometidos. Estas
disfungdes traduzem-se, resumidamente, em incontinéncia urinéria e/ou fecal,
prolapso dos érgéaos pélvicos e alteragdes da fungdo sexual (COAD; PEDLEY;
DUNSTALL, 2020).

Assim, colocam-se aqui alguns obstaculos, nomeadamente no que diz
respeito a preparacado dos enfermeiros especialistas em salide materna e obs-
tétrica (EESMO) em relagéo a esta tematica, bem como a eficacia dos ensinos
e exercicios realizados nas aulas de preparagéo para o parto e/ou ao longo das
consultas no periodo pré-parto.

Sabendo que o EESMO tem como competéncias a promogao do cuidado
amulher ao longo de toda a sua vida desde o periodo preconcecional, apoiando
e gerindo intervencdes que potenciam a qualidade de vida e saide da mesma,
é determinada a veeméncia do tema, através da realizacdo de intervencgoes de
promocao da saude, particularmente no envolvimento da comunidade - mulher

e pessoas significativas -, em momentos como cursos de preparagdo para o
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parto ou em qualquer interagdo no periodo pré-natal com os profissionais de
salde que as acompanham.

METODOLOGIA

O artigo apresenta-se como uma revisao integrativa da literatura, com
evidéncia cientifica presente nas plataformas PubMed, MEDLINE e CINAHL.
Foram utilizados os descritores MeSH “midwives”, “pregnant women" e "Pelvic
floor", e o operador booleano “AND". Os critérios de inclusdo definidos foram:
artigos publicados entre 2018 e 2023 de lingua portuguesa e inglesa e com
resumo e texto integral de acesso gratuito que abordam as disfungdes do
pavimento pélvico na mulher na gravidez e o seu impacto na sua qualidade de
vida, bem como a importancia do fornecimento da informagéao e educagéo para
a saude das mulheres gravidas e dos profissionais de salde relativamente a
esta temética. Por outro lado, foram removidos artigos duplicados, assim como
todos os que nao se integravam no tema em estudo.

Com base nestes critérios de inclusao e exclusédo obteve-se como resul-
tados da pesquisa, 10 artigos na PubMed, 7 artigos na MEDLINE e CINAHL,
tendo sido apenas analisados 5 artigos, apds aplicados critérios e inclusédo e
leitura do titulo e resumo. Este processo de selegao é esquematizado segundo
o modelo PRISMA, representado na figura 1 (JBI, 2016; VILELAS, 2022).

Por ultimo, foram incluidos os niveis de evidéncia de cada artigo segundo
a classificacdo de Joanna Briggs Institute.
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Figura 1. Processo de selegao dos artigos através do modelo PRISMA Flow Diagrama (2021).
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Fonte. Autoras da reviséo.
RESULTADOS

Ap6s a selecdo dos artigos foi elaborada uma tabela (tabela 1) na qual
se apresenta uma andlise destes, com o objetivo a dar resposta a questdo de
investigacdo desta revisdo de literatura.
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Tabela 1. Quadro sintese dos estudos.

Titulo (autores, ano)

Objetivo e Amostra

Abordagem/ Recolha
de dados/ Nivel
de Evidéncia

Resultados/ Conclusées

Artigo 1

“Should pregnant know
their individual risk of fu-
ture pelvic floor dysfunc-
tion? A qualitative study”
(BUGGE; STRACHAN;
PRINGLE; HAGEN et al,,
2022)

Artigo 2

“Antenatal preventative
pelvic floor muscle exer-
cise intervention led by
midwives to reduce post-
natal urinary incontinence
(APPEAL): protocol for a
feasibility and pilot clus-
ter randomised controlled
trial”

(BICK; BISHOP; COLE-
MAN; DEAN et al, 2022)

Objetivo:

- Explorar as perspetivas
dos profissionais de sau-
de relativamente a pre-
vengdo de disfungdes do
pavimento pélvico

- Averiguar a relagéo
entre a maternidade e a
disfungéo do pavimento
pélvico

- Sensibilizar para pro-
mogé&o da satide do pavi-
mento pélvico em mulhe-
res gravidas

Amostra: Um grupo de
pessoas: 14 grdvidas e
outro grupo de 8 enfer-
meiros obstetras, 3 fisio-
terapeutas e 6 médicos
obstetras

Objetivo:

-Providenciar informacéo
acerca dos exercicios de
prevengéo de disfungéo
do pavimento pélvico

- Reduzir o aparecimento
de incontinéncia urindria
no periodo pos-parto

- Instruir os enfermeiros
obstetras para a inclusdo
de sessdes de educagéo
para a saude acerca da
importancia de exercicios
do pavimento pélvico na
gravidez

Amostra: Um grupo de 17
enfermeiros obstetras

Enfermagem Materna

e Obstétrica: cuidar no parto e no

Tipo de estudo: Estudo
qualitativo

Recolha de dados: En-
trevista semi-estruturada

Nivel de evidéncia 3 (JBI
Levels of Evidence).

Estudo quantitativo - En-
saio Controlado Rando-
mizado

Recolha de dados: ques-
tiondrios realizados a gré-
vidas e aos enfermeiros
obstetras e realizagdo de
1entrevista semi-estrutu-
rada aos enfermeiros

Nivel de evidéncia 3 (JBI
Levels of Evidence).

Este estudo permitiu
apurar as principais dis-
fungdes do pavimento
pélvico e as dificuldades
sentidas pelos profissio-
nais de sauide em inserir
esta temética nos cursos
de preparacéo para o par-
to, assim como ao longo
de toda a sua prestagao
de cuidados. Por outro
lado, constata-se que as
grévidas inquiridas reco-
nhecem a importancia de
conhecer o seu corpo, no-
meadamente a estrutura
do assoalho pélvico, bem
como formas de prevenir
a sua disfungéo.

O artigo relne informa-
¢do através da realizagdo
de questionarios a mulhe-
res no periodo pds-parto
no sentido de conhecer
a prevaléncia da inconti-
néncia urindria associada
a disfungéo do pavimento
pélvico.

Além disso, é destacada
a importéancia de formar e
informar os profissionais
de salde, nomeadamente
os enfermeiros obstetras,
relativamente a necessi-
dade de incluirem exer-
cicios de fortalecimento
do assoalho pélvico nas
suas intervencdes de
enfermagem junto das
grévidas, de forma a pre-
venir complicagdes como
a incontinéncia urinéria.
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Titulo (autores, ano)

Objetivo e Amostra

Abordagem/ Recolha
de dados/ Nivel
de Evidéncia

Resultados/ Conclusbes

Artigo 3

“Mode of delivery prefe-
rences among multipa-
rous women based on
previous birth experien-
ce!

(DURICEKOVA; SKODO-
VA; BASKOVA, 2021)

Artigo 4

“Evaluation of the effect
of an antenatal pelvic
floor muscle exercise
programme on female
sexual function during
pregnancy and the first
3 months following bir-
th: study protocol for a
pragmatic randomized
controlled trial”
(SOBHGOL; PRIDDIS;
SMITH; DAHLEN, 2019)

Obijetivo:

- Conhecer a relagdo en-
tre as expectativas asso-
ciadas ao nascimento e a
experiéncia em gravide-
zes anteriores.

Amostra:
Foram consideradas 111
mulheres gravidez (cerca
de 31anos) que ja tenham
tido filhos.

Objetivo:

Comparar um plano com-
binado de exercicios dos
musculos do pavimento
pélvico com o os exerci-
cios utilizados atualmente
e um plano apenas com
os exercicios atualmente
aplicados.

Amostra:

Foram consideradas 200
participantes, sendo um
critério de incluséo, ter
menos de 22 semanas
de gestacao

Estudo observacional
sem grupo de controlo

Recolha de dados: ques-
tionério e revisdo de lite-
ratura

Nivel de evidéncia 3 (JBI
Levels of Evidence).

Estudo quantitativo - En-
saio Controlado Rando-
mizado.

Recolha de dados: ques-
tionario e andlise estétis-
tica

Nivel de evidéncia 3 (JBI
Levels of Evidence).

w.editoracientifica.c

Verifica-se a importéancia
atribuida a uma experién-
cia de parto positiva, no
que se refere as expecta-
tivas para gravidezes se-
guintes. Neste sentido, é
destacada a importancia
da preparagdo do pavi-
mento pélvico e preven-
¢do da sua disfungdo em
qualquer circunstancia ou
tipo de parto, quer seja
via vaginal ou cesariana.
Por outro lado, séo evi-
denciados dados relativos
ao aumento do nimero
de partos instrumenta-
lizados, nomeadamente
cesarianas, e a relagédo
entre estes e o apareci-
mento de situagdes como
incontinéncia urindria no
periodo pés-parto, por
auséncia de preparacédo
do corpo da mulher.
Identifica a necessidade
de valorizar os exercicios
de preparagdo do pavi-
mento pélvico em qual-
quer gravidez e a sua
contribui¢cdo em qualquer
parto.

O estudo € realizado em
3 momentos: as 22 se-
manas de gestagao, as
36 semanas de gestacéo
e 3 meses apos o parto.
Ao longo deste tempo, é
avaliada a diferenca en-
tre quem estd apenas a
executar os exercicios de
preparagéo para o parto
habituais e quem realiza
também os exercicios
especificos do pavimen-
to pélvico, obtendo-se
como resultado que estes
ultimos devem ser consi-
derados como prioritarios
na prevengao da inconti-
néncia urindria.
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Titulo (autores, ano)

Objetivo e Amostra

Abordagem/ Recolha
de dados/ Nivel
de Evidéncia

Resultados/ Conclusées

Artigo 5

“The Effects of Pilates
Method on Pelvic Floor
Injuries during Pregnan-
cy and Childbirth: a qua-
si-experimental study”
(FERIA—RAMI'REZ; GON-
ZALEZ-SANZ; MOLINA-
-LUQUE; MOLINA-RE-
ClO, 2021)

Obijetivo:

Investigar a influéncia da
prética de pilates ao lon-
go da gravidez, no que se
refere a incidéncia e grau
de trauma perineal no pe-
riodo intraparto

Amostra:

Grupo de 48 pessoas
(controlo) + Grupo de 24
gravidas que praticaram
pilates ao longo da gra-
videz

Estudo quase-experimen-
tal com grupo de controlo

Recolha de dados: ques-
tiondrios e andlise de
informacédo clinica das
utentes

Nivel de evidéncia 2 (JBI
Levels of Evidence).

Neste artigo, encontra-se
presente novamente a im-
portancia de especializar
e formar os profissionais
de salde, sensibilizando-
-0s, para a aquisigdo de
competéncias que permi-
tam ensinar as mulheres a
realizar exercicios de for-
talecimento do pavimen-
to pélvico, aumentando
a sua literacia em saude.
Sugere-se a criagdo de
programas de treino, de
aplicagdes virtuais, e ou-
tros meios que permitam
o aperfeicoamento destes
mesmos exercicios e de
aulas de pilates, de forma
a providenciar recursos
para as grévidas no seu
quotidiano.

Fonte: Autoras da revisao.

DISCUSSAO

Apds andlise dos artigos selecionados, foi possivel constatar que existe
uma relagé@o entre a execugéo de exercicios de fortalecimento do pavimento
pélvico (EFP) e a diminuig¢éo da incidéncia de disfungdes deste dltimo.

Verificou-se, ainda, que tém sido desenvolvidas diversas iniciativas, nomea-
damente aplicagGes para o telemdvel, criadas por enfermeiros, que promovem
a correta execugdo dos EFP (BICK; BISHOP; COLEMAN; DEAN et al,, 2022) e
que realizam um acompanhamento ao longo do periodo que antecede o parto
(SOBHGOL; PRIDDIS; SMITH; DAHLEN, 2019), bem como no periodo apds o
nascimento, de forma a prevenir ou corrigir e minimizar potenciais disfuncoes.

Neste sentido, e de acordo BUGGE; STRACHAN; PRINGLE; HAGEN
et al., 2022), foi possivel apurar as dificuldades sentidas pelos profissionais de
salde em incluir nas aulas de preparagéo para o parto esta tematica. Por outro
lado, para que a abordagem deste tema seja efetuada de forma aprofundada
e especializada, é necessario o investimento na formacgdo dos enfermeiros,
no caso enfermeiros obstetras, procurando uma intervengao individualizada

110

Enfermagem Materna e Obstétrica: cuidar no parto e no pds-parto



e com qualidade (FERIA-RAMIREZ; GONZALEZ-SANZ; MOLINA-LUQUE;
MOLINA-RECIO, 2021).

Finalmente, confirmou-se também a importancia dos EFP em situagdes
de cesariana, uma vez que os fortalecimentos das estruturas do assoalho
pélvico, devido a sua natureza muscular, devem ser incentivados e tém de ser
tonificadas, pelo facto de sustentarem o peso do bebé e alteragdes fisioldgicas
ao longo da gravidez (DURICEKOVA; SKODOVA; BASKOVA, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados relacionados com o pavimento pélvico da mulher gravida
representam uma area de intervencao por explorar e aperfeicoar, quer no que
diz respeito a especializacdo dos profissionais de saide quer em relagdo aos
recursos disponibilizados no acompanhamento da gravida ao longo da gestacao.

Desta forma, ao analisar a evidéncia cientifica mais atual, é salientada
a necessidade de os enfermeiros obstetras adquirirem conhecimento no que
se refere as disfungdes do pavimento pélvico, bem como acerca dos exercicios
necessarios para as prevenir.

Neste sentido, a revisdo dos contelidos dos cursos de preparacdo para
o parto implica a inser¢do de esquemas de exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico, de modo a monitorizar a execugdo dos mesmos, aumentando
0 sucesso da sua realizacéo.

Por fim, o recurso a tecnologia, acompanhado da estimulagdo do conhe-
cimento dos enfermeiros, mostra ser a chave para a construcdo de relagdes
terapéuticas entre estes Ultimos e as mulheres no periodo pré-parto, contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida destas mulheres, capacitando-as

e envolvendo-as no seu processo de salde.
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RESUMO

No puerpério a mulher apropria-se do seu lugar como mae, apesar de ser uma
altura delicada, estabelece-se um vinculo reciproco entre a méae e o bebé. A vin-
culagéo € a ligacao existente entre o bebé e a mae, € o processo de formacao
dos lagos afetivos. Tem origem na necessidade humana inata de criar ligagdes
intimas com outros durante a vida. Se a vinculacéo estiver comprometida leva
a disturbios a longo prazo nas relagdes e a disturbios no desenvolvimento
social/emocional do bebé. Desta forma, é pertinente uma revisdo da literatura,
com pesquisa bibliografica em bases de dados para identificar as principais
intervengdes e estratégias que promovem a vinculagdo mae-bebé apds o
parto. No entanto, ndo estao esclarecidas as medidas que existem, mas foi pos-
sivel verificar que o contacto pele a pele, o aleitamento materno, o corte tardio
do cordé@o umbilical e o alojamento conjunto ajudam na criagdo, promogéao e

desenvolvimento da vinculagéo.

Palavras-chave: Bebé, Estratégia, Méae, Vinculagao pés-Parto.
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INTRODUCAO

Avinculagéo entre a mulher e o recém-nascido (RN) é um precedente da
ligagédo pos-natal (ANDRADE; et al., 2017). A vinculagao no periodo pré-natal é
a relagdo emocional entre a mée e o bebé durante a gravidez, e tem influéncia
no desenvolvimento do bebé (CHEN; XU, 2018). E a relagdo que serve como
prototipo para as diferentes relagdes na vida do novo ser humano (DAGLAR;
NUR, 2018), sendo o laco emocional entre uma crianga e os seus cuidadores e
moldado pelas interagdes desde o nascimento (RUIZ; et al,, 2018). A vinculagéo
materna traduz-se na relagao calorosa, de amor, satisfacdo e prazer mutuo,
em que existe proximidade, reciprocidade e compromisso (KESKIN; YAGMUR,
2020). No entanto, esta relagdo emocional estabelecida entre a mulher e o
seu bebé pode ser influenciada pela vinculagdo da mulher com a sua mae
(CHEN; XU, 2018).

A vinculagdo que se inicia na gravidez desenvolve-se apds o parto,
periodo no qual é mais experienciada, e no qual o bebé inicia a sua adaptagéao
ao mundo exterior (KESKIN; YAGMUR, 2020). Deve-se iniciar o contacto pele a
pele, adiar o corte do cordao umbilical e iniciar o aleitamento materno, pois estas
medidas previnem a hipotermia e hipoglicemia do recém-nascido, e facilitam a
vinculagédo (NECZYPOR; HOLLEY, 2017). O puerpério é um periodo desafiante
para a mulher pelos cuidados ao bebé, mas é o periodo em que a vinculagéo
se desenvolve, é estabelecida lentamente e gradualmente (SOUZA,; et al., 2017).
Variaveis cognitivas e emocionais que envolvem sentimentos positivos como
afeto e aconchego estéo associados a uma vinculacéo positiva (NONNENMA-
CHER,; et al., 2016).

Um forte relacionamento tem por base a sensibilidade as necessidades
do bebé, o que vai promover o seu desenvolvimento emocional, cognitivo e
social (ROSSEN; et al, 2016). O amor e apoio prestado pela familia tem um
papel essencial no desenvolvimento fisico e espiritual do bebé, e fatores como
o desejo e planeamento da gravidez, o alojamento conjunto, o contacto pele
a pele, o inicio precoce do aleitamento materno, que afetam positivamente a
vinculagéo (KESKIN; YAGMUR, 2020). Outros fatores como a idade da mae, a
paridade, problemas fisicos e/ou psicolégicos durante a gravidez, e a escolari-
dade também influenciam a vinculagdo (BOZTEPE; et al,, 2016).
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Ver e segurar o recém-nascido pela primeira vez é o auge do processo da
reproducgdo (BIRO; et al,, 2015), envolve proximidade fisica e afeta de forma positiva
a vinculagéo. Os primeiros 60 minutos de vida do RN sao criticos, este periodo
envolve a transicdo do ambiente intrauterino para o extrauterino que exige uma
rdpida adaptagdo do recém-nascido (NECZYPOR; HOLLEY, 2017). No entanto,
as praticas institucionalizadas podem adiar ou interromper o contacto precoce
da méae com o bebé (BIRO; et al,, 2015). O organismo do RN sofre adaptagdes
pulmonares, circulatérias, metabdlicas e hemodinamicas, com trés atitudes
principais pode-se amenizar esta adaptacdo, nomeadamente o contacto pele a
pele, o corte tardio do corddo umbilical e aamamentacdo (NECZYPOR; HOLLEY,
2017). Estas medidas também melhoram a vinculacéo e, desta forma, surgiu
necessidade de maior pesquisa sobre estratégias promotoras da vinculagédo
mae-bebé apds o parto.

DESENVOLVIMENTO

Para se iniciar uma revisao da literatura deve-se formular uma questéao
de investigagdo, sendo que uma boa questdo de investigacdo tem que ser
significativa e com propdsito (SOUSA; et al., 2018). O modelo PICO é o mais
frequentemente usado, tanto a nivel da pratica baseada na evidéncia (PBE),
como nas ciéncias da salde, como tal foi o modelo escolhido.

Figura 1. Modelo PICO para a formulag&do da questao de investigagao.

P - Populagéo Mae-bebé

| - Intervengdes Estratégias promotoras da vinculagao

C - Contexto Apds o parto

O - Resultados Identificar as estratégias promotoras da vinculagao

Fonte: Elaboragédo das autoras.

A questdo de investigacao é "Quais as estratégias promotoras da vincu-
lagdo mae-bebé apds o parto?”. Esta questao define objetivos, palavras-chaves
e termos para a pesquisa de artigos. A definigcdo de termos ou palavras-chave,
continua através de estratégias de pesquisa, definicdo das bases de dados
e outras fontes de informagéo para a pesquisa (SAMPAIO; MANCINI, 2007).
Através da pesquisa bibliografica tem-se um elevado nimero de referéncias
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potencialmente elegiveis, mas que necessitam de ser analisadas para incluséao,
como tal, apenas uma pequena porcédo da pesquisa serd utilizada e incluida
(DONATO; DONATO, 2019).

Metodologia

Para elaboragao desta revisao da literatura foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados: NCBI (PubMed), EBSCO Host e SciELO. Foram

nou

utilizados os descritores MeSH (Medical Subject Heading) “mother”, “newborn”,

nou

, 'atta-

nou

“bonding”, "postpartum” e “methods”; e as palavras-chave “vinculagdo
chment”, “bonding”, “mother”, “newborn” e “baby”. Foram definidos critérios
de inclusdo, nomeadamente artigos publicados entre 2015 e 2021 com a opgéao
de texto completo. Na pesquisa da NCBI foi adicionado mais um critério de
inclusdo, a espécie humana.

Através da aplicacdo dos critérios de inclusao reduziu-se acentuadamente
o numero de artigos de 3729 para 328, no fim foram incluidos 11 artigos (figura
2). Foram incluidos estudos primdrios quantitativos e/ou qualitativos, revisées
sistematicas da literatura, meta-andlise e estudos secundarios. Para completar a
pesquisa nas bases de dados foi realizada uma pesquisa bibliografica adicional

com publicagdes adequadas ao tema.
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Figura 2. Fluxograma da pesquisa de artigos na base de dados.

Pesquisa em base de dados: PubMed, EBSCO e SciELO
N= 3729

Artigos  excluidos apds

aplicagio dos critérios de

Identificacio

inclusdo: 3401 artigos

Artigos selecionados para andlise seletiva com leitura dos titulos e resumos: 328 artigos

Selecio

Artigos excluidos por ndo
se adequarem 2 tematica

em estudo: 304 artigos

Artigos selecionados para leitura e andlise critica na integra: 24 artigos

Artigos  excluidos  apds

Elegibilidade

leitura na integra: 13 artigos

Artigos incluidos na amostra final do estudo: 11 artigos

Incluidos

Fonte: Elaboragao das autoras.

Apds se incluirem os artigos escolhidos é realizada uma avaliagao descri-

tiva de cada um, apresentada em formato de tabela. Os artigos incluidos estdo

apresentados na figura 3 com destaque paras as suas caracteristicas.
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Figura 3. Resumo dos artigos.

1

2

3

4

Autores/ano

Titulo do artigo

Desenho

Objetivo

Principais
resultados

Neczypor & Holley,
2017

Providing Evidence-
-Based Care During
the Golden Hour

Reviséo integrativa

Descrever um pro-
tocolo baseado em
evidéncias para a
implementacgao da
“Golden Hour" na
préatica

Implementar um
protocolo da “Gol-
den Hour" baseado
nas evidéncias pode
melhorar as taxas
de amamentacéo,
diminuir a morbi-
dade materna e ne-
onatal, e promover
o vinculo mae-bebé
Um protocolo da
"Golden Hour" ofe-
rece a mulheres e
bebés os beneficios
do CPP imediato, o
corte tardio do cor-
ddo umbilical e o
inicio precoce da
amamentagdo, que
podem melhorar a
saude.

Zehra & Rukiye,
2020

The Effect of Ear-
ly Kangaroo Care
Provided to Term
Babies on the Ma-
ternal-fetal Attach-
ment

Estudo descritivo

Determinar o efeito
do contacto pele
a pele precoce em
bebés de termo na
vinculagdo mée-
-bebé

O contacto pele a
pele afeta positiva-
mente a vinculagéo
mée-bebé.

As mulheres que
praticam o contac-
to pele a pele nado
apresentam proble-
mas relacionados
com a vinculagéo
mée-bebé apds o
parto.

O bebé apresenta
valores fisioldgicos
normais.

O contacto pele a
pele apoia a auto-
confianga da mée.

Daglar & Nur, 2018

Level of mother-
-baby bonding and
influencing factors
during pregnancy
and postpartum
period

Estudo transversal
descritivo

Determinar o nivel
de vinculagdo mae-
-bebé.

Identificar fatores
que influenciam a
vinculagao durante
a gravidez e o peri-
odo pds-parto.
Examinar a relagéo
entre a vinculagédo
durante a gravidez e
o periodo pds-parto.

Os niveis de de-
presséo e ansieda-
de foram maiores
durante a gravidez
do que no periodo
pés-parto.

A depressdo du-
rante a gravidez e a
ansiedade e depres-
sdo no pds-parto
afetaram negativa-
mente a vinculagéo
méae-bebé apds o
parto.

Quanto maior é a
vinculagdo no peri-
odo pré-natal, maior
vai ser ap6s o parto.

Kim, 2019

Factors associated
with Maternal Atta-
chment of Breastfe-
eding Mothers

Estudo transversal
descritivo

Investigar a asso-
ciagdo dos fatores
relacionados com
a amamentagéo
com a vinculagéo
materna.

Para melhorar a
vinculagéo os en-
fermeiros devem
apoiar ativamente
as mées na ama-
mentagéo e imple-
mentar precoce-
mente intervengdes
para prevenir as de-
pressdes pds-parto.

w.editoracientifica.com.br
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5

6

7

8

Autores/ano

Titulo do artigo

Desenho

Objetivo

Principais
resultados

Lai, Hung, Stocker,
Chan& Liu, 2015

Postpartum fatigue,
baby-care activities,
and maternal-infant
attachment of vagi-
nal and cesarean
births following
rooming-in

Estudo transversal
descritivo

Comparar a fadiga
pés-parto das mu-
Iheres, cuidados ao
bebé e vinculagao
apos partos vagi-
nais e cesarianas
em regime de alo-
jamento conjunto.

Mulheres com par-
tos por cesariana
apresentam maior
fadiga p6s-parto.
Maior fadiga no
pés-parto estd
relacionada com
maior dificuldade
em cuidar do bebé,
e vinculagado mais
baixa nos primeiros
dois a trés dias ap6s
o parto.

Hairston, Handel-
zalts, Lehman-Inbar
& Kovo, 2019

Mother-infant bon-
ding is not asso-
ciated with feeding
type: a community
study sample

Estudo transversal
longitudinal

Confirmar se existe
associagdo positiva
entre a vinculagdo e
a amamentacgao.
Confirmar se a
amamentagdo tem
um papel protetor
contra as conse-
quéncias negativas
dos distdrbios do
humor e sono.

A amamentagéao
ndo esta associada
a qualidade da vin-
culagdo mae-bebé.
A amamentagéao
ndo atenuou as con-
sequéncias negati-
vas dos distdrbios
do humor e sono.

Nitahara, Hidaka,
Sakai, Kido & Kato,
2020

The impact of ge-
neral anesthesia on
mother-infant bon-
ding for puerperants
who undergo emer-
gency cesarean de-
liveries

Estudo retrospetivo

Investigar o impacto
da anestesia geral e
neuroaxial em mu-
lheres submetidas
a cesariana na vin-
culagdo mae-bebé.

Uma cesariana de
emergéncia com
anestesia geral
afeta de forma ne-
gativa a vinculagdo
méae-bebé.

A anestesia ge-
ral desnecesséria
em cesarianas de
emergéncia deve
ser evitada.

Fernandes, Cana-
varro & Moreira,
2020

Postpartum during
COVID-19 pande-
mic: Portuguese
mothers’ mental
health, mindful
parenting, and mo-
ther-infant bonding

Estudo qualitativo

Explorar como a
salide mental das
maes, a paternida-
de/maternidade, e
a vinculacdo mée-
-bebé varia em fun-
¢do do momento do
nascimento do bebé
(antes do Covid 19 e
depois do Covid 19).
Examinar a contri-
buicdo das varidveis
para a vinculacdo
méae-bebé.

Mulheres que pari-
ram durante o Covid
19 apresentaram ni-
veis mais baixos de
consciéncia emo-
cional e vinculagédo
mae-bebé prejudi-
cada do que antes
da pandemia.
Cerca de 49% da
variagao da vincu-
lagdo méae-bebé
é explicado pelo
stress parental e
pelas varias dimen-
soes da paternida-
de/maternidade.
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10

n

Autores/ano

Titulo do artigo

Desenho

Objetivo

Principais resultados

Souza, Soler, Santos &
Sasaki, 2017

Puerperae bonding with
their children
and labor experiences

Estudo transversal

Analisar o vinculo das
puérperas com 0s seus
bebés, isoladamente e/ou
associados a experiéncias
durante e apés o parto.

O tipo de trabalho de
parto e a dor ndo alteram
a vinculagdo mae-bebé
significativamente.

A falta de CPP influencia
negativamente a vincula-
¢do mae-bebé.

As puérperas tinham uma
vinculagédo elevada com
os seus bebés, que esta
principalmente relaciona-
da com o CPP.

Bingham, Boisvert, Webb
& Muri, 2019

Feasibility of AWHONN's
Immediate

and Continuous Skin-to-
-Skin Nursing Care Qua-
lity Measures

Estudo retrospetivo

Determinar a viabilidade
das medidas da 3 e 4
da Nursing Care Quality
(NCQ) da Association of
Women's Health, Obste-
tric and Neonatal Nurses
(AWHONN) relacionadas
com o inicio e a duragdo
do CPP.

As medidas 3 e 4 da NCQ
da AWHONN sé&o viaveis
para se utilizarem em
hospitais.

Biro, Yelland & Brown,
2015

Who is holding the baby?
Women's experiences of
contact with their baby
immediately after birth:
An Australian population-
-based survey

Estudo qualitativo

Descrever as experiéncias
das mulheres do primeiro
contacto com o bebé.

A maioria das mulheres
conseguiu segurar os
bebés logo apds o nasci-
mento e durante o tempo
que quisessem.

Fonte: Elaboracéo das autoras.

DISCUSSAO

A ligacéo entre mée e filho é fundamental quando comparada com outras
ligagdes humanas desenvolvidas durante a vida (SOUZA; et al., 2017). Os prin-
cipais cuidadores criam ligagoes emocionais com os bebés durante o periodo
perinatal (NITAHARA; et al, 2020). Estas ligagdes dao origem a uma relagéo
emocional Unica que se inicia durante a gestacéo e gradualmente e lentamente
se estabelece no processo de adaptagao entre mae e bebé (SOUZA; et al., 2017).

A vinculagdo mae-bebé é o processo em que a mae cria uma ligagao
afetuosa com o filho, € um estado afetivo que se inicia durante a gravidez ou
imediatamente apds o parto e que se desenvolve nos primeiros meses da vida
da crianca (NITAHARA,; et al., 2020). E a capacidade de fornecer amor, carinho
e protecdo suficientes para suprimir as necessidades fisicas e emocionais do
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bebé (SOUZA,; et al., 2017). Quando a mae é disponivel, gentil, sensivel e rece-
tiva as necessidades do bebé a vinculacdo é mais facil (FERNANDES; et al,
2021). Os bebés precisam dos cuidadores para sobreviver, e o periodo apds o
parto é essencial para estabelecer a vinculacao, sendo facilitado pelo sistema
hormonal materno, estimulado pela presenca do bebé (SOUZA; et al., 2017).

As mudancas fisioldgicas, psicolégicas e sociais que ocorrem na gra-
videz precisam de preparagéo da parte da mulher, a falta de preparagéao e os
efeitos das hormonas podem causar desconforto emocional e conduzir a sin-
tomas leves de depresséao e ansiedade, especialmente numa primeira gravidez
(DAGLAR; NUR, 2018). Se a mulher apds o parto sentir indiferenga, irritagdo
ou hostilidade com o bebé, a vinculagado pode estar comprometida e provocar
alteragdes no desenvolvimento psicoldgico e social do bebé (NITAHARA; et al.,
2020). As mulheres que apresentam sintomas depressivos no puerpério podem
apresentam menor vinculagao (KIM, 2019). A depressao durante o puerpério
provoca problemas na vinculacdo mae-bebé, e sintomas depressivos no pés-
-parto também estdo negativamente associados a amamentagéo, pois aumenta
o risco do seu término (DAGLAR; NUR, 2018; HAIRSTON; et al., 2019). A fadiga e
o desconforto no pds-parto afetam negativamente a salde fisica e psicolégica
da mulher, os cuidados ao bebé e a sua interagao, o que afeta a interagéo afeta
o desenvolvimento da vinculagéo (LAI; et al,, 2015).

Os cuidados ao bebé, as rotinas, os horérios e a apresentagdo do mundo
influenciam a personalidade e a forma como os lagos afetivos sé@o estabeleci-
dos (SOUZA; et al., 2017). Quando a mulher ndo sabe o motivo por que o bebé
chora ou se ndo o consegue acalmar pode experienciar sentimentos negativos
(ansiedade, preocupacao, frustragéo) que podem afetar a vinculagao (LAI; et al.,
2015). Alteragdes na vinculagdo acontecem em 10 a 25% dos partos, e fatores
como uma gravidez indesejada, o tipo de parto, a analgesia, um parto dificil, e
doengas do recém-nascido podem levar a essas alteragdes (DAGLAR; NUR,
2018; NITAHARA, et al., 2020). Fatores maternos como a idade, estado civil,
escolaridade, profissao, tipo de familia, e seguro de salide também influenciam
a vinculacdo (ZEHRA; RUKIYE, 2020).

O alojamento conjunto facilita a amamentagdo em regime livre, os cui-
dados ao bebé e promove o contacto, no entanto as mulheres podem sentir-se
assoberbadas. As mulheres submetidas as cesarianas sentem-se mais exaustas,
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e com maior dificuldade em cuidar do bebé (LAI; et al., 2015). O regime de
alojamento conjunto garante os melhores cuidados ao bebé e favorece a sua
ligacdo com a mae, mas na maioria das vezes os cuidados ao bebé séo a custa
das necessidades e descanso da méae. Durante a noite as mulheres chegam a
acordar até cerca de quatro vezes para poderem prestar os cuidados ao bebé, o
que provoca privacdo do sono e aumenta a fadiga (LAl; et al., 2015). Aproximada-
mente trés dias apds o parto a fadiga e o desconforto fisico diminuem, a mulher
ja deambula e tem menos dificuldades nos cuidados. A equipa de enfermagem
presta assisténcia de forma a reduzir as dificuldades nos cuidados ao bebé, mas
nao substitui completamente a mae. A vinculagdo mae-bebé é relativamente
alta independentemente do tipo de parto, pois o alojamento conjunto, a devogao
e a interagao da mulher com o RN contribui para o desenvolvimento do bebé
(LAI; et al., 2015),

Existe um termo “Golden Hour" ou hora dourada, com origem nos anos
60 através do trabalho do Dr. Adams Cowley. A conceptualizagdo da hora dou-
rada abrange trés principais elementos, o contacto pele a pele direto e imediato
entre a mae e o bebé, o corte tardio do corddo umbilical, e o inicio precoce
do aleitamento materno, se apropriado e desejado pela mulher (NECZYPOR,;
HOLLEY, 2017). O contacto pele a pele melhora as fungdes bioldgicas do RN,
promove a vinculagdo mée-bebé e nas mulheres que planeiam esta associado
ao inicio precoce e no sucesso a longo prazo do aleitamento (BINGHAM,; et al.,
2019). A proximidade fisica e pele a pele é veiculo para promover a vinculagédo e
logo apds o parto esta fortemente recomendado, estabiliza a temperatura e reduz
o choro do bebé, pelo que deve ser encorajado (BIRO, et al., 2015; BINGHAM;
et al,, 2019; HAIRSTON; et al., 2019).

A equipa de enfermagem é a principal responsdvel para garantir o
contacto pele a pele imediato e continuo entre a mée e o RN, e deve ser reco-
nhecido como uma medida prioritaria na qualidade da assisténcia (BINGHAM,;
et al, 2019). A "Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses”
definiu duas medidas de 12, relacionadas com o contacto pele a pele consi-
deradas prioritarias na avaliagdo da assisténcia em enfermagem. Estas duas
medidas declaram que o contacto pele a pele entre a mae e o bebé deve ser
iniciado imediatamente apds o parto (medida trés) e que deve ser ininterrupto
(medida quatro) (BINGHAM,; et al,, 2019). A hora dourada também enfatiza o
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contacto pele a pele, que é a colocagédo do RN seco e nu diretamente no peito
ou abdémen da mae/pai logo apds o nascimento antes do corte do cordao
umbilical (NECZYPOR; HOLLEY, 2017). Este contacto em bebés prematuros
melhora o sistema cardiaco e respiratério e estabiliza niveis mais elevados de
glicose (BIRO; et al, 2015). Segundo as estatisticas 97% das mulheres com
parto vaginal e 67% das mulheres submetidas a cesariana seguraram os seus
bebés nos primeiros cinco minutos de vida, sendo que as mulheres com partos
vaginais tém maior probabilidade de segurar o seu bebé apds o parto (BIRO;
et al,, 2015; REDSHAW; et al., 2014).

O contacto pele a pele ajuda na estabilizagdo psicolégica da méae e do
bebé, as mulheres que o experienciam sentem menos ansiedade e sentem-se
mais confiantes nas suas habilidades para cuidar do bebé (NECZYPOR; HOL-
LEY, 2017). No bebé estabiliza a respiragao e tenséo arterial, diminui o nivel de
hormonas do stress, promove o desenvolvimento do cérebro, e protege contra
a separacgdao repentina da mae. Na mulher promove a libertacdo de ocitocina,
diminui o sangramento no pds-parto, reduz o risco de hemorragia puerperal, ajuda
na dequitadura, promove a vinculagdo mae-bebé, e diminui os niveis de cortisol.

O corte tardio do cordao umbilical implica o corte entre um a trés minu-
tos apds o nascimento, tempo em que o cordao deixa de pulsar, o que permite
transfusdo de sangue da placenta para o RN, promove melhor circulagéo tran-
sicional e maior volume de glébulos vermelhos, aumenta o peso ao nascer e
promove maiores reservas de ferro (NECZYPOR; HOLLEY, 2017).

O aleitamento materno é importante no vinculo mae-bebé, sendo que
o0 ajuda a desenvolver de forma profunda e duradoura, e melhora o comporta-
mento das maes na parentalidade (KIM, 2019; ZEHRA; RUKIYE, 2020). O leite
adaptado por volta do século 19/20 passou a ser socialmente e medicamente
aceite, mas a amamentagao comecgou a ser recomendada exclusivamente até
aos seis meses, nesse momento surgiram as ligagdes a vinculagdo mae-bebé
(HAIRSTON; et al., 2019). O inicio do aleitamento materno, facilitado pelo corte
tardio do cordd@o umbilical, e prolongado pelo contacto pele a pele, promove a
involugéo uterina, diminui a perda de sangue e aumenta o peso perdido apds o
parto (NECZYPOR; HOLLEY, 2017). Mdltiplos autores afirmam que o aleitamento
materno influencia positivamente a vinculagcdo materna, mas esta suposi¢éo ndo
tem evidéncias cientificas e empiricas concretas, por isso ha estudos que ndo a
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apoiam (HAIRSTON; et al., 2019). Uma boa adaptagao a amamentacao facilita
o desenvolvimento do vinculo mae-bebé, os bebés ficam mais confortaveis e
cooperativos, menos exigentes e irritados (KIM, 2019).

A vinculagdo mae-bebé é elevada em mulheres mais novas, sendo que
o nivel de vinculagdo diminui com o aumento da idade materna, como tal,
existe uma forte relacdo entre a idade da mulher e a qualidade da vinculagao
(DAMATO, 2004; YILMAZ; KIZILKAYA, 2010). As mulheres mais novas estdo
mais preparadas para a maternidade, no entanto a vinculagdo apds o parto
nao é afetada pela idade, escolaridade, tipo de familia, profissao, e situagéo
econdmica (DAGLAR; NUR, 2018). Outros estudos referem que estes fatores
podem afetar a vinculagdo. A vinculagdo pré-natal é mais elevada em mulheres
trabalhadoras com mais estudos, outros fatores como a paridade, o sexo do
bebé (diferente do desejado) podem afetar a vinculagado tanto no periodo pré-
-natal como no pés-natal (YILMAZ; KIZILKAYA, 2010). Os niveis de depresséo e
ansiedade durante a gravidez sdo mais elevados do que no puerpério, e afetam
negativamente a vinculagdo mae-bebé.

CONSIDERAGOES FINAIS

O descanso apds o parto é essencial para a recuperagao da mulher, como
tal, a equipa de enfermagem deve garantir que a mulher descanse adequada-
mente e ajudar nos cuidados ao RN durante o periodo noturno. Estas medidas
ajudam as mulheres a descansar de forma adequada, independentemente
do tipo de parto, para recuperarem totalmente e melhorar a vinculagdo mae-
-bebé. O descanso adequado e o alivio do desconforto fisico ajudam a mulher
desfrutar e tirar partido do alojamento conjunto.

O contacto pele a pele aumenta a autoconfianga da mulher e esta torna-
-se mais produtiva nos cuidados ao bebé, aumenta também a harmonia entre
ambos e dao-se os primeiros passos para uma vinculagé@o segura. O contacto
ininterrupto entre os pais e o RN na primeira hora apds o parto melhora a saide
materna e infantil. Apds testagem de medidas promotoras do contacto pele a
pele verificou-se que sdo vidveis para se implementarem em diferentes hospitais.

Avinculagdo néo esta relacionada com a vontade das mulheres amamen-

tarem, mas promover a adaptagao ao aleitamento materno é essencial. A ligagao
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emocional entre as mulheres e os bebés e a confianga da mulher em amamentar
sdo o que mais influencia a vinculagdo mae-bebé apés o parto. Ha estudos que
associam positivamente a amamentacdo a vinculagdo materna, mas outros
defendem que a amamentacao nao influencia a qualidade da vinculagado. Apesar
de ser benéfica afirmar que promove o vinculo ndo é o mais correto.

Implementar um protocolo para a hora dourada com as suas componentes
(contacto pele a pele direto e imediato, corte tardio do corddo umbilical, inicio
precoce do aleitamento materno) pode melhorar as taxas de amamentagao,
diminuir a morbilidade materna e neonatal e promover a vinculagdo. No entanto,
tém de se ultrapassar barreiras logisticas e institucionais para promover as
praticas da hora dourada.

E possivel afirmar que o contacto pele a pele e o aleitamento materno
sdo medidas desenvolvem a vinculagéo e, como tal, podem ser consideradas
estratégias promotoras da vinculagdo mae-bebé apds o parto. Outras medi-
das como o corte tardio do corddo umbilical e o alojamento conjunto também
podem ser consideradas. Nao foram encontrados artigos com estratégias pro-
motoras da vinculagdo bem definidas, mas sim diversos artigos sobre medidas
utilizadas na prética que ajudam na criagdo, promocgéo e desenvolvimento da
vinculagdo mae-bebé.
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RESUMO

O periodo perinatal constitui uma fase de grandes mudancgas na vida da mulher.
Embora este periodo possa ser vivido com alegria, é também, para muitas gra-
vidas, um periodo de stress e vulnerabilidade, podendo provocar dificuldades
na prépria saide mental. As intervengdes baseadas na atengéo plena demos-
tram-se eficazes na redugao do sofrimento psicolégico, mas é necessaria mais
investigagao para identificar os efeitos a longo prazo e os moderadores do treino
da atencéo plena no periodo perinatal. A depressédo pds-parto tem uma taxa
de prevaléncia de até 20%. Devido as mudiltiplas consequéncias negativas dos
sintomas depressivos no pés-parto, é importante examinar possiveis fatores de
protecdo, como a atenc¢ado plena ou mindfulness. A presente revisdo narrativa
tem como objetivo analisar a influéncia do mindfulness durante a gravidez na
prevengao da depressédo pds-parto. Os artigos selecionados foram encontra-
dos na base de dados Pubmed, através dos descritores MeSH “mindfulness”,
“childbirth classes” e “pregnancy”, com os critérios de inclusdo: limitagédo do
periodo aos ultimos cinco anos, acesso gratuito, texto completo, artigos em
portugués, inglés e espanhol, andlise do titulo e resumo. Apds a andlise dos
artigos selecionados, concluimos que os programas de atengao plena podem
ser uma abordagem eficaz para melhorar a saiide mental das mulheres durante
a gravidez e puerpério. A pratica da atencdo plena pode levar a importantes
beneficios para a saide mental materna, incluindo melhorias nas avaliagdes
relacionadas com o parto e a prevengao de sintomas de depressao pds-parto.

Palavras-chave: Childbirth Classes, Mindfulness, Pregnancy.

130

Enfermagem Materna e Obstétrica: cuidar no parto e no pds-parto



INTRODUCAO

A transigéo para a maternidade constitui um momento de profunda trans-
formacao fisica, emocional e psicoldgica para as mulheres. Durante esta fase,
muitas mulheres enfrentam desafios como ansiedade, medo, dor e alteragdes
hormonais significativas. Além disso, a depressdo pds-parto é uma condigéo
comum, que afeta aproximadamente 10% a 20% das mulheres apds o parto
(HULSBOSCH et al., 2022; SBRILLI; DUNCAN; LAURENT, 2020), trazendo
consequéncias negativas para a mae, bebé e, como consequéncia, na criagdo
do seu vinculo (CICIOLLA et al., 2023; DUNCAN et al., 2017). Concretamente,
uma grande parte de mulheres gravidas vivéncia um ou mais sintomas como
stress, ansiedade ou depressao durante este periodo (SBRILLI; DUNCAN;
LAURENT, 2020).

HULSBOSCH et al., (2022) acrescentam que os fatores que tém sido
referidos como estando associados a etiologia dos sintomas depressivos pds-
-parto sdo semelhantes aos associados aos sintomas depressivos pré-natais,
incluindo a idade, o nivel de educacéo, a falta de apoio, histéria de depresséo,
gravidez néo planeada e complicagdes na gravidez. Além disso, fatores espe-
cificos perinatais, como a experiéncia negativa de parto de uma mulher, parto
prematuro e amamentacao, foram relatados como significativos na ocorréncia
de sintomas depressivos pds-parto. No entanto, pode haver caracteristicas
maternas especificas que podem proteger contra o desenvolvimento de sinto-
mas depressivos pds-parto.

Tendo em conta os graves impactos negativos na salde das puérperas,
bem como no desenvolvimento neurocognitivo dos seus filhos, é imperativo
reduzir o sofrimento psicolégico durante o periodo perinatal (SBRILLI; DUN-
CAN; LAURENT, 2020) e a aplicag@o de um programa de mindfulness pode ser
um fator de protegao.

Nos ultimos anos, observa-se um crescente interesse no papel do mind-
fulness na satide materna e obstétrica (GOMEZ-SANCHEZ et al., 2020). O min-
dfulness, uma pratica baseada na atengao plena e consciente do momento
presente, tem sido amplamente estudado e aplicado em vérias dreas da satde,
incluindo a preparagéo para o parto e a prevencdo da depressdo pds-parto
(HULSBOSCH et al., 2022). Através da incorporagao de técnicas de meditagéao,
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respiragcdo consciente e foco na experiéncia presente, o mindfulness oferece
uma abordagem holistica para promover o bem-estar fisico e mental durante
a gravidez, parto e pés-parto (LONNBERG; NISSEN; NIEMI, 2018).

Os programas destinados a desenvolver a atengdo plena podem promover
formas mais saudaveis de se relacionar com os fatores de stress, diminuindo a
reatividade cognitiva e emocional e fornecendo um recurso para lidar com eles
(SBRILLI; DUNCAN; LAURENT, 2020). Face a estes desafios, a incorporagao
de préticas de mindfulness na preparagao para o parto e no cuidado pés-parto
surge como uma abordagem promissora. Estudos cientificos tém explorado os
efeitos desta técnica em mulheres gravidas e puérperas, avaliando os potenciais
beneficios na redugédo do stress, na gestdo da dor, na promocgéo do bem-estar
emocional e na prevengéo da depressao pds-parto.

No entanto, apesar do crescente interesse e das evidéncias preliminares,
ainda existem lacunas de conhecimento nesse campo (SBRILLI; DUNCAN;
LAURENT, 2020). Por essa razao, a presente revisao narrativa tem como objetivo
explorar os efeitos do mindfulness na preparagéo para o parto e na prevengao
da depressao pds-parto, através da andlise de estudos disponiveis recentes
que o apliguem como uma intervengdo complementar para mulheres gravi-
das, com foco na reducgdo da ansiedade e no fortalecimento de saide mental
durante o periodo perinatal. Deste modo, esperamos obter uma compreensao
mais abrangente das contribuicdes do mindfulness para a salide materna e
obstétrica, destacando as suas implicagdes praticas e possiveis diregdes para
pesquisas futuras.

Ao compreender os beneficios potenciais da atengéo plena neste con-
texto, os profissionais de salide materna e obstétrica podem ampliar as suas
opgoes de cuidado, oferecendo as mulheres abordagens holisticas e néo far-
macoldgicas, como método complementar, para promover o seu bem-estar
emocional e psicoldgico.

Em suma, a presente revisdo narrativa visa fornecer uma visdo abrangente
e atualizada sobre o uso do mindfulness como uma ferramenta promissora no
cuidado de mulheres gravidas, destacando a sua importancia na promogao da
salide materna e no bem-estar emocional durante o periodo perinatal.
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METODOLOGIA

O presente artigo consiste numa revisdo narrativa da literatura. Para
definir a questao de partida estabeleceu-se a populagao de mulheres gravidas
que iriam passar por um programa de mindfulness durante a preparagéo para
o parto, focando-nos na depressao pés-parto. Deste modo, a questdo que nor-
teou a presente revisao foi: Sera que o mindfulness durante a preparagao para
o parto tem beneficios sobre a depressao durante o pds-parto?

Para responder a esta questdo, foi realizada uma pesquisa priméria na
base de dados Pubmed, através da aplicagao dos descritores MeSH “mindful-
ness” e “childbirth classes”, com o operador boleano “AND", obtendo um total
de 61 resultados. Foi necessdrio delimitar este nimero de artigos, aplicando
varios critérios de inclusao: pesquisa com um intervalo de tempo entre 2018 e
2023, idiomas inglés, portugués e espanhol e texto gratuito e completo. Apds a
leitura do titulo e resumo, obtiveram-se 7 artigos, dos quais foi excluido 1 apds
leitura completa do texto, ficando com 6 artigos.

Foi realizada uma nova pesquisa na base de dados Scielo, desta vez com
os descritores MeSH “mindfulness” e “pregnancy”, com o operador boleano
“AND", obtendo somente 2 artigos, dos quais 1foi excluido ap6s a aplicagcdo dos
critérios de inclusao anteriormente mencionados. O artigo restante foi finalmente
excluido por ndo se adequar as necessidades para dar resposta a nossa questao
principal, uma vez que se trata de uma revisao bibliografica. Este processo de
andlise e pesquisa estd descrito no fluxograma de PRISMA (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de PRISMA.
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Fonte: elaboragao pelos autores.

RESULTADOS

Da andlise dos artigos obtidos na pesquisa, apresenta-se o seguinte
quadro (figura2).
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Figura 2. Dados dos artigos resultantes da pesquisa.

Autores, Ano, Pais

Objetivo

Amostra

Desenho do
Estudo/Recolha
de dados

Resultados

PAN et al,, 2019.
Republica da China

DUNCAN et al.,
2017.

Estados Unidos da
América

Avaliar a eficacia
de um programa
de parto e parenta-
lidade baseado na
atengdo plena na
melhoria da sadde
psicolégica durante
o periodo pds-parto.

Comparar a auto-
-eficdcia no parto,
a classificagédo de
dor no parto, o uso
de medicagao para
a dor no parto e
a depressdo poés-
-parto em mulhe-
res que realizaram
o programa Mind
in Labor (programa
de educagéo para
o parto que ensina
competéncias de
mindfulness para
lidar com a dor e
o medo do parto)
com mulheres que
realizaram uma
preparacd@o para o
parto padrdo sem
foco mente-corpo.

n= 74 mulheres
entre as 13 e as 28
semanas de gesta-
¢ao dividas em dois
grupos: um grupo
de intervengéo e
um grupo de com-
paragao.

n= 30 primiparas
no final do terceiro
trimestre de gravi-
dez dividas em dois
grupos: um grupo
frequenta o curso
MIL (Mind In La-
bor) e outro grupo
frequenta um curso
normal de prepa-
ragdo para o parto
sem foco mente-
-corpo.

Ensaio controlado
aleatério com uma
lnica ocultagéo.
Recolha de dados:
Perceived Stress
Scale (PSS-10),
5-point Likert scale,
Edinburgh Postnatal
Depression Scale
(EPDS) e Five Facet
Mindfulness Ques-
tionnaire (FFMQ).

Estudo controlado e
randomizado.
Recolha de dados:
Childbirth Self-E-
fficacy Inventory
(CBSEI), Pain Ca-
tastrophizing Scale
(PCS), The Visual
Analog Scale (VAS),
Utilizagao de medi-
cacdo para a dor
durante o trabalho
de parto determi-
nada através da
andlise dos registos
médicos, Versdo
modificada de 24
itens do Wijma De-
livery Expectancy/
Experience Ques-
tionnaire (W-DEQ),
The 20-item Center
for Epidemiologic
Studies Depression
Scale (CES-D) e
Five Facet Mindful-
ness Questionnaire
(FFMQ).

w.editoracientifica.com.b

O ensino e a préatica
da meditagdo min-
dfulness e a educa-
¢ao parental duran-
te a gravidez podem
ajudar a reduzir o
stress e a depres-
sdo nas mulheres
gradvidas durante
a transicdo para a
parentalidade.

A educacdo para
o parto baseada
na atengdo plena
melhorou as avalia-
¢oes das mulheres
relacionadas com o
parto e o funciona-
mento psicolégico
em comparagao
com a educacao
para o parto padréo.
As participantes
do programa MIL
(Mind in Labor)
mostraram maior
auto-eficacia no
parto e consciéncia
corporal, sintomas
de depresséo pds-
-curso mais baixos
que foram mantidos
durante o acompa-
nhamento pés-par-
to e uma tendéncia
para uma menor
taxa de uso de anal-
gesia opidide no
trabalho de parto.
No entanto, nédo
relataram retrospe-
tivamente uma me-
nor percegao da dor
do parto ou utiliza-
ram a epidural com
menos frequéncia
do que os controlos.
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Autores, Ano, Pais

Objetivo

Amostra

Desenho do
Estudo/Recolha
de dados

Resultados

CICIOLLA et al.,
2023.

Estados Unidos da
América

SBRILLI et al., 2020.
Estados Unidos da
América

Analisar os efeitos
de uma intervengdo
pré-natal baseada
na atencédo plena e
na reflexao, conce-
bida para melhorar
a ligagdo materno-
-fetal, na angustia
relacionada com a
gravidez e nos sin-
tomas depressivos
pré-natais.

Examinar se o trei-
no pré-natal de
mindfulness resulta
em menor angustia
ao longo do perio-
do perinatal e se o
grau de beneficio
depende dos niveis
iniciais de risco
das puérperas (por
exemplo sintomas
de depresséo e
ansiedade) e das
caracteristicas pro-
tetoras (por exem-
plo a realizagéo de
exercicios de mind-
fulness), através dos
dados do estudo re-
alizado por Duncan
et al. (2017)

Enfermagem Materna e

n= 130 gravidas
entre os 16 e 38
nos de idade, no
segundo trimestre
de gravidez, dividas
em dois grupos: um
grupo (n=15) rece-
beu exercicios de
reflexdo baseados
em mindfulness.e
um grupo (n=115)
ndo recebeu inter-
vengao baseada em
mindfulness.

n= 30 primiparas
no final do terceiro
trimestre de gravi-
dez dividas em dois
grupos: um grupo
frequenta o curso
MIL (Mind In La-
bor) e outro grupo
frequenta um curso
normal de prepa-
ragdo para o parto
sem foco mente-
-corpo.

Obstétrica: cuidar no parto e no

Estudo piloto.
Recolha de dados:
Pre-natal Distress
Questionnaire
(PDQ) e Center for
Epidemiological
Studies-Depression
(CES-D).

Ensaio controlado
randomizado.
Recolha de dados:
Center for Epide-
mio- logic Studies
Depression Scale
(CES-D), Spiel-
berger State-Trait
Anxiety Inventory
- Trait (STAIT), Per-
ceived Stress Scale
(PSS) e Five Facet
Mindful- ness Ques-
tionnaire (FFMQ).

Mulheres que par-
ticiparam na inter-
vengdo durante o
segundo trimestre
registaram menos
angustia relaciona-
da com a gravidez
no terceiro trimes-
tre, mas nao houve
diferengas nos sin-
tomas depressivos.

A modelagdo mul-
tinivel das traje-
térias de angustia
revelou maiores
redugdes desde a
pré-intervencgéo
até aos 12 meses
pés-parto para as
participantes do
curso MIL (Mind In
Labor), em com-
paragdo com as
participantes de
um curso normal
de preparagéo para
o parto sem foco
mente-corpo, es-
pecialmente entre
as portadoras de
criangas que apre-
sentavam maior
ansiedade e/ou
menor atengdo ple-
na disposicional na
linha de base.
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Autores, Ano, Pais

Objetivo

Amostra

Desenho do
Estudo/Recolha
de dados

Resultados

HULSBOSCH et al.,
2022.
Paises Baixos

LONNBERG et al.,
2018.
Suécia

Examinar a asso-
ciacdo entre as fa-
cetas do trago de
atencdo plena e as
trajetdrias dos sin-
tomas depressivos
pds-parto ao longo
do primeiro ano
pés-parto.

Explorar as expe-
riéncias dos par-
ticipantes de um
programa de parto
e parentalidade ba-
seado na atengéo
plena (Mindfulness
Based Childbirth
and Parenting -
MBCP).

n= 713 mulheres
que participaram
no estudo Holistic
Approach to Preg-
nancy and the first
Postpartum Year
(HAPPY), realizado
em 2014 por Trui-
jens et al.

n= 10 casais gra-
vidos, sendo que
responderam aos
questionarios 10
mulheres e 6 ho-
mens.

Estudo de coorte
prospetivo longitu-
dinal de base popu-
lacional.

Recolha de dados:
Three Facet Mind-
fulness Question-
naire-Short Form
(TFMQ-SF), 10-item
Edinburgh Postnatal
Depression Scale
(EPDS) e questio-
ndrio demogréfico.

Estudo qualitativo
descritivo com in-
fluéncias da feno-
menologia.

Recolha de dados:
Entrevista estrutu-
rada.

A faceta ndo julga-
dora do trago de
atengéo plena foi
associada a niveis
baixos e estaveis
de sintomas de-
pressivos durante
o primeiro ano pos-
-parto. Os progra-
mas baseados na
atengéo plena, cen-
trados no reforgo da
auséncia de juizos
de valor, podem ser
benéficos para as
mulheres grévidas,
na medida em que
podem diminuir o
risco de desenvolvi-
mento de sintomas
depressivos no pds-
-parto.

A maioria dos pais
experienciou o
programa MBCP
(Mindfulness Based
Childbirth and Pa-
renting) como uma
preparagdo valiosa
para os desafios
que enfrentaram
quando passaram
pelos eventos de
mudanga de vida
de se tornarem pais.
O fenémeno de
participar na inter-
vencao, integrar os
ensinos e incorpo-
rar a atengao plena
parece desenvolver
recursos internos
que favorecem o
desenvolvimento
da sabedoria.

DISCUSSAO

Fonte: Elaborag&o pelos autores.

O processo de entrada na maternidade é muito stressante para as

mulheres. O estudo de Hulsbosch et al. (2023) afirma que a angustia, tristeza ou
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depressao pds-parto afetam cerca de 17% das mulheres no pés-parto em todo
o mundo, e apresenta consequéncias negativas tanto para a mae, como para o
recém-nascido. Para a mae, os sintomas da depresséo pds-parto podem afetar
a saude fisica e psicoldgica, as relagdes sociais, a interagdo com o parceiro e
a qualidade de vida.

As consequéncias para o recém-nascido incluem um impacto negativo
no crescimento e no desenvolvimento. Além disso, foram relatadas associagdes
negativas com o comportamento de amamentagao, a interagdo mae-bebé e a
ligacdo méae-bebé, pelo que uma abordagem precoce é considerada positiva
na prevengao destas patologias (HULSBOSCH et al.,2022; PAN et al,, 2019).

O mindfulness consiste numa técnica de observagdo dos conteldos
da consciéncia do momento presente, com uma atitude aberta e de aceita-
céo. A medida que os pensamentos, as sensacdes e 0s sentimentos vao surgindo
na consciéncia do praticante, a mediagdo desta técnica ensina a resiliéncia,
tornando-nos conscientes e curiosos, sem julgamento, e permitindo que sejam
radicalmente aceites e desaparecam da mente (CICIOLLA et al., 2023; LONN-
BERG; NISSEN; NIEMI, 2018; PAN et al., 2019).

As intervengdes baseadas na atencédo plena, como o mindfulness, tém
sido associadas a uma redugdo do stress, da ansiedade e da depressao. Estes
resultados sdo especialmente importantes durante a gravidez quando as
mulheres enfrentam frequentemente fatores de stress Unicos, incluindo as
alteracgdes fisiologicas naturais que permitem ao corpo humano adaptar-se a
gravidez (PAN et al,, 2019).

A maior parte da literatura analisada que avalia os efeitos da préatica da
meditagdo mindfulness na gravidez gira em torno da ansiedade, da depresséo e
do stress. A revisdo destes estudos concluiu que esta pratica durante a gravidez
resulta numa melhoria dos sintomas de saliide mental materna, incluindo angustia
psicoldgica, depressao, ansiedade e stress, aumentando assim a felicidade da
praticante (CICIOLLA et al,, 2023; DUNCAN et al,, 2017, HULSBOSCH et al,, 2022;
LAURENT, 2020; PAN et al,, 2019; SBRILLI, M.; DUNCAN, L.; LAURENT, 2020).

Nomeadamente, no estudo de Ciciolla et al. (2023), a evidéncia mostra
que as intervencdes que se centram na melhoria da relagdo mée-filho estao
associadas a melhorias tanto na relagdo méae-filho, como nos sintomas de saude
mental materna, uma reflexdo que também é constatada no estudo de Hulsbosch
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et al. (2022) acima mencionado, pelo que estudos mais recentes parecem estar a
comegar a associar o mindfulness ndo sé a melhorias nos sintomas relacionados
com a salde mental materna, como também a melhorias na diade méae-filho.

O ensino e a pratica da meditagdo mindfulness e a educacao parental
durante a gravidez podem ajudar a reduzir o stress e a depressao nas mulheres
gravidas durante a transi¢é@o para a parentalidade (PAN et al,, 2019). Através
desta educacao parental precoce durante a gravidez, as abordagens da atengao
plena, agora amplamente divulgadas, podem aliviar os sintomas de dor crénica
e aguda, melhorando assim o ajuste psicoldgico, o que sugere um potencial
beneficio quando aplicadas a educagéo para o parto. Foi demonstrado que a
educagédo para o parto baseada na atencdo plena melhora as avaliagdes das
mulheres relacionadas com o parto e o seu funcionamento psicolégico, em
comparacado com a educacao para o parto normal (DUNCAN et al., 2017).

O estudo realizado por Duncan et al. (2017) revelou um aumento da auto-
-eficcia no parto e da consciéncia corporal, sintomas depressivos subsequentes
mais baixos que se mantiveram no pds-parto e uma tendéncia para uma taxa
mais baixa de utilizagdo de analgésicos opidceos durante o parto, beneficiando
assim a adaptagdo extra-uterina do recém-nascido, e diminuindo os efeitos
indesejaveis tanto para a mae como para o bebé. No entanto, nao relataram
retrospectivamente uma menor percepcao de dor no parto nem utilizaram epi-
durais com menor frequéncia do que os grupos de controlo (DUNCAN et al.,
2017; PAN et al., 2019).

Relativamente a duragdo e comorbilidade dos sintomas pds-parto rela-
cionados com a salide mental, o estudo de Hulsbosch et al. (2023) centrou-se
na possivel associagéo entre as facetas da atencédo plena e as trajetérias dos
sintomas depressivos pds-parto ao longo do primeiro ano pds-parto. A faceta
nao julgadora da atengéo plena foi associada a niveis baixos e estdveis de
sintomas depressivos durante o primeiro ano pés-parto. A auséncia de jul-
gamento refere-se a capacidade de aceitar pensamentos e sentimentos sem
autocritica ou julgamento.

Os programas baseados na atengéo plena, que se centram na melhoria do
nao-julgamento, podem ser benéficos para as mulheres grdvidas, diminuindo o
risco de desenvolverem sintomas depressivos no pds-parto. Assim, a faceta do

139

ISBN 978-65-5360-504-6 - Vo Ano 2023 - www.editoracientifica.com.b



nao julgamento estd associada a um fator de protecado contra o desenvolvimento
de sintomatologia depressiva (HULSBOSCH et al., 2022).

No que diz respeito a comorbidade, devido as vérias consequéncias
negativas que a depressao pds-parto acarreta, é essencial investigar os fatores
associados, junto ao seu inicio e desenvolvimento. Alguns dos fatores relatados
foram referidos anteriormente, como séo exemplos a idade, nivel de escolaridade,
falta de apoio, histéria de depresséo, ndo planeamento da gravidez e possiveis
complicacdes durante a mesma. Sdo ainda referidos como significativos no
desenvolvimento de sintomas depressivos pds-parto outros fatores perinatais,
como sao exemplos experiéncias negativas prévias de parto, parto prematuro
e amamentacdo (HULSBOSCH et al,, 2022).

Na busca por intervengdes efetivas destinadas a prevengéo do stress
perinatal, depresséao e ansiedade, o estudo de Lonnberg, Nissen e Niemi (2018)
avalia um Programa de “Parentalidade e Entrega Baseado em Mindfulness”
(MBCP). Neste estudo, as experiéncias dos participantes do MBCP foram
exploradas. Os participantes avaliaram o programa como sendo Util e mostra-
ram variagoes nas suas nogdes preconcebidas e esperancas. Entre aqueles
que descreveram a participacgdo ativa no curso, havia padroes semelhantes na
forma como experimentaram melhorias nas suas vidas.

Em geral, essas melhorias foram explicadas como resultado do aumento
do tempo de atenc¢do e do ganho de uma perspectiva mais ampla, bem como
da adaptagdo de uma abordagem curiosa, sem julgamento e receptiva, o que
permitiu novas formas de se relacionar com os préprios pensamentos e emogdes.
Além disso, as habilidades que aprenderam foram consideradas Uteis para lidar
com os desafios da parentalidade, tais como o parto, pds-parto, problemas de
lactacdo, privagdo de sono e momentos de stress com o bebé (LONNBERG;
NISSEN; NIEMI, 2018). Todas essas melhorias e habilidades também sdo con-
sistentes com o estudo realizado por Hulsbosch et al. (2022).

Os resultados demonstram que a maioria dos futuros pais experimen-
tou o MBCP como uma preparacgéo valiosa para os desafios que enfrentaram
durante a gravidez, parto e pds-parto. Eles atribuiram o fenémeno de participar
na intervengédo a maiores habilidades para lidar com o stress, ansiedade e dor,

bem como maior compreenséo, autocompaixdo e comunicagao. Integrar os
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ensinos e incorporar a atencao plena parece desenvolver recursos internos que
encorajam o desenvolvimento da sabedoria (LONNBERG; NISSEN; NIEMI, 2018).

Apesar desta técnica continuar a ser estudada através de inimeras pes-
quisas para chegar a um consenso quanto ao seu uso, os artigos estudados para
elaboragdo da presente revisdo demonstram evidéncias cientificas suficientes
para apoiar a pratica da meditagao mindfulness na gravidez para reduzir a ansie-
dade, depressao e stress durante a gravidez, bem como no periodo pds-parto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a andlise detalhada dos estudos selecionados para a presente revi-
sdo narrativa da literatura, verificamos que os programas de atenc¢éo plena ou
mindfulness podem ser uma abordagem eficaz para melhorar a saliide mental das
mulheres durante a gravidez e o periodo pds-parto, sendo este um periodo crucial
na vida da mulher. Deste modo, a pratica destas técnicas permite a mulher ter
uma gravidez e um parto mais conscientes, permitindo alcangar o autocontrolo
sobre os seus sentimentos e emogoes, produzindo beneficios que se refletem
no vinculo mae-filho. A intervencéo neste periodo pode produzir importantes
beneficios de salide a longo prazo também para as criangas e familias.

Assim, a atencdo plena deve ser praticada antes do parto e adaptada
cuidadosamente, tendo em conta que o aumento da quantidade e/ou frequéncia
do treino podem ser importantes para potenciar os beneficios desta pratica.

Por outro lado, é recomendada a inclusado de cursos de mindfulness e
exercicios praticos relacionados com a educagdo pré-natal para promover o
bem-estar e reduzir o stress e a depressao no periodo pés-parto.

Finalmente, apesar dos numerosos beneficios ja comprovados, constata-se
a necessidade de continuar a investigar sobre este campo da saude e de divulgar
e publicitar os resultados deste tipo de estudos entre os professionais da salde,
especialmente em figuras como o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, com o objetivo de possibilitar a aplicagao deste
tipo de intervencdes com a formagao e educagdo adequadas, melhorando assim
a qualidade de vida de muitas mulheres e, em consequéncia, das suas familias.
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RESUMO

O nascimento de um filho marca uma fase de transigado do ciclo vital da
familia e exige um conjunto de adaptacdes, preocupacdes e responsabilida-
des. A parentalidade inicia-se ainda durante a gravidez, periodo em que os
pais desenvolvem expetativas, idealizam o bebé (imagindrio) e projetam um
futuro em conjunto. No entanto, o parto prematuro contribui para a separagao
do recém-nascido dos seus pais, conduzindo assim a sofrimento e sentimentos
de culpa, depressao, ansiedade e medo relacionados com a sobrevivéncia do
recém-nascido. Todos estes sentimentos constituem uma fonte de stress para
os pais e um adiamento do processo de vinculagao, onde existe maior risco de
alteracao do papel parental e da parentalidade. Foi realizada uma reviséo nar-
rativa da literatura, com recurso as bases de dados PubMed, Web of Science e
CINAHL através do método de pesquisa boleano, com a aplicagdo dos descri-
tores DeCS/MeSH, tendo sido analisados seis artigos publicados entre 2018 e
2023. Da literatura analisada pode aferir-se que a maioria dos pais vivenciam
o nascimento de um recém-nascido prematuro como um momento de crise e
de vulnerabilidade familiar, uma vez que as fragilidades destes bebés tém con-
sequéncias no processo de adaptacgado familiar, influenciando a ligagdo mae/
pai-filho e a vinculacdo. A prematuridade parece estar associada a um atraso na
transigcdo para a parentalidade, uma vez que os bebés sdo inicialmente cuidados
pela equipa de enfermagem, e o internamento é visto como uma barreira ao
desempenho do seu papel parental.

Palavras-chave: Enfermagem, Parentalidade, Parto Prematuro, Transicao.
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INTRODUCAO

A transigcéo para a parentalidade representa uma fase muito importante
na vida da pessoa, sendo na maioria percecionada como um acontecimento
positivo, por ser promotor de satisfagdo pessoal e conjugal (TRALHAO et al.,
2020). Meleis (2010) define transicdo como uma passagem de uma fase de vida
para outra, sendo um conceito multidimensional que engloba os elementos do
processo, o intervalo de tempo e as percecoes. No que diz respeito a parentali-
dade podemos constatar dois tipos de transi¢do, a passagem de um papel ndo
parental para um papel parental e a transicdo de uma diade conjugal para uma
triade. O processo de transicéo para a parentalidade nao deve ser considerado
apenas como uma fungéo bioldgica, uma vez que se encontra inserido num
contexto sociocultural (TRALHAO et al., 2020). Desta forma, o nascimento de
um filho marca uma nova fase de transicéo do ciclo vital da familia e exige um
conjunto de adaptagdes, preocupagoes e responsabilidades (SOUSA; CURADO,
2020). Sendo a parentalidade um dos principais papeis na vida de um adulto, que
se inicia durante a gravidez, periodo em que a mae e o pai desenvolvem expeta-
tivas, novas competéncias cognitivas, fisicas, emocionais e sociais, idealizam o
bebé (imagindrio) e projetam um futuro em conjunto (SOUSA; CURADO, 2021).

Segundo Frias e Damas (2019), a transi¢éo para o papel de méae, ocorre
nas primeiras semanas apds o nascimento e acontece em trés fases distintas:
fase de absorgao, fase de apoderamento e a fase de relaxamento. No entanto,
com o parto prematuro, surge a necessidade de separagéo dos pais do seu filho,
o que conduz a sentimentos de culpa, depresséo, ansiedade e medo relacio-
nados com a sobrevivéncia do mesmo. Todos estes sentimentos constituem
uma fonte de stress para os pais, contribuindo para um adiamento no processo
de vinculagéo e da transi¢éo para a parentalidade (SOUSA; CURADO, 2020).

A World Health Organization (2022) define a prematuridade como o
nascimento de um bebé antes das 37 semanas completas. Existindo subcate-
gorias com base na idade gestacional, podendo ser extremamente prematuro
quando ocorre com menos de 28 semanas, muito prematuro quando ocorre
entre as 28 e as 32 semanas e prematuro moderado a tardio quando ocorre
entre as 32 semanas e as 37 semanas de gestagdo. O nascimento prematuro
ocorre por varios motivos, sendo a maioria de forma esponténea, no entanto
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alguns ocorrem por questdes médicas como infe¢des ou outras complicagdes
da gravidez que requerem indugéao precoce do trabalho de parto ou cesariana.

Perante um nascimento prematuro, o periodo de gravidez é abreviado e
o parto ocorre quando a mae ainda nao se sente preparada, quer fisicamente
quer emocionalmente. Juntamente a isso, ocorre ainda, na maioria dos partos
prematuros a separagdo imediata apds o parto, permitindo o internamento numa
unidade de cuidados intensivos neonatais. Todos estes fatores contribuem para
a substituicdo das expectativas positivas em torno de um parto normal e de um
nascimento sauddvel para sentimentos de desilusdo, perda, medo, depresséo
e ansiedade (ALEXANDRE et al., 2016).

Quando é abordada a transigcdo para a parentalidade, temos como
dominios mais presentes o individual, o conjugal e o parental. Sendo que o
dominio individual diz respeito as caracteristicas pessoais de cada um dos
pais, o dominio conjugal refere-se as interagdes do casal e o dominio parental
estd relacionado com as relagdes que cada pai tem com o seu filho. Por vezes
surgem dificuldades nestes trés dominios, sendo os principais: 1) a depressao
materna; 2) o declinio na relagé@o conjugal, principalmente apds o nascimento do
bebé e 3) o stress parental. Todas estas dificuldades vao afetar negativamente
o estabelecimento da transi¢édo para a parentalidade (OLIVEIRA et al., 2023).
Segundo Alexandre et al. (2016), aimagem que os pais vao construindo ao longo
da gravidez do bebé tende a facilitar o envolvimento afetivo e a interagdo apds
o parto, e por norma essa imagem encontra-se associada a possibilidade de
prestar cuidados imediatos ao recém-nascido. Com o parto prematuro essa
possibilidade dissipa-se e o nascimento representa uma situagao de crise, no
qual surge o receio pela sobrevivéncia e desenvolvimento do bebé. A imaturi-
dade do recém-nascido e a necessidade de internamento em incubadora, onde
os procedimentos invasivos prevalecem, estdo muito associados a inibigdo do
envolvimento parental. Desta forma, o nascimento pré-termo torna-se num
acontecimento de enorme impacto no sistema familiar e na vida de cada pro-
genitor em particular (SOUSA; CURADO, 2020).

O objetivo da presente revisdo é perceber qual o impacto do parto pre-
maturo na transigdo para a parentalidade, sendo a questao norteadora “Qual é
o impacto do parto prematuro na transi¢do para a parentalidade?”.
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METODOLOGIA

O presente artigo consiste numa revisdo narrativa da literatura, que
segundo Vilelas (2020) é caracterizado por uma aquisi¢do e atualizagcdo de
conhecimentos sobre uma determinada tematica. Baseia-se numa andlise e
interpretacao da literatura disponivel, com objetivo de contextualizar como se
encontra determinado tema na atualidade, desta forma é delimitado, clarificado
e caracterizado o objeto de estudo através de levantamento bibliogréfico. Desta
forma foi realizada uma pesquisa entre os anos de 2018 e 2023, nas seguintes
bases de dados: Cinahl, PubMed, e Web of Science. Foram aplicados os des-
critores DeCS/MeSH “parenting”, “premature birth”, “transition” e “nursing” e
o operador booleano “AND".

Como critérios de inclusdao foram definidos: artigos que cumpram o
periodo horizontal de 5 anos (2018-2023), artigos publicados em inglés/portu-
gués e com resumo e texto integral de acesso gratuito que explorem a relagéo
entre a prematuridade e a parentalidade e artigos que explorem a influéncia dos
profissionais de salde na transi¢do para a parentalidade. Relativamente aos
critérios de exclusdo foram: revisdes da literatura, artigos com titulo repetido,
artigos que apresentem amostras inadequadas e artigos que se baseiam na
abordagem ou ponto de vista dos profissionais.

Para a realizagéo do presente estudo, foram analisadas 5312 publicacdes
encontradas nas bases de dados anteriormente mencionadas. Foram aplicados
os limitadores de pesquisa, nomeadamente, o periodo temporal (nos Ultimos
5 anos), com texto integral e em lingua portuguesa ou inglesa. Em seguida, foi
realizada a leitura do titulo, de forma a excluir os artigos que apresentavam
pouco interesse para o tema em questdo. Posteriormente, foi realizada a leitura
dos resumos aplicando-se os critérios de inclusédo ou exclusao. E por ultimo, foi
realizada uma andlise criteriosa do texto na sua integra, resultando num total de
6 artigos para andlise, de forma a dar resposta ao objetivo deste estudo. Este
processo de selecdo é esquematizado segundo o modelo PRISMA, representado
na figura 1 (JBI, 2016; VILELAS, 2022).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.
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PubMed - WebofScience - Cinahl

PubMed WebofScience Cinahl
4653 289 370

{=}
B

o =

g 5312 Artigos
B ﬁ Obtidos na pesquisa
=

5
o Texto Integral: 3448 artigos

excluidos
Texto Integral e 5 anos:
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ﬁ 6 Artigos
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Fonte: Elaborado pelas autoras da Revisao.

RESULTADOS

Foi elaborada a seguinte tabela (tabela 1), onde se encontra uma analise
detalhada dos artigos selecionados com o objetivo de dar resposta a questao
de norteadora desta revisdo narrativa. Nesta tabela encontra-se descrito o obje-
tivo, a amostra, como foi realizada a recolha de dados, os niveis de evidéncia
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segundo a classificagdo de Joanna Briggs Institute, os resultados e conclu-

sOes de cada artigo.

Tabela 1. Dados extraidos dos artigos selecionados.

Titulo (autores,
ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusées

Artigo 1

The forgotten mo-
thers of extremely
preterm babies: a
qualitative study.
Autores:
Catherine Fowler,
Janet Green, Doug
Elliott, Julia Petty,
Lisa Whiting

Ano: 2019

O estudo tem como
objetivo explorar
as experiéncias
de mées de bebés
prematuros durante
o internamento em
unidades de cuida-
dos intensivos neo-
natais e a transigéo
para o domicilio.

Estudo qualitativo,
descritivo explora-
tério.

Recolha de dados:
-Entrevista, semies-
truturada, realizada
a dez mées de be-
bés extremamente
prematuros (até 28
semanas de gesta-
¢do) que se encon-
travam no domicilio
h& menos de seis
meses. Realizado
em trés estados
australianos.

Nivel de evidéncia
4 (JBI Levels of Evi-
dence).

Os resultados per-
mitiram constatar
que as participan-
tes tiveram um
risco aumentado
de desenvolver
transtorno mental
devido a exposicéo
a multiplos fatores
de risco antes e du-
rante o nascimento,
bem como durante
o periodo pds-na-
tal (internamento
e transigao para o
domicilio).

w.editoracientifica.com.br

Foi possivel con-
cluir que as maes
apresentavam alto
risco de desenvol-
ver sintomas de
stress pds-trau-
matico e/ou outros
problemas de satde
mental, na medida
em que todas as
participantes men-
cionaram a vivén-
cia de trauma ao
presenciar o inter-
namento dos seus
filhos em Unidades
de Cuidados Inten-
sivos Neonatais.
Na ida para o domi-
cilio demonstraram
comportamento de
hipervigilancia e
identificaram a fal-
ta de suporte nesta
transi¢do. Torna-
-se necessario um
apoio social, profis-
sional e comunitario
significativo para
permitir que as mu-
Iheres mantenham
a sua satde mental
e o0 seu novo papel
como maes.
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Titulo (autores,
ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusées

Artigo 2

Maternal experien-
ces in the first week
of the premature
hospitalization in
intensive care.
Autores:

Cinthia Almeida,
Evanilda Carvalho,
Silvia Passos,
Flavia Miranda,
Luciano Santos

Ano: 2020

Artigo 3
Wethering the
storm:” Mothers’ and
fathers’ experiences
of parenting a pre-
term infant.
Autores:

Aisling O'Donovan,
Elizabeth Nixon

Ano: 2019

O estudo tem como
objetivo

descrever a expe-
riéncia materna na
primeira semana
de hospitalizagado
do recém-nasci-
do prematuro na
unidade de terapia
intensiva neonatal.

O estudo tem como
objetivo explorar
as experiéncias
dos pais e maes
de recém-nasci-
dos prematuros
e compreender a
subjetividade das
experiéncias dos
pais, no contexto do
nascimento de um
prematuro, durante
0s primeiros 2 anos
de vida.

Enfermagem Materna e C

Estudo qualitativo,
descritivo e explo-
ratério.

Recolha de dados:
-Entrevista semies-
truturada, realizada
a dez maes que
tiveram um parto
prematuro no peri-
odo de julho a no-
vembro de 2015.
Realizada em qua-
tro estados brasilei-
ros: Rio Grande do
Sul, Parand, Bahia
e Rio Grande do
Norte.

Nivel de evidéncia
4 (JBI Levels of Evi-
dence).

Estudo transversal
descritivo.

Recolha de dados:
-Entrevista a 7 maes
e 6 pais de criangas
que nasceram pre-
maturas, com idade
atual igual ou infe-
rior a 2 anos.

Nivel de evidéncia
4 (JBI Levels of Evi-
dence).

)bstétrice

cuidar no parto e no pés-parto

Os resultados ob-
tidos permitiram
constatar que a ex-
periéncia materna
na primeira semana
de hospitalizagao
do recém-nascido
prematuro engloba
diversas categorias:
experiéncia dificil
por existir uma nédo
correspondéncia a
idealizagdo prévia
de ter um bebé sau-
davel; sofrimento
por assistir aos pro-
cedimentos invasi-
vos; medo da morte
do recém-nascido e
por ultimo a nédo re-
alizagdo de contato
fisico e cuidados ao
recém-nascido.

Através da anali-
se de conteldo,
surgiram quatro
temaéticas princi-
pais: o processo
traumatico do nas-
cimento prematuro;
a desconexdo como
efeito imediato; o
“restabelecimento”
da ligagdo com o
filho prematuro; a
transigéo para o do-
micilio. Este estudo
demonstrou que os
pais sentiram falta
de suporte e apoio
por parte da equipa
hospitalar, sentindo
que este era limi-
tado.

Foi possivel concluir
que a existéncia de
um ambiente novo
(a unidade de cui-
dados intensivos
neonatais), o medo
pela necessidade
de procedimentos
invasivos e a incer-
teza sobre o des-
fecho da situagéo
do recém-nascido
sdo as principais
fontes de sofri-
mento materno, e
proporcionam o
medo constante da
morte. Dessa forma,
é reforcado a im-
portancia de acom-
panhar e apoiar
a mae durante a
primeira semana
de hospitalizagao,
explicando sobre
todos os procedi-
mentos e incentivar
a sua participagao
no cuidado ao re-
cém-nascido.

Foi possivel con-
cluir que os pais de
bebés prematuros
beneficiam de cui-
dados informados
acerca do trauma e
apoio especializa-
do durante o inter-
namento dos seus
filhos em Unidades
de Cuidados Inten-
sivos Neonatais.
As equipas devem
estar cientes deste
potencial trauma
apos o parto prema-
turo e monitorizar o
bem-estar e a satide
mental dos pais.
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Titulo (autores,
ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusbées

Artigo 4

Parents of preterm
children narrate
construtive aspects
oh their experiences.
Autores:

Ulrika Widding, Bru-
no Hagglof, Aijaz
Farooqi

Ano: 2019

O estudo tem como
objetivo explorar
como os pais de
recém-nascidos
prematuros expres-
sam os aspetos
construtivos da sua
experiéncia pessoal
e perceber a experi-
éncia de ter um filho
prematuro.

Estudo qualitativo
descritivo.

Recolha de dados:
-Entrevista a 24
maes e 17 pais de
recém-nascidos
prematuros que re-
lataram a sua expe-
riéncia pessoal.
Nivel de Evidéncia
4 (JBI levels of Evi-
dence).

Os resultados do
estudo permitiram
organizar as expe-
riéncias relatadas
pelos pais em 6
categorias: acei-
tagdo do facto de
tudo néo ter corri-
do como planeado;
gratiddo e reconsi-
deragdo da situa-
¢ao; reavaliagao dos
relacionamentos in-
timos; confianga na
capacidade de lidar
com a situagéo;
gratidao pelo que
tinham; abertura a
exposicéo da situa-
¢do e da partilha de
experiéncias.

w.editoracientifica.com.b

Foi possivel concluir
que os pais sentem
medo, preocupacao,
desamparo, senti-
mentos de impotén-
cia, culpa e stress,
problemas fisicos
e de salde men-
tal. Desta forma, a
equipa hospitalar
deve estar prepara-
da para cuidar dos
pais destes recém-
-nascidos devendo
assim ser possuido-
res de conhecimen-
tos que possibilitem
os pais a aprender a
cuidar um do outro,
como a encontrar
estratégias e préti-
cas familiares mais
adequadas a sua
situacdo e quoti-
diano, uma vez que
um recém-nascido
prematuro implica
vivéncias diferen-
tes das esperadas e
preparadas ao lon-
go da gravidez.
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Titulo (autores,
ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusées

Artigo 5

Maternal pre and
perinatal expe-
riences with their
full-term, preterm
and very preterm
newborns.
Autores:

Joana Gongalves,
Marina Fuertes,
Maria Jodo Alves,
Sandra Antunes,
Ana Rita Almeida,
Rute Casimiro, Mar-
garida Santos
Ano: 2020

Tem como objetivo
explorar as expe-
riéncias das mées
relacionadas a gra-
videz, parto prema-
turo, relagdo com
o recém-nascido e
as suas perspetivas
futuras. E compa-
rar os diferentes
contextos no que
que diz respeito as
condigdes de risco
do nascimento.

Enfermagem Materr

Estudo qualitativo
descritivo.

Recolha de dados:
-Entrevista semies-
truturada as mu-
Iheres apds o parto
e nas primeiras 72
horas de vida do
recém-nascido.
Participaram 150
mulheres, dividi-
das em trés gru-
pos: 50 maes de
recém-nascidos a
termo; 50 maes de
recém-nascidos
prematuros (32-36
semanas e 50 maes
de recém-nascidos
muito prematuros
(inferior a 32 sema-
nas).

Nivel de Evidéncia
4 (JBI levels of Evi-
dence).

Obstétrice

cuidar no parto e no pos-pe

Os resultados do
estudo afirmam que
as maes de recém-
-nascidos pré-ter-
mo referem sentir
medo perante os
riscos associados
a um nascimento
prematuro, embo-
ra relatem otimis-
mo quanto a sua
competéncia para
cuidar. As mées de
recém-nascidos
a termo relatam
poucas dificulda-
des para cuidar
do recém-nascido,
enquanto as maes
de recém-nascidos
muito prematuros
manifestam senti-
mentos mais nega-
tivos e angustiantes
e com maior dificul-
dade em antecipar a
experiéncia de cui-
dar dos seus filhos.

Foi possivel concluir
que a percegao ini-
cial das maes sobre
as suas experién-
cias com bebés
nascidos a termo,
prematuros e mui-
to prematuros de-
monstrou algumas
semelhangas, mas
diferengas igual-
mente importantes.
Isso vem reforgar
as evidéncias que
indicam que as ex-
periéncias maternas
nesses trés grupos
sdo distintas, princi-
palmente quando o
bebé esta internado
e/ou permanece na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
(UTIN) e necessi-
ta de intervengéo
clinica e cuidados
médicos adequados
e especificos. Verifi-
ca-se um reconhe-
cimento de que as
emogdes negativas
dos pais e o stress
estdo associados
nao sé a prematuri-
dade, mas também
a qualidade da sua
experiéncia duran-
te o internamento
do seu filho. Desta
forma é necessério
gue os sistemas de
salde ofereceram
suporte psicolégico
diferenciado e res-
postas as maes, be-
bés e familias, tendo
em consideragéo a
idade gestacional
dos recém-nascidos
e os fatores de risco
neonatais.
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Titulo (autores,
ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusbées

Artigo 6
Experiéncias mater-
nas durante a hospi-
talizagdo do recém-
-nascido prematuro
Autores:
Karolina Silva,
Nald Kerber, Cleo-
nara Sllva, Marialda
Christoffel, Evanil-
da Carvalho, Silvia
Passos, Luciano
Santos

O estudo tem como
objetivo compre-
ender a experién-
cia materna face a
hospitalizagdo do
recém-nascido pre-
maturo na Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal

Estudo descritivo
exploratério.
Recolha de dados:
entrevista a 13 puér-
peras com recém-
-nascidos prematu-
ros hospitalizados.
Nivel de Evidéncia
4 (JBI levels of Evi-
dence).

Com os resultados
do estudo foi possi-
vel perceber que a
experiéncia mater-
na na Unidade de
Cuidados Intensivos
Neonatais é marca-
da por sofrimento,
medo e crencgas
negativas sobre
a prematuridade.
Este sofrimento foi
superado quando as
maes perceberam a

Foi possivel concluir
a importancia do
papel do enfermei-
ro pois este tem um
papel fulcral, na me-
dida em que devem
planear interven-
¢bes que possam
amenizar os senti-
mentos negativos
sentidos pela mae;
possam envolver
a maes nos cuida-
dos para que sinta

Ano: 2020 recuperagdo do seu mais confianga; e
filho, mantendo-as que promovam o
assim mais préxi- conforto psicoemo-
mas dele. cional da puérpera,

através do apoio
e suporte social e
familiar.
Fonte: Elaborado pelas autoras da Revisao.
DISCUSSAO

Na maioria dos artigos analisados, nota-se um alto risco de desenvolver
sintomas de stress e de sofrimento, traduzindo a experiéncia de ter um filho
prematuro como muito dificil, gerando tristeza devido a todas as circunstancias
e aimpossibilidade de leva-lo para casa apés o parto (ALMEIDA et al., 2020;
FOWLER et al., 2019; GONCALVES et al., 2020; O 'DONOVAN; NIXON, 2019).

Segundo Fowler et al. (2019), o nimero de bebés prematuros e extrema-
mente prematuros tem vindo a aumentar e as maes destes bebés sdo regu-
larmente confrontadas com eventos traumaticos durante a gravidez, trabalho
de parto, nascimento e durante o internamento do bebé. Os fatores comuns
experienciados pelas maes neste estudo foram: vivenciar sofrimento emocional
e nao receber cuidados adequados, ndo ter a perce¢do da maternidade como
esperado, perder o controlo da situagao e ficarem isoladas. O isolamento das
maes de bebés prematuros deve-se, segundo elas, ao facto de sentirem difi-
culdades em socializar com outras maes de bebés saudaveis, pois referem que
as suas experiéncias sao muito diferentes.

A experiéncia materna foi inicialmente traduzida como muito dificil, por

nao existir um filho sauddvel como esperado, e devido a impossibilidade de
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cuidar dele e leva-lo para casa apds o parto. A vivéncia materna foi marcada
por um intenso sofrimento ao ver e acompanhar a hospitalizagao e uma dificul-
dade em aceitar e entender os motivos de permanéncia na unidade de terapia
intensiva neonatal. Outra fonte de sofrimento materno relevada neste estudo foi
terem presenciado procedimentos invasivos, pois associaram a estes a fonte de
sofrimento para com os recém-nascidos, causando apreensdo materna, devido
a preocupacao com o estado de satde do bebé (ALMEIDA et al., 2020). A maio-
ria das maes de bebés prematuros planeou e aceitou bem a sua gravidez, na
verdade, uma grande maioria foi seguida em consultas médicas de fertilidade
para engravidar. Logo estas maes relatam ter um sentido de amor pelos seus
filhos assim que souberam que estavam grdvidas e o medo da morte também
foi um tema frequentemente abordado pelas maes que foram entrevistadas
(GONGCALVES et al,, 2020).

Segundo O Donovan e Nixon (2019) todos os pais destacaram a natu-
reza traumatica da experiéncia e a natureza subita, surreal e inesperada do
nascimento prematuro, que ndo ia ao encontro da experiéncia que tinham
idealizado. O nascimento prematuro foi definido como um evento traumatico,
gue conduziu a sentimentos de impoténcia, choque e a uma dificuldade em
processar a experiéncia no momento. Nas narrativas dos pais foi destacada a
discrepéancia entre a experiéncia imaginada e a real e foi referido por estes a
utilizacdo de uma desconexado emocional para lidar com a parte traumatica do
nascimento prematuro, com o objetivo de se auto protegerem, a medida que
se distanciam do bebé, temendo a morte do mesmo. Apds esta desconexao,
guando é possivel estabelecer contacto fisico, este contacto com os bebés foi
sentido pelos pais como bastante significativo, importante e tranquilizador,
facilitando a ligagao e a transi¢do para a parentalidade, permitindo que os pais
recuperassem o controlo e aumentasse a confianca destes.

Widding, Hagglof e Farooqi (2019) também relataram que os pais defi-
niram o nascimento prematuro como um evento bastante dramético, até
chocante e traumatico, e indicaram o medo da morte dos seus filhos como
principal sentimento. No entanto, foi referido neste artigo a aceitacdo do facto
de que os acontecimentos nem sempre ocorrem como planeado, ou seja,
estes pais referiram que aprenderam a aceitar a situagado tal como ela é, o que
implica reconhecer que os planos nem sempre resultam. Os pais entrevistados
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descreveram a sua capacidade de adotar uma nova perspetiva numa situagao
bastante stressante, bem como avaliar o que estava a acontecer e apreciar os
acontecimentos tal como estes se apresentavam, podendo assim desfrutar dos
aspetos simples da vida.

Durante a hospitalizagdo dos bebés prematuros as maes necessitam de
ser preparadas para reduzir expetativas que venham a dificultar a adaptagao da
familia, pois, além da experiéncia traumatica de se tornarem maes num contexto
adverso, terdo de enfrentar os seus medos e fortalecerem-se para auxiliarem
o bebé. Ao saber que o seu filho esta internado as méaes vivenciam sentimen-
tos de tristeza, impoténcia e medo da morte, como ja referido anteriormente,
que tém tendéncia a ser substituidos por sentimentos de satisfagéo e alegria
ao perceber o desenvolvimento do filho, voltando a ser vistos os sentimentos
negativos com a constatacdo da possibilidade da extensdo temporal da hos-
pitalizagdo. Apds estar familiarizada com o ambiente da unidade de terapia
intensiva neonatal, a impressao inicial dos pais foi superada e com o tempo, a
estabilidade clinica do bebé e a entrada didria da mae na unidade, amenizou o
sofrimento dos pais, deixando-os mais fortalecidos e confiantes para enfrentar
esta situacgdo (SILVA et al., 2020).

Por fim, destaca-se a importancia por parte dos profissionais de salude
de desenvolverem habilidades para identificar nas puérperas a ocorréncia de
problemas de ordem cognitiva, afetiva e comportamental durante a hospita-
lizagdo do bebé prematuro. Sendo fundamental que os enfermeiros e outros
profissionais de salde nido se concentrem apenas na satde do bebé prema-
turo, mas também nas necessidades psicossociais da méae. Explicar aos pais
que os aparelhos e dispositivos utilizados sdo necessarios como suportes para
a recuperagdo do bebé e fornecer informagdes claras sobre a sua evolugao
clinica didria é de extrema importancia. Também é imprescindivel que avaliem
a rede de apoio e suporte familiar, incorporando na sua pratica clinica didria a
filosofia do cuidado centrado na familia (ALMEIDA et al., 2020; FOWLER et al.,
2019; SILVA et al., 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O nascimento de um filho vem acompanhado de imensas questdes e
incertezas, que irdo ser geradoras de stress. Ocorrem receios que podem ser
apaziguados pelo apoio e informagéo fornecida pelo Enfermeiro Especialista
de Saude Materna e Obstétrica.

As preocupagdes maternas e paternas sao vivenciadas de forma intensa
no periodo do pés-parto, o que pode contribuir para que este seja angustiante
e desta forma incapacitar a tomada de decisdo e impedir a resolugdo de pro-
blemas. Os fatores stressantes ligados ao puerpério podem encaminhar para
sentimentos de ansiedade, cansago e a uma diminui¢do do autocuidado. Num
parto prematuro esses fatores estdo muito mais exacerbados, uma vez que os
recém-nascidos prematuros necessitam de internamentos em unidades de
cuidados intensivos neonatais, permanecendo afastados dos seus pais.

A hospitalizagao interfere no processo de adaptagéo e na transicédo para
a parentalidade, uma vez que afeta o desenvolvimento da ligagédo da triade,
da vinculagado e provoca sentimentos ambivalentes nos pais, predominando
sentimentos negativos. Devido a hospitalizagado, o papel parental estd compro-
metido, dado que os pais se sentem impotentes e incapazes de dar resposta as
necessidades do recém-nascido.

Desta forma, os enfermeiros surgem com um papel fundamental na
transicdo para a parentalidade por serem os primeiros prestadores de cui-
dados as mulheres e as suas familias. O nascimento de um filho prematuro
altera a dinamica familiar e os relacionamentos interpessoais, tornando-se o
internamento num momento extremamente desafiante e desgastante. Desse
modo, o Enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstétrica deve ter em
consideracdo todas as mudancas e exigéncias que estas transi¢ées acarretam,
e assim conseguir preparar a diade para uma transicado para a parentalidade de
forma mais tranquila e com as competéncias necessérias para tal. E de extrema
importancia que sejam implementadas préticas de cuidados humanizados
que proporcionem uma maior proximidade entre os pais e o bebé, através de
cuidados individualizados, de forma a proporcionar a ocorréncia de estratégias
facilitadoras nos cuidados ao recém-nascido prematuro.
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RESUMO

A vivéncia de uma perda gestacional é um acontecimento que tem enorme
impacto na vida da mulher, da sua familia e do profissional de salde, nomea-
damente, o Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstétrica (EESMO)
que lhe presta cuidados. O processo de luto gestacional que Ihe estd associado,
acarreta consequéncias emocionais e fisicas significativas que sdo influenciadas
por diversos fatores, entre eles, o apoio prestado pelo EESMO. Desta forma,
esta revisdao tem como objetivo principal conhecer o impacto da assisténcia do
EESMO perante a mulher e familia que vivenciaram perda gestacional. Foi rea-
lizada pesquisa com recurso a plataforma da Universidade de Evora (Biblioteca
da Universidade de Evora - Pesquisa EDS). A pesquisa foi realizada durante o
més de maio de 2023. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, elegeram-
-se onze artigos para andlise da presente revisao. Os resultados demonstram
que a assisténcia prestada pelo EESMO influéncia a vivéncia do processo de
perda gestacional podendo ser um fator facilitador ou dificultador dependendo
do grau de formagao, experiéncia e da capacidade de gestdo emocional deste.
Conclui-se que o EESMO desempenha um papel fundamental na abordagem
a mulher e familia que vivencia uma perda gestacional sendo essencial a sua
formagéo académica, capacitagao profissional e apoio psicoldgico de forma a
promover uma relagdo terapéutica enfermeiro-doente de qualidade no contexto
da perda gestacional.

Palavras-chave: Fetal Death, Grief, Midwife, Pregnancy.
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INTRODUCAO

A perda de um filho durante a gravidez é amplamente reconhecida
como um dos eventos mais stressantes que um adulto pode enfrentar na sua
vida, tornando os pais um grupo de alto risco para o desenvolvimento de um
processo de luto complexo (MARTINEZ et al,, 2018). Esta experiéncia, além de
afetar os pais, também afeta os restantes elementos que integram o seio familiar,
gerando mudangas significativas na sua dindmica. As expectativas associadas
a gravidez centram-se na continuidade da vida e nunca na morte. Perante a
perda fetal, os casais sentem-se traidos, enganados e com um sentimento de
fracasso. E-lhes negada a possibilidade de viverem os sonhos, as fantasias e
os planos associados a parentalidade, bem como de usufruirem do poderoso
acontecimento do nascimento de um filho.

Em Portugal, nos Ultimos anos, tem-se verificado uma diminui¢édo da
mortalidade fetal e neonatal, gragas aos avangos tecnoldgicos que permitem um
acompanhamento mais préximo e a detegéo precoce de complicagdes durante
a gravidez. No entanto, em cerca de 30% das gravidezes ainda ocorrem perdas
gestacionais, gerando sentimentos negativos para as pessoas envolvidas no
processo (CASALTA; BRITES, 2020). Este evento pode ser causado por diversas
complicagdes durante a gravidez, parto, infe¢des maternas ou do recém-nascido,
restricdo do crescimento fetal, malformacdes congénitas, entre outras (GAITAN;
MORERA; ZULUAGA; BARRERO, 2022). Mas, na maioria dos casos, a morte
gestacional é inesperada e acontece em gestagdes aparentemente saudaveis
(CASALTA; BRITES, 2020).

Uma figura importante que também é afetada neste acontecimento é o
EESMO. Este desempenha um papel crucial na experiéncia da perda gestacional,
embora também enfrentem dificuldades em lidar com estes, dado trabalharem
em ambientes onde lidam mais com a vida através do nascimento de novos
bebés todos os dias. Os profissionais concordam que existe uma clara falta de
formacao, falta de apoio institucional e a necessidade de desenvolver compe-
téncias interpessoais que os ajudem a gerir adequadamente as situagdes de
luto perinatal (VALENZUELA; BERNALES; JANA, 2020).

O luto representa uma carga emocional e fisica significativa para os pais,
gue experimentam sentimentos de tristeza, ansiedade, culpa e isolamento social,
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podendo desencadear perturbagdes mentais e sociais, como a perturbacgéo de
stress pds-traumatico, a depresséo e a perturbagao das relagdes afetivas e da
estabilidade laboral e social. O estigma associado ao nado-morto dificulta a
implementacéo de programas de apoio aos pais enlutados e, embora tenham
sido feitos esforgos, ainda existem lacunas na compreensdo da complexidade
deste problema. Portanto, é essencial que as intervengdes do EESMO se con-
centrem na melhoria do bem-estar fisico, psicolégico e social das mulheres,
a fim de reduzir o impacto da mortalidade fetal nas familias, desenvolvendo
estratégias e planos que se concentrem no cuidado daqueles que passam por
essa perda (GAITAN; MORERA; ZULUAGA; BARRERO, 2022).

E desta forma, que consideramos pertinente abordar este tema, sendo o
propdsito desta revisao, a luz da mais recente evidéncia cientifica, conhecer o
impacto da assisténcia do EESMO perante a mulher e familia que vivenciaram
perda gestacional, dando assim o nosso contributo para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a mulher e familia na nossa pratica clinica.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Dada a natureza do tema em estudo, o presente trabalho assenta numa
Revisdo Narrativa da Literatura que, segundo Sousa, Firmino, Vieira e Severino
(2018) é constituida por cinco etapas: 1) sele¢cdo de um tema de revisao; 2) pes-
quisa da literatura em bases de dados; 3) recolha, selegéo, leitura e analises dos
artigos pesquisados; 4) redagéo da revisdo; 5) apresentagao das referéncias
bibliograficas. Neste tipo de narrativa, os artigos selecionados para revisdo
podem apresentar uma tipologia muito ampla e abranger varios assuntos.

Para a elaboragéo desta reviséo foi definida uma questéo de revisao,
utilizando a metodologia PI(C)O: P (populagdo-alvo/population), | (tipo de inter-
vengao/intervention), C (comparagdo/comparation), O (resultados/outcomes).
Dada a natureza do estudo, ndo foram realizadas comparagdes.

Na sequéncia da escolha do tema e, por forma a dar resposta ao objetivo
anteriormente definido, foi formulada a seguinte questéo de investigagdo: Quais
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os efeitos da assisténcia prestada pelo EESMO na vivéncia de perda gestacional
pela mulher e familia?

A elaboragdo da questdo PI(C)O teve por base os seguintes cri-
térios (tabela 1).

Tabela 1. Critérios de elaboracéo para a questdo PI(C)O.

Mulher e familia que vivenciaram

P Populagéo - alvo Quem foi alvo de estudo? g
| Intervengéo O que foi feito? Assisténcia do EESMO
(C) Comparagdes Pode existir ou ndo Nao existem comparagdes
(0] Resultados Resultados esperados Efeitos na vivéncia da perda gestacional

Fonte: Adaptado de Donato e Donato (2019).

No seguimento da elaboragdo da questdo de revisado, procedeu-se a
colheita de dados sobre a tematica, com recurso a plataforma da Universidade
de Evora (Biblioteca da Universidade de Evora - Pesquisa EDS) que permite o
acesso a varias bases de dados de referéncia, acesso aberto e texto integral,
cujos nomes figuram na secgéo “resultados”, aquando da apresentagéo indivi-
dualizada de cada um dos estudos utilizados. A pesquisa foi realizada durante
o més de maio de 2023. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) na lingua inglesa, com o recurso a intersegéo entre eles através do
operador boleano "AND" de acordo com a seguinte organizagdo: Fetal death
AND grief AND midwife AND pregnancy.

De forma a limitar a colheita de dados, foram estabelecidos os seguin-
tes critérios de inclusdo: artigos disponiveis em texto completo e nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, que respondessem a questéo de investigacdo em
curso e com publicagdo no horizonte temporal de janeiro de 2018 a maio de
2023. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos sem relagdo
com a tematica, datas de publicagé@o anteriores a 2018 e resultados duplicados.

Numa primeira fase da pesquisa, ao aceder a plataforma EDS, de acordo
com o alinhamento suprarreferido, foram identificados 423 artigos. Para a selegao,
procedeu-se a aplicagdo dos critérios de incluséo, resultando deste processo
102 artigos, tendo sido eliminados 321 artigos. Seguidamente, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos dos artigos tendo sido eleitos 14. Posteriormente,
efetuou-se a leitura integral dos 14 artigos, tendo sido selecionados 11 artigos
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para analise. Foram, nesta fase, excluidos os restantes trés artigos por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo. Para maior compreenséo, encontra-se
esquematizado o percurso realizado para a sele¢édo dos artigos, através de um
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses) (figura 1).

Figura 1. Fluxograma de pesquisa.

Plataforma da Biblioteca da Universidade
de Evora - Pesquisa EDS

\ 4

DESCRITORES
Grief AND Fetal Death AND Pregnancy AND Midwife

423 arti isad
- [ gos pesquisados J - -

321 artigos eliminados apds
| aplicabilidade dos critérios de
inclusdo
R oy
102 artigos
— Apés exclusio dos
duplicados
J . . R
88 artigos eliminados apds
—_— leitura do titulo
" J
4 . ™
14 artigos
- apds avaliagdo pela
elegibilidade - <
3 artigos eliminados apds
—————*| leitura do titulo ¢ do resumo
. J
s ™
11 artigos
- selecionados para leitura
\ J

Fonte: Elaborado pelos autores através da adaptagdo do modelo PRISMA.

Resultados

Os 11 artigos selecionados com base na questédo de investigagdo e nos
objetivos desta revisdo foram analisados e procedeu-se a construgdo do seguinte
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qguadro onde, por ordem cronoldgica, se pode observar de forma sintética e

organizada a informacé&o neles contida.

Tabela 2. Resultados obtidos na revisdo dos artigos.

Artigo 1: “Proceso de atencién al parto en la muerte fetal tardia” (MARTINEZ et al., 2018)

Pais: Espanha

Objetivos

O objetivo desta revisdo narrativa é analisar as evidéncias disponiveis sobre o processo
de assisténcia ao parto no nado-morto tardio permitindo compreender a experiéncia
e as necessidades das maes e dos pais, bem como a experiéncia e as dificuldades
dos profissionais que intervém nestes casos.

Resultados/
Conclusédes

Este artigo destaca tanto a natureza angustiante da experiéncia dos pais que passam
pela perda de um feto e o impacto pessoal sentido pelos prestadores de cuidados
especializados que se esforgam para lidar adequadamente com o caso.

Os pais expressam o desejo de apoio emocional desde o momento do diagnéstico,
bem como de informacéo adequada ao longo de todo o processo. E destacada a
importancia da comunicagéo verbal e ndo verbal, bem como do contacto visual e da
gestdo do siléncio. A capacidade de transmitir empatia e compreensao, com gentileza
e sensibilidade por parte do profissional de satde, pode ter um impacto positivo na
experiéncia, enquanto a sua falta pode torna-la avassaladora. Destaca-se a neces-
sidade de incorporar na formagéo dos profissionais uma componente dedicada a
gestdo do luto e estabelecer politicas de formagao continua que lhes permitam estar
adequadamente preparados para prestar cuidados neste tipo de processo. Outro
aspeto relevante para os profissionais é a existéncia de redes de apoio dentro do
ambiente de trabalho que incentivem e facilitem a troca de experiéncias na prestagao
de cuidados, reforcem as competéncias individuais e contribuam para melhorar as
fragilidades de toda a equipa.

Artigo 2: “Mulheres em situacéo de perda fetal: limitagdes assistenciais de enfermeiros” (SCHMALFUSS;
MATSUE; FERRAZ, 2019)

Pais: Brasil

Objetivos

Este artigo é um estudo reflexivo que tem como objetivo expor as limitagdes na
assisténcia dos enfermeiros a mulheres em contexto de perda gestacional e refletir
acerca os desafios que destas advém.

Resultados/
Conclusées

A morte de um feto in Utero materno inverte o processo natural de que as pessoas
nascem, crescem e morrem e para os pais, familias e profissionais envolvidos neste
processo. O processo de construgdo do luto pode ser melhorado se a equipa de satide
que presta cuidados nessa fase oferecer apoio de qualidade a nivel fisico, emocional
e social. Porém, nem sempre os profissionais, nomeadamente, os enfermeiros se
sentem preparados e seguros para prestar cuidados qualificados neste contexto. O
cuidado a mulheres em contexto de perda gestacional trata-se de um grande desafio
para os enfermeiros encontrando sérias limitagdes nos seus cuidados decorrentes
da sensagdo de inseguranca, sentimento de pena, ansiedade, impoténcia, distancia-
mento e falta de estratégias e recursos para lidarem com a situagéao. Para ultrapassar
as limitagdes mencionadas, sugere-se a incrementagao da educagéo acerca do luto
perinatal no contexto académico, a formagao singular sobre o luto, o aprimoramento
das habilidades relacionais e comunicacionais e a melhoria das condigdes de traba-
Iho, estrutura dos servigos de salde e das redes de suporte apés a alta hospitalar.

Artigo 3: "Duelo perinatal: Perspectivas de los Profesionales de la Salud” (VALENZUELA; BERNALES; JANA,

2020)
Pais: Chile

Objetivos

O objetivo deste artigo de revista € compreender a perspetiva dos profissionais de
salide em relagéo ao luto perinatal.
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Artigo 1: "Proceso de atencién al parto en la muerte fetal tardia” (MARTINEZ et al,, 2018)

Pais: Espanha

Resultados/
Conclusées

Os autores dividiram o tema em trés categorias: 1) Sentimentos vivenciados pelos
profissionais, como ansiedade, culpa, resignagao, sintomas fisicos, frustragao e evi-
tamento; 2) Necessidades de suporte, incluindo apoio emocional, formagédo formal
e experiéncia profissional; 3) Facilitadores do processo, onde se destacam os anos
de experiéncia profissional, autoconfianga, apoio dos pares, equipa multidisciplinar,
crenga religiosa e apoio institucional.

A perda perinatal, precoce ou tardia, é uma situagdo dramatica para os pais, que
se vém confrontados com a perda de um filho que ndo conheciam, mas com o qual
criaram lagos durante a gravidez. As atitudes positivas e o apoio profissional ao luto
melhoram a experiéncia dos pais. No entanto, a perda perinatal também tem um im-
pacto emocional para os profissionais de salide, apesar do seu interesse em prestar
cuidados de qualidade. A importancia da formagao na gestao do processo de luto pe-
rinatal é salientada tanto na formacéo académica como na profissional. Refere-se que
os anos de experiéncia profissional permitem a aquisi¢do de competéncias pessoais
para colmatar este défice de formagao, embora muitas vezes, isso seja conseguido
por tentativa e erro, com um custo emocional significativo.

Artigo 4: "Mothers' experiences of fetal death” (CASALTA; BRITES, 2020)

Pais: Portugal

Objetivos

O estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa tem como objetivo ana-
lisar os sentimentos e experiéncias de mulheres em situagdo de nado-morto.

Resultados/
Conclusées

A perda de um filho durante a gravidez é uma experiéncia avassaladora, que ocorre
frequentemente sem aviso prévio. Apesar do reconhecimento deste problema, a so-
ciedade e os profissionais de salide ndo compreendem totalmente as consequéncias
e o significado destas perdas para as mulheres. Algumas mulheres referem que os
EESMO comunicam a noticia da morte fetal de forma fria e desumana, enquanto outras
encontram-se satisfeitas com o atendimento prestado por estes profissionais, ressal-
tando a relevancia da relagdo com o profissional de saude. E fundamental destacar
a intervencéo dos enfermeiros neste fenémeno critico, na perspetiva das mulheres
que o vivenciaram. Isto implica ter em conta as experiéncias individuais, prestar mais
atengdo, adotar uma atitude adequada ao comunicar as noticias e adaptar a inter-
vengdo as necessidades de cada mulher.

Artigo 5: "Particularidades do luto materno decorrente de perda gestacional: estudo qualitativo” (TEODOZIO;
BARTH; WENDLAND; LEVANDOWSKI, 2020)

Pais: Brasil

Objetivos

Trata-se de um estudo de carécter qualitativo e transversal que tem como objetivo
entender as consequéncias e as singularidades do processo de luto resultante de
uma perda gestacional.

Resultados/
Conclusbées

A perda gestacional foi considerada um evento muito doloroso a nivel fisico e emo-
cional. Entre as repercussdes, foi reconhecido o seu impacto no narcisismo materno,
néo sé pelas repercussdes fisicas como pela idealizagéo perdida do bebé durante a
gestacdo. Diante destes resultados, é importante salientar que, embora o processo
de luto ndo tenha sido reconhecido como longo, isso ndo indica que tenha sido viven-
ciado sem sofrimento. Este tipo de perda, origina um processo de luto que pode ser
revivido noutras fases da vida, sobretudo durante as gestagdes sucessoras a morte
fetal. O estudo aponta para a relevancia de dar oportunidade de expressdo a mulheres
e as suas experiéncias de perda, uma vez que a falta de reconhecimento social do
sofrimento contribui para um suporte insatisfatério. Particularmente, o tratamento
recebido pelos profissionais de saude, revelou-se crucial na vivéncia deste processo.

Artigo 6: “Avaliagcdo do luto familiar na perda gestacional e neonatal” (TRINTINALHA el al., 2021)

Pais: Brasil
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Artigo 1: "Proceso de atencién al parto en la muerte fetal tardia (MARTINEZ et al,, 2018)

Pais: Espanha

Objetivos

Trata-se de um estudo transversal, realizado com utilizagdo de questionario sociode-
mografico e questionario validado (Escala de Luto Perinatal-ELP) em progenitores
que perderam um filho em diversas idade gestacional ou fase neonatal. O estudo tem
como objetivo avaliar o grau de luto decorrente de uma perda gestacional ou neonatal
em progenitores, tendo em conta varidveis sociodemogréficas e comparando o grau
de luto e o momento da perda.

Resultados/
Conclusées

Os 104 participantes viveram o processo de luto intensamente independente do mo-
mento da perda gestacional, ou seja, foi indiferente a perda ter ocorrido em qualquer
um dos trimestres gestacionais ou no periodo neonatal.

Primiparidade, idade menor que 25 anos e sentimento de culpa foram as variaveis
que influenciaram maioritariamente, incrementando a intensidade do luto. Aspetos
como o estado civil, escolaridade, etnia, contexto laboral, situagdo econémica, religido
e aborto prévio néo influenciaram a vivéncia do luto. Destaca-se que a caréncia de
apoio profissional revelou ser o preditor mais relevante no desenvolvimento de difi-
culdades psicoldgicas. Fatores como a assisténcia de salde priméria e a existéncia
de rede de suporte familiar e social revelaram-se incalculaveis para pais e familias
na época em que hd a perda.

Artigo 7: “Unravelling the grief of involuntary pregnancy loss: A meta-ethnography of mifwives and nurses

emotional experiences”
Pais: Espanha

(FERNANDEZ-BASANTA et al,, 2021)

Objetivos

Este estudo é uma meta-andlise etnogréfica que tem como objetivo estudar as experi-
éncias emocionais do EESMO e outros profissionais que cuidam de pais que sofreram
uma perda involuntéria da gravidez.

Resultados/
Conclusédes

A perda involuntéria da gravidez é um acontecimento frequente e é comum que o
EESMO e outros profissionais que prestam cuidados a um nimero significativo de
familias que sofreram uma perda gestacional atual ou anterior. Cuidar destas familias
é um desafio dada a cultura organizacional desfavoravel, a falta de preparagéao e
conhecimento e o facto de este ser um cuidado emocionalmente exigente que pode
ter repercussdes significativamente negativas para os EESMO. Os autores sugerem
estratégias para auxiliar os profissionais de salde a ultrapassar estas dificuldades
como a promog&o da aprendizagem através da simulagdo de casos préticos sobre a
tematica da perda gestacional e luto, a orientagdo por colegas mais experientes e a
existéncia de protocolos que permitam unificar e individualizar os cuidados. Desta
forma, os profissionais podem desenvolver habilidades como a reflexao e resiliéncia
e, consequentemente, promover o seu crescimento pessoal e profissional.

Artigo 8: “Sentimentos
GES, 2021)
Pais: Brasil

maternos frente ao ébito perinatal”’ (LOPES; CARLETTO; IVASTCHESCHEN; BOR-

Objetivos

Este estudo qualitativo e de natureza interpretativa tem como objetivo compreender
os sentimentos maternos que vivenciaram uma morte perinatal.

Resultados/
Conclusées

Evidenciados sentimentos de raiva, medo, choque, desespero e tristeza profunda. Ape-
sar das maes acreditarem que apenas quem pode compreendé-las é outra mée que
vivenciou a perda de um filho, a ajuda e o apoio é imprescindivel e é responsabilidade
dos servigos de salde. E salientada a importancia do profissional de satide no apoio
as maes e aos familiares apds a perda de um filho considerando que os mesmos tém
mais capacidade de acompanhar todo o processo do luto e diagnosticarem problemas
que possam indicar a necessidade de encaminhamento para outra especialidade.
Intervengdes como grupos de entreajuda e terapias comunitérias, que facilitem e
propiciem momentos de exposi¢ao dos sentimentos maternos e identificagdo com
outros sujeitos que também vivenciaram a morte, sdo necessdrios para ajudar e
apoiar durante o processo de luto. Assim, deve ser oferecida uma rede de suporte
para essas maes e para familiares durante e apés a alta hospitalar.
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Artigo 1: "Proceso de atencién al parto en la muerte fetal tardia” (MARTINEZ et al,, 2018)

Pais: Espanha

Artigo 9: “A Enfermagem na assisténcia as mulheres em situagdo de perda fetal e aborto: revisdo integrativa”
(MINCOV; FREIRE; MORAES, 2022)

Pais: Brasil

Objetivos

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura e tem como objetivo
analisar a intervengdo de enfermagem no apoio as mulheres em contexto de perda
fetal e aborto nos diferentes tipos de cuidados de saude.

Resultados/
Conclusées

A revisdo demonstra que a intervengdo de enfermagem em situagdes de perda fetal
e aborto exibe uma experiéncia dificil, contudo, gratificante permitindo a criagéo de
um espago para a humanizagéo dos cuidados e dando destaque ao sofrimento psi-
colégico da mulher e parceiro. Apontam-se como apoios que fortalecem o cuidado, a
capacitagdo profissional e o investimento em estudos académicos e normas sobre a
temética. O principal desafio dos enfermeiros em relagéo ao cuidado em situagédo de
perda gestacional, espontanea ou provocada estd relacionado com os aspetos psico-
I6gicos. Muitos profissionais ndo se sentem preparados para prestar cuidados dado
a sua falta de qualificagdo profissional e a complexidade inerente nomeadamente, os
aspetos emocionais relacionados com a mae. A capacitagao profissional deve estar
alavancada na educagdo académica através do desenvolvimento das competéncias
para a prestagdo de um cuidado humanizado e holistico através da abordagem dos
aspetos psicossociais, técnicas de comunicagéo terapéutica, respeito pelos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos e os principios bioéticos.

Artigo 10: “Consecuencias en la salud mental de los padres ante un diagnéstico de muerte fetal o neonatal:
Revisién sistematica” (GAITAN; MORERA; ZULUAGA; BARRERO, 2022)

Pais: Colombia

Obijetivos

Este estudo trata-se de uma revisao sistemética da literatura com o objetivo de analisar
a evidéncia cientifica disponivel sobre as consequéncias para a salide materna dos
pais em caso de diagndstico de morte fetal e/ou neonatal.

Resultados/
Conclusées

A perda fetal tem consequéncias negativas para a salide mental dos pais, como an-
siedade, depressao, stress, ressentimento e culpa. No entanto, a compreenséo e a
tranquilizagdo sdo respostas que sdo influenciadas pelas crengas religiosas, culturais
e espirituais das pessoas afetadas. Estas consequéncias sdo mais frequentemente
observadas naqueles que ndo tém apoio familiar durante todo o processo. Ressal-
ta-se que, por meio de um Plano de Cuidados de Enfermagem, o profissional pode
priorizar os cuidados no luto e incentivar a expressado das emogdes dos pais. Neste
sentido, o profissional de enfermagem necessita de conhecimentos, competéncias e
habilidades prévias; especificamente, no tratamento humanizado do luto para res-
ponder aos desafios necessarios para o cuidado integral da saide mental dos pais
afetados, facilitando espagos de didlogo, capacitagdo em satide mental diante do
luto e fortalecimento das redes de apoio entre as familias. Por Ultimo, recomenda-se
o reforgo dos programas de formacéo superior em enfermagem, bem como de outros
profissionais que trabalham em salas de parto, a fim de melhorar a prética clinica, com
base na aquisi¢gdo de competéncias de comunicagéo e de estratégias de coping que
favoregam intervengéao e suporte atempado e de qualidade aos pais que enfrentam
um diagnéstico de perda fetal e/ou neonatal.

Artigo 11: “Describing the lived experiences of nurses and midwives in caring for mothers and families during
a fetal loss" (BAZARAAH; FOULY; BEER, 2023)

Pais: Ardbia Saudita

Obijetivos

O presente estudo seguiu uma abordagem fenomenolégica descritiva e tem como
objetivo descrever as experiéncias vividas pelos enfermeiros e EESMO relacionados
com os cuidados prestados as maes e familias durante a perda fetal no King Abdul-
-Aziz Medical City (Hospital Distrital em Riad, capital da Ardbia Saudita).
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A gravidez é considerada, na grande maioria, uma experiéncia positiva para as mu-
Iheres com a expectativa de ter um bebé saudavel no final. No entanto, algumas
gestagdes terminam em perda fetal sendo este um evento fisiolégico, emocional e
social que pode ter consequéncias devastadoras para os pais e familias independen-
temente da idade gestacional do feto. Dada a natureza da relagdo entre o EESMO e
a gravida, desempenha deste modo um papel significativo no fornecimento de apoio
Resultados/ emocional as mulheres e familias apds uma perda fetal podendo este ser um processo
Conclusées também traumatico para o profissional de salide. Este estudo destacou que cuidar de
mulheres e familiares que vivenciam uma perda fetal é uma experiéncia desafiadora
para os EESMO sendo uma das dificuldades sentidas a gestédo das suas préprias
emogdes como culpa, frustragédo e sensagdo de fracasso pessoal e profissional.
A salde mental destas profissionais de satide e a capacidade de fornecer cuidados
holisticos aos seus pacientes podem ser comprometidas apds vivenciar eventos
traumaticos relacionados ao trabalho, como é o exemplo, a perda gestacional.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Ap6s a andlise dos resultados apresentados confirma-se que a assisténcia
do EESMO tem efeitos negativos e positivos na vivéncia da perda gestacional
pela mulher/familia.

No sentido de facilitar a compreensao dos resultados e tendo por base
os objetivos propostos nesta revisao, os resultados foram agrupados nas duas
categorias descritas: Sentimentos face a perda gestacional da mulher/familia
e dos profissionais de saude; Intervengdes do EESMO.

Sentimentos face a perda gestacional - Mulher e Familia

De acordo com Lopes et al. (2021), quando se transmitem mas noticias
a mae, nomeadamente, que poderd ocorrer o 6bito do seu bebé, as reagdes
podem ser dispares. Quando sado confrontadas com um diagnéstico negativo
durante a gestagao, as primeiras reagdes que as méaes descrevem sdo o choque
da noticia, indignacgédo e ansiedade, seguidos pelo sentimento de medo. Para
além disso, sentimentos como tristeza, raiva, culpa, decegé@o e desanimo sao
revelados nos varios estudos selecionados. Quando a gravidez tem um desfe-
cho negativo, gera-se uma situagédo que se opoe ao idealizado e planeado pela
mae, despoletando nela sentimentos de tristeza profunda e de inferioridade,
sentindo-se, mesmo, culpada pela perda.
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Foi verificado em 6 dos 11 estudos que os sentimentos anteriormente
descritos ndo dependem da idade gestacional, nem do motivo, sendo a dor
fisica e psicoldgica causada pela prépria perda.

Vdrios estudos fazem referéncia aos rituais de despedida do bébe, sempre
gue a mae o deseje, como elementos facilitadores do processo de luto (TEO-
DOZIO; BARTH; WENDLAND; LEVANDOWSKI, 2020).

No entanto, a literatura internacional ndo é toda consentanea relativamente
ao contato da mée com o nado-morto, havendo também posi¢des contrérias
por relacionar situagdes de tristeza pela recordagédo da imagem do seu filho,
o que podera também dificultar o processo de luto, pelo que se torna sempre
primordial que a mae seja questionada sobre a sua vontade (BAZARAAH;
FOULY; BEER, 2023).

Outros sentimentos também revelados no estudo de Valenzuela, Bernales
e Jafa (2020) relacionam-se com o contato da mae com outros bébés, onde,
com frequéncia sentimentos de fracasso e tristeza sdo despoletados perante
um bébé saudavel.

Também a falta de empatia por parte das pessoas que as rodeiam ao usa-
rem frases que nem sempre sdo entendidas como reconfortantes tais como “Ainda
é jovem” ou “"Deve esquecer e seguir em frente” pode contribuir para pressionar
as mulheres e, consequentemente, aumentar o periodo de luto e a sensagéo de
solidao e de incompreensao por parte dos outros (CASALTA; BRITES, 2020).

De acordo com Trintinalha et al. (2021), embora a maioria das mulheres
vivencie reacoes “normais” de luto perante a perda perinatal, cerca de 25% a
30% podem ter reagdes de luto significativas, prolongadas, altamente intensas
e complicadas, que podem afetar negativamente a sua salide mental. Varios sdo
os fatores que podem determinar ou influenciar a variabilidade do grau de luto,
tais como fatores pessoais, culturais, religiosos ou sociodemogréficas (idade,
estado civil, religido ou profissao).

Sentimentos face a perda gestacional - EESMO

Perante uma situagdo de morte fetal ndo apenas a mae e familia tém
reacOes perante essa perda. Os estudos referem que o impacto da perda afeta
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emocionalmente todos os envolvidos no processo, nomeadamente, os profis-
sionais de salde.

No estudo realizado por Trintinalha et al. (2021), os resultados colocam
em evidéncia, por parte dos profissionais, os sentimentos de inseguranga em
relagdo a melhor forma de cuidado para a mulher e familia. Deste sentimento
de inseguranga podem resultar sentimentos de impoténcia com consequente
percecao de uma prestagdo de cuidados insuficiente.

Acresce ainda que, as atitudes inadequadas podem influenciar nega-
tivamente o progresso dos pais no processo de luto, ndo atendendo as suas
particularidades (MARTINEZ et al., 2018).

Segundo Lopes et al. (2021), os EESMO relatam sentimentos negativos
aquando da prestacdo de cuidados como por exemplo, ansiedade, tristeza
intensa, frustragdo e impoténcia, além do desejo de evitamento da mae. Assim,
de forma a fazer face ao stress causado pela rotina laboral, sdo adotadas por
vezes atitudes de defesa como distanciamento e frieza perante a situacgao.

Nesse ambito, Schmalfuss, Matsue e Ferraz (2019), referem que aqueles
que cuidam também necessitam de ser cuidados sendo necesséria atencgéo,
apoio, suporte, momentos formais e informais para discusséao e reflexdo sobre
as situagdes vivenciadas e sentimentos vivenciados pelas mesmas.

E fundamental que o EESMO seja apoiado no seu trabalho para que se
mantenha capacitado na sua pratica face as necessidades fisicas e emocionais
das mulheres e familias, sem prejuizo para si mesmo. No entanto, alguns pro-
fissionais, revelam dificuldades em partilhar a sua experiéncia com familiares
e amigos devido ao medo de serem julgados e estigmatizados, recorrendo ao
siléncio, resultando no aumento da sobrecarga emocional e tenséo psicoldgica
(VALENZUELA; BERNALES; JANA, 2020).

Interveng6es do EESMO

Os resultados obtidos permitiram-nos, também, a construcao da categoria
“intervengdes do EESMO" dado o papel relevante destes profissionais perante
a perda gestacional num momento crucial para a mae e respetiva familia.

Cuidar e prestar apoio a mulher e familia perante uma perda gestacio-
nal pode representar uma tarefa complicada para o EESMO e toda a equipa
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multidisciplinar. Por vezes, verifica-se, por parte dos profissionais, uma des-
valorizagdo da perda, sobretudo quando esta ocorre no primeiro trimestre
da gravidez, ndo lhe atribuindo o potencial traumatico que, apesar do curto
tempo de gravidez pode causar na mulher e familia. (TRINTINALHA el al.,
2021). De acordo com o estudo de Teoddzio et al. (2020) esta desvalorizagao
da perda gestacional pode ainda potenciar uma resposta de luto patoldgica
aumentando o caracter traumético dessa vivéncia (TEODOZIO; BARTH; WEN-
DLAND; LEVANDOWSKI, 2020).

Ferndndez-Basanta et al. (2021) apontam as intervengdes no ambito dos
cuidados de salide primarios como uma resposta para minimizar os efeitos
negativos da perda gestacional, pela proximidade e apoio familiar e social para
os pais e familias que estes profissionais podem proporcionar (FERNANDEZ-
-BASANTA et al., 2021).

O principal desafio identificado nos estudos analisados esta relacionado
com os aspetos emocionais. O cuidado devera ser humanizado e holistico
abrangendo aspetos fisicos, psicoldgicos, emocionais e espirituais com respeito
pela individualidade de cada mulher e/ou familia. A comunicagdo deve decor-
rer de forma clara e objetiva, por meio da escuta ativa e sem pré-julgamentos
que afetem as mulheres e familiares. Para os enfermeiros, o ato de lidar com
o sofrimento e dor das mulheres e dos seus familiares pode influenciar as suas
capacidades emocionais, repercutindo-se na qualidade dos cuidados prestados
(GAITAN; MORERA; ZULUAGA; BARRERO, 2022).

Um outro aspeto salientado e ao qual o EESMO deve estar atento é ao
reconhecimento do pai como figura essencial e como tal, também devera ser
alvo de cuidado e apoio emocional. O apoio que o casal recebe terd influéncia
significativa na forma como enfrentardo o luto e realizardo o seu planeamento
familiar no futuro (MINCOV; FREIRE; MORAES, 2022).

No que diz respeito as barreiras identificadas para uma prestacdo de
cuidados mais humanista e centrada nos aspetos psicolégicos e emocionais,
para além dos aspetos fisicos, no estudo de Schmalfuss, Matsue e Ferraz
(2019), emergem dificuldades relacionadas com a falta de tempo para promo-
ver o cuidado adequado, bem como o ambiente inadequado para a prestagao
de cuidados. Assim, deve ser proporcionado um ambiente mais intimo, que
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permita a mulher interagées mais pessoais e privadas com a familia e com os
profissionais de saude.

No estudo de Bazaraah, Fouly e Beer (2023) é colocada em evidéncia
outra barreira que se prende com a falta de conhecimento e confianga dos
profissionais de enfermagem. Para uma prestagéo de cuidados de qualidade
atributos como o conhecimento, a confianca e a compreenséo por parte dos
profissionais revelaram-se importantes. Por outro lado, também o trabalho em
equipa interdisciplinar pode favorecer a prestagéo de cuidados mais eficazes
e de maior qualidade (BAZARAAH; FOULY; BEER, 2023).

Neste seguimento, salienta-se a importéncia da capacitagao dos pro-
fissionais de salde, em especial os EESMOS, para lidarem com situagdes de
perda. Respeito, apoio e empatia sdo atitudes essenciais que devem estar pre-
sentes para cuidar daqueles que enfrentam uma perda gestacional (LOPES;
CARLETTO; IVASTCHESCHEN; BORGES, 2021).

A capacitacdo dos profissionais de salde deve ser promovida
logo na formagédo académica inicial, por forma a desenvolver
competéncias especificas sobre o cuidado humanizado com
respeito aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos de cada
mulher assim como aos principios bioéticos, e que seja possivel
a promocéao de concegdes menos estigmatizantes (MINCOV;
FREIRE; MORAES, p.22,2022).

A prética de enfermagem também pode ser melhorada pela formagéao
permanente e pela utilizagcdo de diretrizes e de evidéncia cientifica que orien-
tem e balizem o cuidado as mulheres e familia perante uma perda. A formagao
permite ao EESMO sentir-se confiante para oferecer apoio e estabelecer vinculo
com a mulher e familiares.

Para além da capacitacéo dos profissionais de salde, outros estudos como
o de Schmalfuss, Matsue e Ferraz (2019), recomendam para os profissionais
de salde que lidam com situagdes de perda fetal a adocédo de ferramentas de
ajuda como o respeito perante a individualidade e a diversidade experienciada
pelos pais, proporcionem comunicagdo empatica, tranquila e objetiva e que
promovam o contato dos pais com o seu bébé para a despedida e criagédo de
memodrias, se assim o desejarem (BAZARAAH; FOULY; BEER, 2023).
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CONCLUSAO

A perda gestacional acarreta consequéncias negativas tanto para a
mulher e familia que a sofre, como para o profissional de salide, nomeada-
mente, o EESMO que a assiste e acompanha nesta situacdo. Os sentimentos
de culpa, ansiedade, depressao e stress estdo vincadamente presentes nestas
experiéncias, o que provoca alteragcdes na dindmica familiar e nos cuidados
prestados pelos profissionais.

O EESMO desempenha um papel fundamental durante este tipo de
acontecimentos presentes no ciclo reprodutivo da mulher, desde o momento do
diagnéstico até depois da alta hospitalar. Uma atitude empdatica, compreensiva,
bondosa e sensivel por parte do profissional de salde pode tem um impacto
positivo na experiéncia, enquanto a falta dela pode agravar a situagdo com o
consequente agravamento alteragdes psicoldgicas.

Apesar do conhecimento da importancia do seu papel, muitos profissionais
nao se sentem confiantes para prestar cuidados de qualidade perante a perda
gestacional devido a falta de preparacéo ao longo da sua formagéo académica e
profissional. Por este motivo, é também fundamental dar apoio aos profissionais
de salde para que partilhem esta experiéncia entre colegas, procurem estratégias
de coping para evitar a sobrecarga emocional e o stress psicolégico envolvidos
e, assim, promover uma relagéo terapéutica enfermeiro-doente de qualidade
no contexto da perda gestacional. E através de profissionais capacitados e com
competéncias, que conseguimos que esta informacéo se torne fidvel, recetiva
e se desmistifiquem os receios e insegurangas perante esta intervencdo nesta
fase que é Unica na vida de cada mulher e familia.
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