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“Birth is an involuntary process, and, as such,

cannot be managed”
(Sutton, 2001 citado por Byrom & Downe,2008, p.168)
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RESUMO

O presente relatério tem como principal finalidade espelhar o nosso percurso de
aprendizagem e apresentar a analise critica das competéncias comuns e especializadas
desenvolvidas no ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatorio, inserida no 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia. A assisténcia do
EEESMO a parturiente/familia deve assentar no pressuposto que o nascimento é um
processo fisiologico. Assim, este relatorio tem como objetivo enquadrar a evidéncia
cientifica acerca do uso da vocalizagéo da parturiente no primeiro e segundo estadios do
trabalho de parto, impondo a necessidade de reflexdo acerca da inclusdo desta temética
na prestacdo de cuidados diaria do EEESMO. O referencial teérico escolhido como
norteador dos cuidados e que permitiu a aquisicdo e desenvolvimento das referidas
competéncias, foi a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991). As opcoes
metodolégicas deste relatdrio tiveram por base a pratica baseada na evidéncia e,
assentaram numa Scoping Review segundo as orientagdes do Joanna Briggs Institute
(2017) onde se pretendeu mapear a evidéncia cientifica relevante acerca da temética. A
questéo de pesquisa foi: “Quais os efeitos da vocalizagao durante o 1° e 2° estadios

do TP, para o cuidar a parturiente nos locais de nascimento?”.

No decurso do Estagio com Relatério foi elaborado e implementado um instrumento de
interacdo da pratica de cuidados a 66 parturientes. Apds a andlise de conteudo e analise
estatistica descritiva dos registos emergiram categorias e subcategorias para o primeiro
e segundo estadios do trabalho de parto (Bardin, 2016). Apés a analise dos resultados
obtidos foi evidente que a vocalizacao da parturiente proporciona uma melhor capacidade
de gestdo da dor, das emocdes e sentimentos, aumenta a taxa de partos eutocicos,
diminui o risco de trauma perineal e génito-urinario e, ainda, melhora os outcomes
neonatais. Efetivamente, a vocalizacdo da parturiente € promotora do processo fisiologico
de nascimento e, simultaneamente permite que a parturiente e convivente significativo se
tornem parceiros ativos no seu processo de cuidar aumentando, assim, os seus indices

de satisfacdo com a experiéncia de parto.

Palavras-chave: vocalizacdo, parturiente, cuidar, primeiro e segundo estadios de

trabalho de parto.



ABSTRACT

The main purpose of this report is to mirror our learning path and to present the critical
analysis of the common and specialized skills developed within the Report Curricular Unit,
inserted in the 8th Master Course in Maternal and Obstetrics Nursing. The assistance of
midwifes to the parturient/family should be based on the assumption that birth is a
physiological process. Thus, this report aims to frame the scientific evidence about the use
of parturient vocalization in the first and second stages of labor, imposing the need for
reflection on the inclusion of this theme in the daily care of midwifes. The theoretical
framework chosen as the guiding care that allowed the acquisition and development of
these competences was Kristen Swanson's Theory of Caring (1991). The methodological
options of this report were based on evidence-based practice and were based on a
Scoping Review according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute (2017) where it
was intended to map relevant scientific evidence on the subject. The research question
was: "What are the effects of vocalization during the 1st and 2nd stages of labor to

care for the parturient woman at the birthplace?".

During the Internship with Report, an instrument of interaction of care practice for 66
parturients was elaborated and implemented. After content analysis and descriptive
statistical analysis of the records, categories and subcategories emerged for the first and
second stages of labor (Bardin, 2016).After analyzing the results, it was evident that the
vocalization of the parturient provides a better ability to manage pain, emotions and
feelings, increases the rate of eutocic deliveries, decreases the risk of perineal and
genitourinary trauma, and improves neonatal outcomes. Effectively, the vocalization of the
parturient is a promoter of the physiological process of birth and, at the same time, allows
the parturient and family to become active partners in their care process, thus increasing

their satisfaction rates with the experience of childbirth.

Keywords: vocalization, parturient, caring, first and second stages of labor.
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A vocalizaco da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra

INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio pretende espelhar o nosso percurso formativo na
Unidade curricular (UC) Estagio com Relatorio (ER), integrado no 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, estando sujeito a apresentacdo e discussdo publica para
obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia. O ER
decorreu no periodo de 5 de marco a 13 de julho de 2018, com carga horéaria de 500
horas, no servigo de Bloco de partos (BP) e Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
(SUOG) de um Hospital Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O processo formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia (EEESMO) concretiza-se com a aquisicdo de conhecimentos baseados na
evidéncia cientifica e, com a integracdo desses saberes no desenvolvimento das
competéncias especializadas definidas pelo Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019), bem como pelo Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecolégica (Regulamento n.° 391/2019) e, ainda pela
International Confederation of Midwives (ICM, 2019). Da mesma forma, é pretendido que
os enfermeiros procurem alcancar praticas de cuidados de exceléncia mobilizando a
evidéncia. Pelo exposto, € uma mais-valia no processo formativo do EEESMO a aquisi¢éo

de competéncias que Ihe permitam obter o grau de Mestre.

No sentido do aprofundamento de conhecimentos, aquisicdo de competéncias
especializadas e desenvolvimento de um pensamento reflexivo e critico, delineamos os
seguintes objetivos tendo como base o Projeto de Estagio desenvolvido na UC Opcéo e
0 Regulamento de Competéncias do EEESMO (OE, 2010):

» Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher,
inserida na familia e comunidade, a vivenciar processos de saude/doenca do foro
ginecoldgico;

» Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher,
inserida na familia e comunidade, durante o periodo pré-concecional e pré-natal, de
forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacfes, com
0 objetivo de promover o bem-estar materno-fetal;

= Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher,

inserida na familia e comunidade, durante o trabalho de parto (TP), promovendo um
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ambiente seguro de forma a otimizar a saude da parturiente e recém-nascido (RN) na
sua adaptacédo a vida extrauterina;

= Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher,
inserida na familia e comunidade, durante o periodo pdés-natal, promovendo e

apoiando o processo de transi¢cao e adaptacao a parentalidade.

Tivemos também como enfoque dar resposta ao projeto iniciado na UC Opcéo que tinha
como objetivo desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher e seu convivente significativo (CS) no uso da vocalizagcdo da parturiente
durante o 1° e 2° estadios do TP, enquanto um cuidado de enfermagem obstétrica
promotor do processo fisiolégico do TP.

A presente tematica surgiu como um desafio lancado pela professora orientadora do
presente relatério por ser uma tematica inovadora e pertinente para a melhoria dos
cuidados prestados pelo EEESMO. Aliou-se a nossa experiéncia profissional, enquanto
enfermeira de cuidados gerais a trabalhar num servico de internamento de puerpério, um
dos nossos focos de atengdo passa por conhecer a experiéncia de parto de cada
parturiente, e um dos aspetos mais mencionados como negativo diz respeito a sua
necessidade de vocalizar durante o TP. Da mesma forma, enquanto méae sentimos
necessidade de vocalizar durante o TP, contudo, optdmos por ndo o fazer por
considerarmos que seria uma conduta pouco aceitdvel numa sala de partos. Assim,
pretendemos aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no sentido de dar
voz as parturientes, no 1° e 2° estadios do TP, de forma a quebrar todos os mitos e

preconceitos associados a esta técnica respiratéria.

Com o objetivo de desenvolver e implementar este projeto, norteAmos a pratica de
cuidados com base na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991). O principal enfoque
desta teoria € o cuidar o outro numa relacdo de parceria e envolvimento, assim,
integramos a Teoria do Cuidar (Swanson, 1991) na pratica de cuidados, onde procuramos
trabalhar em parceria com as mulheres/CS/familia numa relacédo de confianca e respeito

pelos seus direitos, preferéncias e bem-estar.

Com este relatorio pretendemos desenvolver competéncias no ambito do grau de Mestre
no que diz respeito ao desenvolvimento da capacidade de analise, pesquisa e mobilizacédo
da evidéncia cientifica nos diversos contextos da pratica clinica, contribuindo para a
criacdo de nova evidéncia cientifica pertinente e atual, bem como para a tomada de

decisao fundamentada em situacdes novas e complexas. Assim, a opcdo metodoldgica
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escolhida foi a Scoping Review (SR) segundo as orientacées do Joanna Briggs Institute
(JBI, 2017) que permitiu o mapeamento da evidéncia cientifica acerca da tematica em
estudo. A questdo de pesquisa que serviu de orientacdo para esta SR foi: “Quais os
efeitos da vocalizacdo durante o 1° e 2° estadios do TP, para o cuidar a parturiente

nos locais de nascimento?”.

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos, o primeiro apresenta o
enquadramento tedrico, onde se abordam os conceitos, a evidéncia cientifica disponivel
acerca da tematica em estudo e o modelo conceptual da Teoria do Cuidar de Kristen
Swanson (1991). De seguida, o capitulo dois apresenta as op¢des metodoldgicas para o
desenvolvimento de competéncias do EEESMO baseada numa SR, na pratica baseada
na evidéncia, na analise de conteudo e andlise estatistica descritiva dos registos
decorrentes da pratica de cuidados as parturientes e nas consideracgdes éticas. O terceiro
capitulo tem enfoque na descrigdo de todo o percurso de aquisicdo de competéncias de
EEESMO e do grau de Mestre ao longo de todo o CMESMO, através de uma analise
reflexiva e critica das aprendizagens adquiridas no ER. De seguida encontram-se as
consideracOes finais, onde realizamos uma breve reflexdo acerca das limitagdes e dos
contributos deste relatério de estdgio no nosso desenvolvimento pessoal e profissional,
bem como para a melhoria da qualidade de cuidados prestados a mulher/recém-nascido
(RN) e sua familia. Terminamos este relatério com a apresentacdo das referéncias

bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Para uma experiéncia de parto positiva para a mulher/CS é importante que se “humanize
o parto” e, se torne a mulher/CS os principais atores do processo de cuidados. E nesta
linha de pensamento, que o EEESMO deve intervir prestando cuidados especializados,
com qualidade, individualizados e culturalmente sensiveis. Uma das prioridades do
EEESMO passa por rever as préticas de cuidados e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados as parturientes/CS (Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, 2009),
com o intuito de estas vivenciarem experiéncias de parto normal, positivas e saudaveis.
Com a implementacdo da tematica em estudo, pretendemos capacitar a mulher para
confiar no seu corpo e potencializar a fisiologia do TP através da vocalizacdo no 1° e 2°

estadios do TP.

Antes de introduzir os subcapitulos seguintes, consideramos essencial refletir sobre os
principais conceitos apresentados neste trabalho: a vocalizagdo, a parturiente e os
cuidados de enfermagem obstétrica. Assim, a vocalizagdo diz respeito ao recurso a
técnica respiratéria de glote aberta, com énfase na expiracéo prolongada e com fonacgéo
das vogais “A” ou “O” (Leboyer, 2006). A parturiente é outro conceito chave deste
trabalho, sendo definida como a mulher gravida que se encontra em TP e entidade
beneficiaria dos cuidados de enfermagem prestados, tendo sido analisada numa
perspetiva individual como um todo e como um ser de relagdo com o ambiente em que
vive e se desenvolve (Regulamento n.° 391/2019). Por dltimo, no que concerne aos
cuidados de enfermagem obstétrica, estes dizem respeito a todas as intervencdes
especializadas, autbnomas ou interdependentes, prestadas pelo EEESMO, e que déao
resposta a processos fisioldgicos e processos de vida normais do ciclo reprodutivo da
mulher, bem como as que estdo envolvidas em processos patolégicos e processos de
vida disfuncionais do ciclo reprodutivo da mulher (Regulamento n.° 391/2019).
Consideramos, ainda, importante ressalvar que ao longo de todo o relatério iremos referir-
nos ao enfermeiro especialista em saiude materna e obstetricia como EEESMO, tendo
usado a designacao enfermeiro obstetra apenas no titulo do trabalho com o objetivo de
facilitar a leitura e compreensdo do mesmo e, por ser um termo utlizado

internacionalmente como descritor em saude.
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De seguida, iremos apresentar o modelo tedrico que foi orientador do desenvolvimento
das competéncias especializadas em salude materna e obstetricia e, por ultimo, a

evidéncia cientifica relacionada com a tematica em estudo.

1.1 Teoria do Cuidar de Kristen Swanson

No desenvolvimento e implementacdo deste projeto, norteamos a pratica de cuidados
com base na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991), para esta teérica o cuidar é
definido como uma forma de se relacionar e crescer com o outro significativo, com o qual
desenvolvemos um sentimento de envolvimento e responsabilidade. Uma vez que o
principal enfoque desta teoria é o cuidar o outro numa relacdo de parceria e envolvimento,
sentimos que a Teoria de Cuidar deveria orientar 0 nosso processo formativo ao longo do
CMESMO, pois um dos nossos objetivos centrava-se no desenvolvimento de uma relagéo
de parceria com as mulheres/CS/familia, alicercada numa relacéo de confianca e respeito

pelos seus direitos e preferéncias.

Analisando cada conceito do metaparadigma, segundo Swanson (1991), a pessoa é
entendida como um ser Unico inserido num processo de transformacéo e cuja totalidade
se manifesta através de pensamentos, sentimentos e comportamentos, sendo
determinada pelo meio que a rodeia e sobre o qual exerce a sua acao e, ainda € um ser
com heranca genética e livre arbitrio. No presente relatorio, a pessoa assume-se pelas
seguintes designacgbes: a mulher — no que se refere a destinataria dos cuidados de
enfermagem ao longo do seus processos de saude/doenca do foro ginecoldgico e do seu
ciclo de vida reprodutivo; a gravida — como sendo a mulher que se encontra a vivenciar o
periodo pré-natal; a parturiente — a mulher gravida que se encontrar a vivenciar os quatros
estadios do TP e, ainda, a puérpera — sendo a mulher que vivencia o periodo pés-natal.
O ambiente é determinado por qualquer contexto que influéncia e é influenciado pela
pessoa, podendo ser considerados os seguintes tipos de influéncias: culturais, politicas,
econdémicas, sociais, bioldgicas, psicoldgicas e sociais. No que respeita a salde esta €
entendida como o bem-estar pretendido pela pessoa, independentemente da existéncia
de doenca, é vista como um valor e vivenciada de forma diferente por cada individuo,
contudo s6 é possivel o seu alcance através da libertacdo da dor anterior, do
estabelecimento de novos sentidos, da restauracdo da integridade e, finalmente, pela

criacdo de um sentido de plenitude renovado, o bem-estar. Por Gltimo surge o conceito de
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cuidado de enfermagem — como uma intervencdo terapéutica e um conjunto de

comportamentos presentes no ato de cuidar.

O cuidar, segundo a Teoria de Swanson (1991) é o pilar que alicerca a prética de cuidados
de enfermagem, constituindo-se como um processo onde se integram cinco processos de
cuidar que culminam na promocao do bem-estar do cliente, sendo estes o conhecer, o

estar com, o fazer por, o possibilitar e o manter a crenca. Analisando cada um dos

processos de cuidar (Swanson, 1991), no que se refere ao conhecer o outro, o enfermeiro
deve esforgar-se por compreender um acontecimento com o mesmo significado que o
outro lhe atribui na sua vida, sem ideias pré-concebidas nem juizos de valor, com o intuito
de compreender a realidade e envolver-se efetivamente com o outro no seu processo de
cuidar. O estar com remete para 0 estar emocionalmente presente para o outro, através
de uma disponibilidade continua com partilha de sentimentos, seguindo uma conduta
responsavel no sentido de caminhar cautelosamente através do conhecimento. No que
diz respeito ao fazer por o enfermeiro deve fazer pelo outro tudo aquilo que ele seria capaz
de fazer sozinho, se isso Ihe fosse possivel. Neste processo de cuidar, o enfermeiro deve
cuidar o outro com base na evidéncia cientifica, mobilizando todas as suas competéncias,
de forma a fazer pelo outro com dignidade e a advogar por ele, nesse momento de maior
vulnerabilidade. Relativamente ao possibilitar, este processo implica facilitar a passagem
do outro através das suas transicbes de vida e acontecimentos desconhecidos. O
enfermeiro que possibilita é aquele que usa 0s seus conhecimentos e competéncias para
proporcionar o crescimento do outro e a promog¢éo do seu autocuidado, com recurso a
técnicas de ensino, instrucao, treino e validagdo de competéncias que, permitam ao outro

vislumbrar alternativas. Por ultimo, o processo de cuidar relativo a manter a crenca

sustenta-se na premissa que o enfermeiro deve manter a fé do outro, acreditando na
capacidade do outro em ultrapassar um acontecimento ou mudanca e enfrentar o futuro
com significado, favorecendo a autoestima e mantendo uma atitude de esperanga, com o

intuito de o ajudar a encontrar sentido e, acompanhando-o ao longo de todo este percurso.
Assim, a autora desta Teoria apresenta o seguinte esquema explicativo dos cinco
pressupostos de cuidar.

Manter a Bem-estar

crenca Conhecer Estar com Fazer por Possibilitar cliente

Esqueman® 1 - Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991)
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Transpondo a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991) para a tematica em estudo,
pretendemos aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias, enquanto futura

EEESMO, que nos permitissem: manter a crenca através da ajuda e de elogios as

capacidades das parturientes/CS, fazendo-os acreditar nas suas proprias competéncias
e aptiddes inatas e instintivas para a vocalizacdo no 1° e 2° estadios do TP; conhecer a
parturiente/CS, o seu envolvimento e expetativas no processo de cuidar perante o uso da
vocalizacdo no 1° e 2° estadios do TP; estar com a parturiente/CS demonstrando
disponibilidade e estando presente durante todo o TP, promovendo e orientando a
vocalizacao; fazer por no sentido de promover intervengdes que permitissem o bem-estar
materno e, sempre que necessario, substituindo transitoriamente a parturiente na
identificacdo e preparacdo da contracdo no 1° estaddio do TP, de forma a iniciar a
vocalizagédo e, no 2° estadio do TP aconselhar a mulher a apenas realizar esforgos
expulsivos quando sentisse necessidade de o fazer, independentemente de ja ter
dilatacdo completa, e orientando-a a seguir 0s seus instintos naturais no periodo
expulsivo; por ultimo pretendemos possibilitar o uso da vocalizacdo e técnicas

respiratorias de glote aberta, criando um ambiente de seguranca, privacidade e confianca.

De seguida, iremos apresentar a evidéncia cientifica acerca do uso da vocalizacédo da

parturiente no 1° e 2° estadios do TP, incidindo nos seus outcomes maternos e neonatais.

1.2 A vocalizagao da parturiente

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018) definiu como uma das suas prioridades a
promocédo de uma experiéncia de parto positiva, definindo-a como um momento Unico e
gue preenche ou excede as expetativas maternas, onde as suas crencgas e valores sao
respeitados e, que culmina com o nascimento de um RN saudavel. Contudo, isto apenas
€ possivel com a promoc¢édo de um ambiente clinico e psicologicamente seguro, dotado
de profissionais de salude competentes e da presenca/participacdo permanente do seu
CS (OMS, 2018). Esta prioridade foi desenvolvida com base na premissa de que grande
parte das mulheres pretende um parto normal, bem como gostariam de ter um papel ativo
na sua experiéncia de parto, sendo envolvidas em todas as tomadas de decisdo (OMS,
2018).
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De forma a clarificar o conceito de parto normal e a uniformizar mundialmente os cuidados

em obstetricia, a OMS em 1996 definiu o parto normal como

Parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A
crianga nasce espontaneamente, em apresentacéo cefalica de vértice, entre as 37 e as 42
semanas completas de gravidez. Depois do parto, a mae e o bebé apresentam-se em boa
condigdo (OMS, 1996, p.4).
A vocalizacdo da parturiente durante o 1° e 2° estadios do TP € considerada uma pratica
promotora da fisiologia do parto normal e de uma experiéncia positiva e gratificante para
a parturiente/CS. Assim, procuramos iniciar este percurso formativo através da pesquisa
de evidéncia cientifica sobre a tematica em varias bases de dados, na literatura cinzenta
e em obras de diversos autores, tendo-se constatado que existe uma lacuna de evidéncia

sobre o tema.

O obstetra Frédérick Lebouyer (2006) publicou uma obra intitulada The art of giving birth:
with chanting, breathing and movement, na qual reforca que as mulheres em TP né&o
devem ser ensinadas a respirar, mas sim a deixar a respiracao e a vocalizagao surgir de
modo natural e instintivo. O autor chega mesmo a explorar os diferentes tipos de
respiracdo que sao ensinados as mulheres nos cursos de preparagdo para 0 hascimento
e parentalidade (CPNP). Assim, um dos métodos respiratérios é descrito como uma
respiracao rapida e superficial, em que se aconselha as parturientes a recorrerem a esta
respiragdo quando sentem vontade de iniciar esforgos expulsivos, mas ainda né&o
apresentam dilatacdo completa, contudo segundo Leboyer (2006) este tipo respiratorio
apenas deve ser utilizado por um curto periodo de tempo e apenas na fase final do periodo
expulsivo, de forma a minimizar o risco de lesdo perineal. Outro tipo respiratério descrito
por Leboyer (2006) refere-se a manobra de valsava ou técnica respiratéria de glote
fechada, muito aconselhada pelos profissionais de saude no 2° estadio do TP (na qual se
solicita a parturiente para inspirar profundamente e, sem expirar, realizar os esfor¢os
expulsivos durante o maior periodo de tempo possivel) como uma técnica
desaconselhada e que apenas conduz a um aumento do cansa¢o e dos niveis de
ansiedade da parturiente. Por fim, a técnica de respiracao circular ensinada as mulheres
como uma respiracao toracica profunda a utilizar durante as contragées no 1° estadio do
TP, pode conduzir a um aumento da ansiedade e ao reviver de sentimentos negativos
pelo facto de condicionar a mulher a um mecanismo de rebirthing, no qual o seu
subconsciente pode reviver a sua propria experiéncia de parto (Leboyer, 2006). Assim,

Leboyer (2006) reforca que a respiracao durante o TP deve ocorrer de forma instintiva por
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parte da parturiente, permitindo-lhe respirar lentamente e de forma regular pelo maximo
tempo possivel, acompanhando a expiragdo de vocalizagdes com recurso as vogais “A”
e “0O”, dando enfase a expiragao e nao a inspiragdo. Nesta sua obra, Leboyer (2006)
reforca que existe uma relacdo entre a vocalizacdo da parturiente no TP e a capacidade
de dilatacdo completa do cérvix, de forma harmoniosa e com menor sensacdo de dor

durante as contracdes uterinas.

Indo ao encontro desta ideia, o obstetra Michel Odent (2008) na conferéncia Parto e
Nascimento no mundo contemporaneo proferida no Seminario Belo Horizonte pelo Parto
Normal, afirma que é crucial redescobrir as necessidades basicas da parturiente e do RN,
afirmando que a prioridade de hoje é “mamiferizar o parto”, permitindo as parturientes
atender aos seus instintos, respeitando a fisiologia do TP e a sua capacidade em parir de
forma natural sem interferéncia dos profissionais de saude. Odent (2008) chega a
exemplificar que nenhum outro mamifero é condicionado nas suas respostas fisiologicas,

sendo que estes emitem vocalizagdes instintivas e facilitadores da fisiologia do TP.

Uma das parteiras impulsionadora do uso da vocalizagao no cuidar as parturientes, foi Ina
May Gaskin (2008) que no seu livro Ina May's Guide To Childbirth formula a Lei do
Esfincter, onde apresenta as seguintes premissas: 1) 0 anus, 0 cérvix e a vagina séo
esfincteres que apenas funcionam na sua plenitude em ambientes de intimidade e
privacidade; 2) Estes esfincteres ndo sdo passiveis de serem abertos mediante ordens
verbais de comando; 3) Quando um esfincter se encontra em processo de abertura, este
pode subitamente ser encerrado se a pessoa demonstrar sentimentos de ansiedade,
medo, humilhacdo, uma vez que elevados niveis de adrenalina na corrente sanguinea
ndo favorecem a abertura e relaxamento dos esfincteres; 4) o estado de relaxamento da
boca e mandibula, conseguida através de técnicas de vocalizagdo, encontra-se
diretamente relacionado com a habilidade para a abertura completa do cérvix, vagina e
anus (Gaskin, 2008).

Na mesma linha de pensamento, as autoras Calais-Germain e Germain (2013) no seu
livro Anatomia para la Voz reforcam a analogia entre as pregas vocais e os musculos do

pavimento pélvico, indo ao encontro da Lei do Esfincter acima descrita.

O autor Dick-Read (2013) na sua obra intitulada de Childbirth Without Fear volta a reforcar
a importancia da vocalizacdo no 2° estadio do TP, afirmando que a vocalizacdo é

fisiologica e permite a diminuicdo da pressao intra-abdominal, através da elevacéo
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gradual do diafragma pela expiracdo, o que ira permitir o relaxamento dos musculos
toracicos e a diminuicdo da sensacao de dor.

A parteira Barbara Harper (2016) defende a vocalizacado instintiva e natural em todo o TP,
como um mecanismo fisiolégico e potenciador do parto normal. E, ainda, o obstetra Stuart
Fischbein, na conferéncia Nascer em Amor realizada na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa em 2018, abordou a importancia de tornar o parto um momento natural e
incentivar as mulheres a escutar e a dar resposta aos seus instintos fisiolégicos, como é

exemplo a vocalizagéo.

Analisando os resultados obtidos relativos a evidéncia cientifica referente a temética em
estudo, identificAmos que existe uma lacuna na evidéncia cientifica disponivel quanto aos
beneficios da utilizagéo da vocaliza¢do no 1° estadio do TP. Contudo, ao explorarmos as
obras dos autores acima mencionados foi evidente que existe a referéncia ao uso da
vocalizacdo da parturiente, presente nos seus relatos de experiéncias de parto, sendo
considerada um mecanismo favorecedor do TP. Assim, as vantagens do uso da

vocalizagcdo no 1° estadio do TP descritas sao:

» Promocado do bem-estar da parturiente e aumento do seu nivel de satisfacdo com a
experiéncia de parto (Leboyer, 2006; Odent, 2008; Carvalho & Rodrigues, 2016;
Harper, 2016; Fischein, 2018);

= Diminuicdo da sensacédo de fadiga materna (Leboyer, 2006; Carvalho & Rodrigues,
2016);

» Promocdo da sensacdo de relaxamento e concentracdo durante as contracoes

uterinas (Carvalho & Rodrigues, 2016).

O recurso as técnicas respiratérias de vocalizacao da parturiente no 2° estadio do
TP deve ser promovido pelo EEESMO. Esta técnica respiratéria no 2° estadio do TP €
caracterizada pela realizacdo de varias respiracdes superficiais, seguidas de cerca de 5
a 6 tentativas de realizar esforcos expulsivos durante cada contracédo uterina. Assim,
neste tipo respiratorio, os esfor¢os expulsivos sdo iniciados com um volume pulmonar
residual e acompanhados de expiracdo de ar e emissdo de vocalizagbes que se
potenciam a medida que a apresentacao fetal se insinua no canal de parto (Roberts &
Hanson, 2007; Kopas, 2014). A evidéncia cientifica é categ6rica quanto aos outcomes

maternos e neonatais desta técnica:
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= Aumento da duracédo do 2° estadio, sem complicacfes maternas e neonatais (Palmer,
1996; Chalk, 2004; Bloom, Casey, Schaffer, Mcintire & Leveno, 2006; Roberts &
Hanson, 2007; Berghella, Baxter & Chauchan, 2008; Romano & Lothian, 2008; King &
Pinger, 2014; Kopas, 2014; Koyucu & Demirci, 2017);

» Promocdo do processo fisiolégico de parto através do aumento da pressao
abdominal, pela compressdao dos musculos obliquos e transversos abdominais,
facilitando a descida da apresentacao fetal (Barasinski, Lemery & Vendittelli, 2016;
Barasinski, Debost-Legrand, Lemery & Vendittelli, 2018);

= Vivéncia do lado instintivo e fisiolégico do TP (Chalk, 2004; Barasinski et al., 2016);

= Promog&o do bem-estar da parturiente e aumento do seu nivel de satisfacdo com a
experiéncia de parto (Palmer, 1996; Chalk, 2004; Kopas, 2014);

* Diminui¢ao da sensacéo de fadiga materna (Palmer, 1996; Chalk, 2004, Perez-Botella
& Downe, 2006; Roberts & Hanson, 2007; King & Pinger, 2014; Kopas, 2014; Lee, Gao,
Lotz & Kildea, 2018);

= Potencia a dinamica uterina pela melhoria da perfusdo Utero-placentar (Roberts &
Hanson, 2007; Barasinski et al., 2016; Lee et al., 2018);

» Diminuicdo do risco de hemorragia pos-parto associada a diminuicdo do trauma
perineal (Koyucu & Demirci, 2017);

= Diminuicao do risco de partos instrumentais (Roberts & Hanson, 2007);

» Diminuicao do risco de trauma perineal e génito-urinario (Palmer, 1996; Chalk, 2004;
Albers, Sedler, Bedrick, Teaf & Peralta, 2006; Bosomworth & Bettany-Saltikov, 2006;
Perez-Botella & Downe, 2006; Klein, 2006; Bloom et al., 2006; Klein, 2006; Roberts &
Hanson, 2007; Berghella et al., 2008; Romano & Lothian, 2008; King & Pinger 2014;
Kopas, 2014; Barasinski et al.,, 2016; Edquist, Hildingsson, Mollberg, Lundgren &
Lindgren, 2017; Koyucu & Demirci, 2017; Lee et al., 2018);

» Diminuicao do risco de ocorréncia de meconio fetal no TP, devido a uma diminuicdo
da compressao do cordédo umbilical e, consequente, diminuicdo do peristaltismo fetal
(Bloom et al., 2006);

= Aumento da pressao arterial materna com melhoria da perfusdo Utero-placentar e
aumento do pH fetal e PO2, culminando na diminui¢éo do risco de tracados cardiofetais
ndo tranquilizadores e melhores scores de indice de Apgar (Palmer, 1996; Roberts,
2002; Chalk, 2004; Bosomworth & Bettany-Saltikov, 2006; Perez-Botella & Downe,
2006; Roberts & Hanson, 2007; King & Pinger, 2014; Barasinski et al., 2016; Koyucu &
Demirci, 2017).

25



A vocalizaco da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra

Um aspeto importante a ressalvar diz respeito a evidéncia cientifica quanto a duracdo do
2° estadio do TP quando se recorre a técnicas respiratorias de vocalizacéo, sendo que na
maioria dos estudos € evidente um aumento da duragéo deste estadio. Contudo, o artigo
de Bosomworth e Bettany-Saltikov (2006) retrata uma revisdo sistematica de literatura
onde apresenta como resultado uma diminuicdo da duracdo do 2° estadio quando se

recorre a vocalizacao, contudo nédo é explorado criticamente este achado.

Em suma, sdo varias publicacbes que defendem o uso da vocalizagcdo e técnicas
respiratorias de glote aberta no 1° e 2° estadios do trabalho de parto, sendo considerada
uma boa pratica de cuidados do EEESMO defendida pela Association of Women’s Health,
Obstetrics and Neonatal Nurses (AWHONN, 2008), pelo The Royal College of Midwives
(RCM, 2011) e pela American College of Nurse-Midwives (ACNM, 2012a/b).

De seguida iremos apresentar o capitulo que retrata as op¢Bes metodoldgicas

desenvolvidas, no sentido de desenvolver as competéncias especializadas do EEESMO.
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2. OPCOES METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
MATERNA E OBSTETRICIA

A exceléncia na prestacdo de cuidados é uma prioridade do EEESMO e apenas é
alcancada com recurso a processos de formacdo continua e procura da evidéncia
cientifica mais atual. Assumindo-se que 0 conhecimento estd em continuo
desenvolvimento, torna-se essencial compreender que as competéncias do EEESMO
devem acompanhar esta evolugéo (OE, 2018). Deste modo, a qualidade dos cuidados
apresenta uma estreita relagdo com a competéncia profissional. Assim, e com o objetivo
de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no ambito da prestacédo de
cuidados de enfermagem especializados a parturiente/CS, recorremos a SR, para
posteriormente a pratica ser baseada na evidéncia (PBE), fundamentando a nossa
tomada de decisdo na pratica de cuidados ao longo do ER. A analise dos dados obtidos,
decorrentes da nossa pratica de cuidados, foi realizada com recurso ao método de andlise
de conteldo e a analise estatistica atraves da estatistica descritiva com apresentacéo de

frequéncias absolutas e relativas.

2.1 Scoping Review

A SR permite mapear a evidéncia cientifica acerca de uma determinada temética,
permitindo clarificar as definicbes do tema em estudo, bem como identificar os limites
conceptuais do tépico (JBI, 2017). Assim, a SR € uma estratégia de pesquisa metddica,
ordenada e que identifica os estudos existentes acerca do tema que se pretende estudar
(Ribeiro, 2014). Com a SR é possivel explorar toda a literatura disponivel acerca de uma
tematica, indo desde artigos de opinido até estudos cientificos, e identificar possiveis
falhas ou lacunas na evidéncia disponivel, 0 que permite que seja um ponto de partida
para a realizacao de novos estudos (Armstrong, Hall, Doyle & Waters, 2011; Tricco et al.,
2015; Tricco et al., 2016). Desta forma, a SR é uma ferramenta de pesquisa Util para os
profissionais de salde ao possibilitar: o rapido acesso a evidéncia disponivel acerca de
uma determinada tematica em estudo; a inclusao de todos os estudos e artigos obtidos
baseados na sua relevancia e ndo na qualidade dos mesmos; a identificacdo de lacunas
na evidéncia disponivel que poderdo servir de orientagcdo para a producdo de nova

evidéncia cientifica e, finalmente, a promocédo da publicacdo e disseminacdo dos
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resultados da investigagdo obtidos (Armstrong et al., 2011; Tricco et al., 2015; Tricco et
al., 2016).

Importa ressalvar que no ambito da UC Opcao foi iniciado este projeto de elaboracao do
protocolo da SR, de acordo com o0 método proposto pelo JBI (2017). Assim, relativamente
ao background elabordmos uma pesquisa exaustiva da literatura acerca da vocalizagcao
da parturiente e que se encontra apresentada no subcapitulo 1.2, acima apresentado. E
de salientar que a pesquisa foi iniciada no ano de 2017, repetida semestralmente em 2018
e, hovamente, no inicio de 2019 com o objetivo de identificar a existéncia de nova

evidéncia.

2.1.1 Objetivos e questao de pesquisa

Como mencionado, a metodologia de investigacdo adotada neste projeto foi a SR pois
tem como finalidade uma analise preliminar da evidéncia disponivel, permitindo
categorizar a dimensdo e a abrangéncia da literatura, de forma a possibilitar a
compreensao da vocalizagdo da parturiente no TP, mais especificamente no 1° e 2°
estadios, bem como conhecer os seus efeitos e, finalmente, os cuidados de enfermagem

promotores e inerentes ao uso da vocalizagao.

O ponto de partida para a SR é a formulacdo da questdo de pesquisa, em formato
Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) segundo as orientacdes do JBI (2017): “Quais os
efeitos da vocalizacdo durante o 1° e 2° estadios do TP, para o cuidar a parturiente

nos locais de nascimento?”.

Populacao (P) — Conceito (C) - Contexto (C)
« Parturiente * Vocalizagdo e Locais de nascimento
- 1° e 2° estadios do TP * Cuidar

Esquema n°® 2 — Mneménica Populagéo, Conceito e Contexto

O objetivo central desta SR passou pelo mapeamento de evidéncia inerente ao uso da
vocalizacao pela parturiente como um recurso para o cuidar no 1° e 2° estadios do TP, de
forma a possibilitar o aprofundamento e desenvolvimento de competéncias relativas a
integracéo da vocalizacao da parturiente nos cuidados de enfermagem durante o 1° e 2°

estadios de TP.
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Deste objetivo emergiram outros objetivos, aos quais se pretendia que a SR desse
resposta, sendo estes:

¢ |dentificar os efeitos da vocalizacdo pela parturiente no 1° e 2° estadios do TP;

¢ |dentificar os cuidados inerentes a vocalizacdo da parturiente no 1° e 2° estadios do
TP;

¢ |dentificar 0 modo como a vocalizacdo se repercute em termos dos mecanismos
fisiologicos do trabalho de parto.

2.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo/exclusdo sdo o ponto de partida para a SR e tém efeitos na
estratégia de pesquisa e na selecdo dos artigos a serem incluidos na SR (JBI, 2017).
Assim, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo, ndo existindo particularidades

relevantes a considerar como exclusao:

INCLUSAO EXCLUSAO

Desenho e Estudos qualitativos ou quantitativos, publicados em portugués, inglés,
francés ou espanhol

e Texto integral disponivel

Populagéo e Parturientes de termo, independentemente dos antecedentes pessoais e e Parturientes com
obstétricos, contexto sociocultural e idade materna. idade gestacional
inferior as 37 semanas.
Conceito ¢ Recurso a vocalizacéo da parturiente, no 1° e 2° estadios do TP, enquanto
cuidado especializado de enfermagem.
e Subconceitos associados: psicofonia e as técnicas respiratorias inerentes a
vocalizagdo, como a expiracao, atécnica de glote aberta, a manobra de valsava
e 0 spontaneous pushing.
Contexto e Todos os locais de nascimento: maternidades hospitalares, salas de parto,
casas de parto, domicilio, entre outros

Quadro n° 1 — Critérios de incluséo e excluséo
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2.1.3 Estratégia de pesquisa

Na SR é preconizado que se realize um mapeamento da evidéncia cientifica acerca da
tematica em estudo nos artigos publicados e na literatura cinzenta, incorporando todo o
tipo de publicacbes desde revisGes sistematicas da literatura, a artigos publicados e
artigos de opinido. A estratégia de pesquisa adotada, foi desenvolvida segundo as trés
etapas preconizadas pelo JBI (2017).

A primeira etapa retrata uma pesquisa inicial limitada a plataforma EBSCO host
Integrated Search, e as bases de dados, a CINAHL, a MedLine. Numa segunda etapa,
alargamos esta pesquisa a uma terceira base de dados, a Cochrane Database of
Systematic Reviews. Os termos de pesquisa utilizados foram ao encontro da tematica em
estudo, contendo os elementos da mnemaonica PCC. Esta pesquisa inicial foi realizada
em cada base de dados mencionada individualmente e termo a termo. Apés, foi elaborada
uma pesquisa com recurso as palavras-chave e termos indexados associados aos titulos
dos artigos obtidos. Na segunda etapa, foi efetuada nova pesquisa nas bases de dados
mencionadas, utilizando todas as palavras-chave e termos indexados identificados. A
terceira etapa refere-se a pesquisa final, a qual foi realizada varias vezes no periodo de
01 de maio de 2017 até 16 de marco de 2019. Relativamente aos limites temporais
optamos por nédo realizar restricbes, uma vez que a tematica em estudo é inovadora e
pouco estudada, considerdmos crucial conseguir mapear a evidéncia disponivel ao longo
dos tempos, com o objetivo de compreender também qual a evolucdo da evidéncia acerca

da tematica em estudo.

A pesquisa foi realizada com base nos termos de pesquisa naturais e indexados tendo
em conta a mnemonica PCC (Ver apéndice 1). Assim, iniciamos a pesquisa com 0S
descritores naturais e indexados, para cada base de dados, da Populacdo e de seguida
conjugdmo-los com o operador boleano “OR”, obtendo assim um resultado. Apos,
dividimos o Conceito em dois grupos de descritores: a vocalizacao e técnicas respiratorias
e, 0 cuidar. Realizamos a pesquisa dos dois grupos de descritores do Conceito, na
linguagem natural e respetivos termos indexados e combinamos individualmente os
grupos com o operador boleano “OR”, apds cruzamos ambos 0s resultados finais com o
operador boleano “AND” obtendo apenas um resultado final. Finalmente, realizamos o
mesmo com os termos do Contexto. Para finalizar a pesquisa, aplicamos o operador
booleano “AND” com os resultados da Populagao, do Conceito e do Contexto e obtivemos

o resultado final desta pesquisa. Nao aplicamos critérios limitadores da pesquisa e
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obtivemos, assim, o nimero de artigos que seriam sujeitos a uma triagem para incluséo

no estudo. O seguinte esquema apresenta o Prisma Flow Diagram que representa de

forma clara e objetiva o processo de selecédo dos estudos obtidos na pesquisa.

Prisma Flow Diagram da Scoping Review

Artigos identificados

Artigos identificados

Artigos identificados

o) CINAHL MEDLINE COCHRANE
uT
O
3 (n = 188) (n = 314) (n=5)
=
()
=
Artigos identificados apés exclusao de duplicados (n = 45)
Artigos triados segundo titulo
g (n =45)
= Artigos excluidos segundo titulo
= (n=7)
-
Artigos triados segundo abstract
(n=38) . .
Artigos excluidos segundo abstract
(n=12)
(2]
g Artigos full-text avaliados pela escala de
= elegibilidade
S (n =26
()]
i
- Artigos full-text excluidos, com critérios
Lista de referéncia de Excluid . (n=19)
estudos incluidos e xcluidos por;
recomendagdes de ¢ |dioma (n= 1) )
especialistas . Re'zlev~anC|a' para o conceito, mas sem
(n=0) avaliacdo da intervencéo (n= 1)
3 e Conceito (n= 17)
2 ¢ Populagéo
© e |dioma
= e Contexto

Estudos incluidos
(n=T7)

Esquema n° 3 — PRISMA Flow Diagram da SR

e Incapacidade de obtencao de full-text

Apos este processo de triagem, sentimos a necessidade de recorrer a outras bases de

dados, como a Google Académico e a Elsevier, de forma a conseguirmos obter os artigos

pretendidos em formato full texto. Acedemos também a literatura cinzenta que nos

permitiu enriquecer os conhecimentos acerca da tematica em estudo, possibilitando a

prestacao de cuidados baseados na evidéncia cientifica consultada.
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2.1.4 Resultados da pesquisa

Uma vez selecionados os artigos que déo resposta a questdo de pesquisa da SR, é
importante proceder a sua analise e extragdo de dados. Assim, recorremos a extracao de
dados com recurso aos instrumentos apropriados, segundo o método proposto pelo JBI
(2017) para a analise: dos titulos, autores e ano de publicacdo (ver apéndice 2); do
desenho dos estudos (ver apéndice 3); dos participantes, resultados obtidos e conclusbes
dos autores (ver apéndice 4). Realizamos, também, a sintese dos artigos (ver apéndice
5).

Da andlise dos estudos selecionados constata-se que as parturientes devem ser
incentivadas a confiar nos seus instintos fisiologicos durante o TP, conduzindo-o com
técnicas respiratorias de expiragéo, glote aberta e vocalizagdo, consentdneas com o seu
proprio padréo respiratério (Pierce, 1998; Sampselle, Miller; Luecha, Fischer & Rosten,
2005; Yildirim & Beji, 2008; Hanson, 2009; Prins, Boxem, Lucas & Hutton, 2011; Naranjo,
Puertas & L6pez, 2011; Ahmadi, Torkzahrani, Roosta, Shakeri, Mhmoodi, 2017). Durante
0 1° estadio do TP é fundamental que a intervencdo do EEESMO incida na promocéo da

vocalizacao, para que esta seja implementada no 2° estadio do TP (Yildirim & Beji, 2008).

Apenas um estudo aborda os efeitos da vocalizacdo no 1° estadio do TP, identificando
como resultados: a gestao mais eficaz da dor; a manutencdo da concentracao durante as
contracdes; a vivéncia do lado instintivo da mulher no TP; a ressonancia corporal em
especial ao nivel do pavimento pélvico; uma sensacdo de relaxamento; a gestdo das
emocdes devido a uma diminuicdo da ansiedade associada a dor da contratilidade uterina
e, finalmente, a sensacao de empowerment da mulher/CS (Pierce, 1998). Neste mesmo
estudo, é dado enfase a presenca do CS e a sua importancia na promoc¢éao da vocalizacao
da parturiente, agindo como um elemento que transmite seguranca e a ajuda na

implementacéo da vocalizacdo durante as contracdes uterinas (Pierce, 1998).

Varios estudos abordam a gestdo fisiologica do 2° estadio do TP, identificando os
beneficios do inicio dos esforcos expulsivos apenas quando a parturiente apresenta
dilatacdo completa e vontade de os iniciar (delayed pushing), recorrendo a esforcos
expulsivos com recurso a técnicas respiratorias de expiracdo, glote aberta e vocalizacéo
(Yildirim & Beji, 2008; Hanson, 2009; Prins et al., 2011; Naranjo et al., 2011; Ahmadi et
al., 2017).
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Um dos estudos fornece contributos importantes no que respeita a identificacdo dos
cuidados do EEESMO na promocao da vocalizacdo pela parturiente no 2° estadio do TP
(Sampselle et al., 2005). Neste estudo é evidente que a forma como o EEESMO
estabelece a relacdo com a parturiente e a forma como a incentiva, ou nao, a realizacao
de esforgcos expulsivos condiciona o comportamento da parturiente no que concerne ao
tipo de esforcos expulsivos (Sampselle et al., 2005). Assim, foi evidente que quando a
parturiente solicita informacdo acerca de como realizar os esforcos expulsivos, o
EEESMO deve promover uma relagdo de parceria com esta, de forma a encoraja-la a
confiar no seu corpo e nos seus instintos fisioldgicos (Sampselle et al., 2005). Os autores
referidos realizam uma reflex&o critica acerca dos cuidados do EEESMO que condicionam
a parturiente a realizar esforcos expulsivos com recurso & manobra de valsava,
justificando-os pela necessidade de encurtar a duracao dos esforgos expulsivos. Contudo,
a duracdo total do periodo expulsivo da parturiente que recorre a vocalizacao
comparativamente a que recorre a manobra de valsava é idéntica (Sampselle et al., 2005).
Por outro lado, os autores descrevem que 0s profissionais que promovem 0s esfor¢os
expulsivos espontaneos sdo os que maior feedback e refor¢o positivo ddo a parturiente
acerca do funcionamento do seu corpo no 2° estadio do TP (Sampselle et al., 2005). Desta
forma, pode-se afirmar que os cuidados de enfermagem do EEESMO no 2° estadio do TP
devem incidir numa relacdo de parceria, na qual se deve devolver a parturiente o seu
papel ativo no TP e promover o recurso a vocalizacdo e aos esfor¢cos expulsivos
espontaneos, de forma a alcancar-se uma experiéncia de parto positiva e gratificante,

respeitando assim o processo fisiolégico do TP.

Como resultados do uso das técnicas respiratérias de vocalizagdo no 2° estadio do TP,
séo identificados os seguintes: uma gestao mais eficaz da dor; a descida progressiva da
apresentacao fetal; a diminuicdo dos partos instrumentalizados; uma maior satisfagéo
materna com o periodo expulsivo; a diminuicao das complicacdes maternas e neonatais
pos-parto; menor risco de problemas génito-urinarios e uma diminuicdo do namero de
laceracoes perineais (Pierce, 1998; Yildirim & Beji, 2008; Hanson, 2009; Naranjo et al.,
2011; Ahmadi et al., 2017). No recém-nascido verificou-se um indice de Apgar e um pH
arterial do cordao umbilical mais elevados (Yildirim & Benji, 2008; Hanson, 2009; Naranjo
etal., 2011).

Apenas um dos estudos, refere que ndo se deve utilizar rotineiramente a manobra de

valsava no 2° estadio do TP, contudo nao identifica grandes diferencas nos outcomes
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maternos e fetais quando comparadas ambas as técnicas respiratorias (Prins et al., 2011).
E referido pelos autores, que os estudos analisados apresentavam limitacdes quanto ao
tamanho das amostras (Prins et al., 2011).

O artigo de Hanson (2009) descreve pormenorizadamente os beneficios das técnicas
respiratorias de vocalizagao na fisiologia do TP, sendo crucial a sua utilizacdo na presenca
de sinais de complicacdes fetais, como no caso dos tracados cardiofetais nao

tranquilizadores, bem como na melhoria da compliance uterina.

Em jeito de conclusé&o, a vocalizagdo da parturiente no 1° e 2° estadios do TP apresenta
resultados maternos e neonatais positivos, sendo promotora do processo fisiologico do
TP. Tornou-se evidente que o recurso a vocalizacdo é vivenciado pelas parturientes de
forma positiva no ambito da gestéo da dor, das emocdes e dos sentimentos, contribuindo
assim para uma experiéncia de parto gratificante e satisfatéria. Pelo exposto, o EEESMO
deve integrar na sua pratica de cuidados diaria estratégias relacionais que potenciem o
ensino, instrugéo, treino e validacdo das parturientes para o uso da vocalizagdo no 1° e
2° estadios do TP.

2.2 Préatica baseada na evidéncia: do pensamento a acéo

A PBE é definida como o uso consciente, explicito e critico da evidéncia cientifica
disponivel na tomada de decisdo, no decurso da pratica de cuidados (Sackett, 1997). No
gue respeita a especificidade e abrangéncia dos cuidados de enfermagem em Saude
Materna e Obstetricia sdo reconhecidas competéncias clinicas ao EEESMO que impdem
a mobilizacéo de vérios tipos de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos
integrados numa légica de PBE e que possibilitam a prestacéo de cuidados de qualidade
com elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo. Para o desenvolvimento
das competéncias especificas do EEESMO estdo subjacentes os conhecimentos e
capacidades adquiridos ao longo da sua formacao profissional e, que lhe permitem
assumir os cuidados de enfermagem a prestar a mulher nas areas de saude sexual e
reprodutiva, gravidez, trabalho de parto, puerpério, climatério e ginecologia, intervindo no

ambiente em que se inserem (Félix, 2011).

Esta comprovado por varios estudos que os enfermeiros de praticas avancadas, sao 0s
profissionais que obtém melhores ganhos em salde e que promovem 0O acesso aos

cuidados de saude, reduzem a despesa publica e aumentam, concomitantemente, a
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satisfacdo da populagéo alvo (Lemos, [s.d.]; Franco & Henriques, 2013; Encarnacao, 2015;
McCormack et al., 2015). Apenas com recurso ao desenvolvimento do corpo de
conhecimentos da Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da prestacdo de
cuidados baseados na evidéncia cientifica e do desenvolvimento de uma préatica de
Enfermagem Avancada, sera possivel dar visibilidade as competéncias do EEESMO no

cuidado a mulher/familia e comunidade.

No modelo assistencial prestado pelo EEESMO, no centro dos cuidados encontra-se a
mulher e o respeito pelos seus sentimentos, expetativas, crencas, valores, costumes,
dindmica familiar, direito a informacdo e decisdo esclarecida, autodeterminacao,
privacidade, individualidade e dignidade (Sandall, Devane, Soltani, Hatem, & Gates, 2010;
Barradas et al., 2015). Este modelo de cuidados tem outcomes sobre a saude e bem-
estar da mulher/familia, constatado pela evidéncia cientifica: a mulher tem maior
participacdo nas tomadas de decisdo; maior confianca e capacidade de coping; maior
satisfacdo em relag&o aos cuidados e a forma como foram prestados (Turnbull et al., 1996;
Kennedy, 2000; Kennedy, Grant, Walton, Shaw-Battista & Sandall, 2010; RCM, 2011,
Barradas et al., 2015; Sandal, Soltani, Gates, Shennan & Devane, 2016). A evidéncia
cientifica € categorica em relacéo a importancia do modelo assistencial do EEESMO, com
reconhecidos ganhos em saude: menor uso da tecnologia e da intervencdo; aumento da
taxa de partos vaginais; diminuicdo de partos induzidos; diminuicdo de partos
instrumentalizados; diminuicdo de episiotomias; diminuicdo de anestesia/analgesia;
diminuicdo da taxa de cesarianas; menores efeitos maternos e neonatais adversos;
diminuicdo do numero de internamentos em unidades de cuidados neonatais; maior
sucesso na iniciagdo e manutencao ao aleitamento materno (Oakley et al., 1996; Turnbull
et al., 1996; Harvey, Rach, Stainton, Jarrell & Brant, 2002; Cragin & Kennedy, 2006;
Devane et al., 2010; Newhouse et al., 2011; Sutcliffe et al., 2012; Vogt, Silva & Dias, 2014;
Sandall et al., 2016; Gama et al., 2016).

Reportando para a temética em estudo, a vocalizacao da parturiente no 1° e 2° estadios
do TP é uma pratica de cuidados que se insere na légica do modelo assistencial prestado
pelo EEESMO, que respeita o processo fisiologico do TP e promove o parto normal. Ao
analisarmos os resultados obtidos através da SR € notério que a tematica em estudo
integra uma pratica de cuidados assente numa légica de cuidados centrados na
parturiente/familia e, que contribui para a vivéncia de uma experiéncia de parto positiva e
gratificante. Em suma, a vocalizacao da parturiente no 1° e 2° estadios do TP encontra-se

alicercada em todos os principios acima descritos, uma vez que todo 0 NOSSO percurso
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formativo teve como base a PBE, a pratica de enfermagem avancada e o modelo
assistencial do EEESMO. Assim, foi possivel aprofundarmos conhecimentos acerca da
tematica e desenvolver competéncias especializadas que culminaram numa prética de

cuidados com elevado nivel de autonomia, qualidade e seguranca.

Com o objetivo de desenvolver uma PBE, tivemos como principais metas numa primeira
fase: o aprofundamento de conhecimentos acerca da tematica em estudo com base na
pesquisa da evidéncia cientifica e na realizacdo de uma SR e; a elaboracdo de um projeto
inserido na UC Opc¢éao que serviu para delinear os objetivos do nosso percurso formativo.
Numa segunda instancia, as metas incidiram ja em contexto de pratica clinica na
identificacdo das necessidades formativas das equipas multidisciplinares dos varios
contextos de EC, seguida da elaboracéo do diagndstico de situacdo e da implementacéo
de sessodes de formacao, formais e informais em contexto de formagao em servi¢co, com o
objetivo de sensibilizar os profissionais de salde para a tematica em estudo, de forma a
aumentar a implementacao desta boa préatica nos cuidados as parturientes. ParticipAmos,
também, nos CPNP no ambito dos Cuidados de Saude Primérios e da Consulta Externa
de Obstetricia do hospital onde realizamos o ER, de forma a aumentar a literacia da
gravida/CS acerca do uso da vocalizagdo no TP e os seus beneficios, desmistificando este
tipo de técnica respiratéria, com base na evidéncia cientifica. Por altimo, procurdmos a
participacdo em Congressos e Seminarios nacionais e internacionais com 0 recurso a
elaboracao e apresentacado de um poster sobre a vocalizacdo da parturiente e respetivas

publicacOes de artigos nos e-books dos congressos.

2.3 Anélise Contetdo

De forma a analisarmos a interacdo de cuidados com a parturiente/CS e obtermos
resultados relativos ao uso da vocalizacdo da parturiente no 1° e 2° estadios do TP,
recorremos ao método de analise de contetido dos registos de interacao (ver apéndice 6),
segundo Bardin (2016), bem como a andlise estatistica com estatistica descritiva. Desta
forma, foi-nos possivel identificar categorias resultantes da pratica de cuidados
especializados junto da parturiente/CS. A andlise de contetdo é definida como um
conjunto de técnicas de analise de comunicac¢des, possibilitando inferir deduc¢des l6gicas

acerca do seu conteudo (Bardin, 2016).
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2.4 Consideracdes Eticas

No decurso do processo de aprendizagem neste CMESMO, as questfes éticas e
deontoldgicas estiveram sempre presentes, refletindo-se no projeto desde a identificacéo
da tematica em estudo até a analise e apresentacao dos resultados obtidos.

O Codigo de Nuremberg foi um marco crucial na defesa dos principios éticos nas
investigacdes e é constituido por dez principios, que respeitamos no decorrer do percurso
formativo ao longo de todos os EC e, na prestagdo de cuidados a
mulher/CS/familia/comunidade (Shuster, 1997).

O Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) (Regulamento
n.° 140/2019) diz respeito ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (art.
5°) que define que o EE deve prestar cuidados seguros, éticos e com profissionalismo,
recorrendo a tomada de decisado ética e deontoldgica, assentando esta competéncia num
corpo de conhecimentos do dominio ético-deontoldgico, respeitando as preferéncias do
cliente e analisando criticamente as suas praticas, com o objetivo final da melhoria da

gualidade dos cuidados.

Para Nunes (2004), o enfermeiro deve ter sempre presente 0S seguintes pressupostos: o
direito a dignidade da pessoa, agindo como advogado do cliente/familia, protegendo e
defendendo-o de préticas que infljam a lei, a ética ou 0 bem comum; os direitos humanos
especialmente o direito a vida e qualidade de vida, o respeito pela autonomia e direito de
escolha da pessoa, bem como o direito ao cuidado e a defesa pelos valores humanos
salvaguardando os grupos mais vulneraveis; a cidadania no sentido da igualdade, da
participacdo e do dever do enfermeiro na promoc¢ao do autocuidado e estabelecimento de
parcerias entre parturiente/CS e enfermeiro; e finalmente, deve assumir uma prestacéo
de cuidados de qualidade e exceléncia com respeito pela intimidade, justica e
confidencialidade, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel e competéncias

relacionais.

Neste projeto tivemos sempre presente 0s principios éticos, tais como: beneficéncia, ndo-
maleficiéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2013), bem
como os anteriormente descritos. No decorrer de todo este percurso de aprendizagem e
prestacdo de cuidados, tivemos presente o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (OE, 2015a), o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015), os
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Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2011), os principios éticos e os
direitos mencionados, e comprometemo-nos a proteger a dignidade humana e o direito
ao consentimento livre e esclarecido de todas as mulheres/familias, promovendo o seu
autocuidado e autonomia. Assim, solicitamos autorizacao verbal das parturientes/CS;
conhecemos cada mulher e informamo-la acerca da vocalizacdo na gravidez e TP,
esclarecendo sobre o0s seus beneficios e sobre a finalidade do estudo da temética para a
melhoria dos cuidados prestados. Informamos, também, sobre a metodologia e 0 modo
de registo dos cuidados que prestamos e sobre a extracdo e analise de dados de forma

a possibilitar, a estar com e a manter a crenca, proporcionando bem-estar a

parturiente/CS. Deste modo, respeitamos o direito & autodeterminacéo e intimidade, e
informamos a parturiente que podia desistir de participar a qualquer momento, bem como
tivemos em atencao a salvaguarda dos seus dados e a sua liberdade de escolha acerca
das informacdes intimas e da vida privada. Na extracdo e apresentacdo dos dados esteve
sempre patente o direito ao anonimato e confidencialidade das participantes. Por ultimo,

tivemos sempre presente o principio da fidelidade, através do qual estivemos com e

estabelecemos uma relagéo terapéutica com a parturiente/CS.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DA
ESPECILIDADE E DO GRAU DE MESTRE: UMA ANALISE CRITICA E
REFLEXIVA

No presente capitulo iremos apresentar o percurso de aquisicdo das competéncias da
especialidade de Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia e do grau de Mestre,
refletindo sobre as experiéncias de cuidados num processo continuo de articulagdo com
a metodologia concetual em estudo. Desta forma, em contexto de prética clinica
pretendemos desenvolver as competéncias regulamentadas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista (Regulamento n.° 140/2019), no
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019) e
no ICM (2019), honrdmos o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados do EEESMO (OE, 2018), o Cdodigo Deontolégico (Lei n.° 156/2015) e
prestdmos cuidados baseados na evidéncia cientifica, mobilizando a Teoria do Cuidar de
Kristen Swanson (1991).

Com o objetivo de promover a compreensdo do contexto onde realizamos o ER,

colocamos no apéndice 8 a caracterizacdo do contexto onde decorreu o ER.

De seguida iremos proceder a descricdo e reflexdo critica do percurso de aprendizagem
desenhado ao longo do ER, subdividido em trés subcapitulos que representam as
competéncias do EEESMO: cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-concecional e pré-natal; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o TP, sendo que este se encontra subdividido com o objetivo de apresentar os
resultados obtidos da implementacdo da temética em estudo, ou seja os resultados da
pratica baseada na evidéncia: sobre a vocalizacdo da parturiente nos cuidados; e
finalmente o subcapitulo cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pos-natal. Importa salientar, que as competéncias desenvolvidas no ambito do
cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de salde/doenca

ginecoldgica, se encontram descritas no apéndice 9 do presente trabalho.
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3.1 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

concecional e pré-natal

O desenvolvimento da competéncia 1 do Regulamento de Competéncias do EEESMO
(Regulamento n.° 391/2019) que define que o EEESMO presta cuidados a mulher no
ambito do planeamento familiar, foi um dos desafios sentidos por noés no SUOG,
encontrando-se apresentado no apéndice 10.

Ainda, em contexto de SUOG, tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias no
ambito da prestagdo de cuidados a mulheres em situacdo de abortamento, competéncia
2 do Regulamento de competéncias do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019). Uma das
situacdes ocorreu com uma mulher de 39 anos, com indice obstétrico (I0) 0020 e com
idade gestacional (IG) de 19 semanas. A utente recorreu ao SUOG, por perda de liquido
amniotico de cor clara, onde apos ter realizado inscricdo administrativa foi encaminhada
para a sala de triagem. De imediato questionAmos a gravida acerca da sua vinda ao
SUOG, deitamo-la na maca e procedemos a auscultacdo dos batimentos cardio-fetais
(ABCF), apos termos auscultado a frequéncia céardio-fetal (FCF) com ritmicidade e boa
tonalidade, solicitAmos de imediato a sua observacdo médica. De seguida, procurdmos
conhecer a mulher e a sua vivéncia da gravidez, bem como 0s seus antecedentes
obstétricos e pessoais, que integravam dois abortos espontaneos tardios, sem

necessidade de curetagem. Estivemos com a mulher durante todo o processo de

admisséo e avaliagdo médica, demonstrando sempre disponibilidade para a escuta, ao
mesmo tempo que lhe iamos explicando todo o processo de cuidados, minimizando assim
0 seu sentimento de angustia e receio. Durante a observacdo médica, foi realizada
ecografia abdominal e observagcédo ginecoldgica, onde se comprovou o diagnostico de
rotura prematura de membranas (RPM) pré-termo, com um colo uterino apagado e com
uma dilatacéo de dois centimetros, perante este diagnostico estava iminente uma situacao
de abortamento espontaneo tardio. A RPM é designada como a rotura de membranas e
a perda de liquido amniético sem se verificar TP, sendo designada por RPM pré-termo
guando a mesma ocorre antes das 37 semanas de gestacédo (Lowdermilk & Perry, 2008;
Graca, 2017). A etiologia da RPM é multifatorial, sendo esses fatores mecanicos,
estruturais ou infeciosos (Gracga, 2017). Perante a situacao relatada de RPM pré-termo, a
gravidez iria terminar numa situacdo de abortamento espontaneo (AE) tardio, dado a
gravidez nédo ter atingido o limiar da viabilidade fetal, que se caracteriza pelo feto
apresentar IG compativel com 24 semanas e peso > a 500gr (SPP, 2014). Perante uma

situacdo de AE as vivéncias das gravidas/casais passam pelo aparecimento de
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sentimentos negativos com presenca de dor emocional intensa, sendo necessario a
vivéncia de um processo de luto pela privacdo subita da gravidez e da maternidade
desejada (Canavarro, 2006; Camarneiro, Maciel & Silveira, 2015).

Sem duvida que a assisténcia de casais em situacao de abortamento sempre foi uma das
nossas maiores dificuldades, por este motivo procuramos estar com este casal, de forma
a conhecer as suas necessidades de cuidados e a desenvolver competéncias neste

ambito. Assim, estivemos emocionalmente presentes, tendo sido planeadas,

implementadas e avaliadas intervengfes de apoio a gravida/CS, em articulacdo com a
equipa multidisciplinar, particularmente durante o periodo de expulsdo do feto, em que
participamos. Durante todo este processo, possibilitamos o envolvimento do CS e durante

a sua permanéncia no SUOG, de forma a que este processo de perda de uma gravidez
tdo desejada fosse vivenciado em casal. Efetivamente, o cliente tem direito a um
acompanhante devendo as instituicbes do Servico Nacional de Saude ter condi¢des
fisicas de forma a assegurar a presenca destes, durante a sua permanéncia no servico
de urgéncia (Lei n.° 33/2009). Com esta experiéncia tivemos a percecdo da importancia
da permanéncia do CS junto da gravida que se encontra em situacdo de abortamento,
especialmente quando se trata do companheiro. Compreendemos (conhecer) a vivéncia
do processo de luto vivenciada pelo pai e identificAmos que € crucial intervir junto dos
companheiros, dado termos observado que os cuidados prestados apenas se focam na
gravida e deixam o companheiro para segundo plano, assumindo que este devera ser
uma fonte de apoio e suporte para a gravida, negando-lhe a possibilidade de expressar
0S seus sentimentos e de iniciar 0 seu processo de perda. Assim, procuramos conhecer

este companheiro e a sua experiéncia de gravidez, ao mesmo tempo estivemos com ele

e possibilitamos que tivesse um papel ativo neste processo de perda fetal, incentivando a

expressdo de sentimentos, davidas e receios e, simultaneamente sensibilizando toda a
equipa de salde para a sua permanéncia junto da gravida, bem como para a sua
integracdo no processo de cuidados a gravida/feto. S&o varios os estudos (Meaney,
Corcoran, Spillane, O'Donoghue, 2017; Due, Chiarolli, Riggs, 2017; Louise & Due, 2018)
gue abordam as vivéncias dos companheiros em situacdes de abortamento, referindo que
nao é reconhecido o sentimento de perda dos companheiros pelos profissionais de saude,
bem como, dos suportes sociais e familiares do casal, 0 que condiciona negativamente a
sua vivéncia deste processo de perda, devendo-se esta situacdo a falta de

reconhecimento do papel do pai na gravidez e parto. Assim, estivemos com este casal

durante todo o processo de abortamento, conhecemos 0s seus desejos e fizemos por eles
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a preparacéo do feto. Deste modo, possibilitamos o inicio da vivéncia deste processo de

perda, questionando o casal acerca do seu desejo em se despedirem do seu filho e o
verem com roupa de RN, de forma a humanizar o feto e ajudar este casal em processo

de perda, contudo optaram por ndo querer visualizar o feto. Por fim, mantivemos a sua

crenca na capacidade de superarem esta etapa da sua vida, tornando-os parceiros neste
processo de luto e uma fonte de suporte mdtua. Em suma, consideramos que
conseguimos melhorar o bem-estar do casal perante a situacdo de perda de um filho,
desenvolvemos competéncias no cuidado aos casais em situacdes de abortamento e
demonstramos a importancia da presenca do EEESMO nos cuidados ao casal em
situacdo de abortamento e luto.

Ainda em contexto de SUOG, tivemos a oportunidade de prestar cuidados a 9 gravidas,
culminando no desenvolvimento da competéncia 2 do Regulamento do EEESMO, no que
respeita ao cuidar a mulher/familia durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a
sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes, promovendo o bem-estar
materno-fetal (Regulamento n.° 391/2019). Na triagem comeg¢avamos por nos apresentar
e conhecer o motivo de vinda ao SUOG, ao mesmo tempo que realizadvamos uma
avaliacdo sumaria do bem-estar materno-fetal. Observamos que das triagens realizadas,
0s motivos de vinda mais comuns ao SUOG se deviam a situacdes de perda hematica no
2° trimestre de gravidez e, no 3° trimestre por situacdes de RPM, ameacas de parto pré-
termo (APPT), contratilidade uterina dolorosa e diminuicdo dos movimentos fetais. Foi
notério que a vinda ao SUOG, em contexto de intercorréncias com a gravidez € um
momento gerador de grande angustia para os casais, que logo no processo de triagem
manifestam as suas preocupac¢oes acerca do decurso da gravidez e do bem-estar fetal.
Assim, é crucial o estabelecimento de uma rela¢do de confianca e empatia, alicercada

num ambiente de seguranca e privacidade. Pelo exposto, estivemos com a gravida e

guiamos a intervencao de forma a assegurar 0os seus mais elevados niveis de satisfacéo,
respeitando, concomitantemente, o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2018) que referem que o
EEESMO deve assegurar “(...) o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos
de natureza individual do cliente; (...) o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com
o cliente; (...) o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo
de cuidados (...)" (OE, 2018, p.4).

Durante a triagem procuramos conhecer a gravida/CS, identificando se se tratava de uma

gravidez vigiada, qual a sua IG e intercorréncias da presente gravidez, analisando
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minuciosamente o Boletim de Saude da Gravida (BSG). O enfoque primario recaiu sempre
sobre estarmos com a gravida/CS, de forma a identificarmos as queixas e procedermos

a obtencdo do consentimento da gravida para a avaliacdo do bem-estar materno-fetal,
realizando a avaliacdo dos sinais vitais e, com recurso as manobras de Leopold,
realizdvamos a ABCF de acordo com a IG da gravida. Durante este contacto com a
gravida procurdvamos recolher dados (conhecer) sobre antecedentes pessoais, a sua
histéria ginecoldgica e obstétrica, a vigilancia da sua gravidez atual e exames pré-natais
realizados e, em simultaneo procurdmos determinar outros aspetos como o planeamento
e aceitagdo da gravidez, identificagdo do CS, a frequéncia de CPNP ou do curso de
aleitamento materno e, ainda, sobre a existéncia do plano de parto.

Nas situacOes sugestivas do inicio do TP, em gravidas de termo, procediamos a
realizagdo do toque vaginal, apds a obtencéo do consentimento da gravida, com o objetivo
de avaliarmos as caracteristicas do colo uterino, a integridade das membranas e
caracteristicas do LA, a apresentacao fetal e, se possivel, a variedade e a proporcao feto-
pélvica. Apés esta avaliagdo, procediamos a explicagdo do observado junto da
gravida/CS, de forma a possibilitar que se tornasse parceira no seu processo de cuidados.
No final da avaliag&o, procediamos a atribuicdo do grau de prioridade e, em situacdes de
inicio de TP, encaminhdvamos de imediato a gravida para outra sala de forma a iniciar a
cardiotocografia (CTG), no sentido de avaliarmos o bem-estar fetal analisando a
variabilidade fetal, a frequéncia cardiaca fetal basal e a presenca de aceleracdes ou
desaceleracfes, ao mesmo tempo que analisavamos a dindmica uterina. Durante a
presenca da gravida/CS no SUOG procurdmos sempre conhecer as suas preferéncias e
identificar as necessidades de cuidados, de forma a fazermos por eles todas as

intervencdes necessarias para a promocao do seu bem-estar, mantendo a sua crenca na

capacidade fisioldgica do seu corpo em parir de forma natural e instintiva. Quando a
gravida se encontrava numa fase ativa de TP, encaminhavamo-las para o bloco de partos,

realizando a transferéncia da mulher junto do EEESMO.

Também tivemos a oportunidade de prestar cuidados especializados a gravidas com
patologia associada como pré-eclampsia, ameaca de parto pré-termo (APPT), infecao do
trato urinario, diabetes gestacional, colestase gravidica e achados ecograficos alterados,
tanto em contexto de SUOG como no BP. No SUOG realizamos a triagem, prestdmos
cuidados individualizados e realizamos a transferéncia destes casais para o BP ou

internamento, articulando com toda a equipa multidisciplinar quer do SUOG, quer do BP
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guer do internamento, assegurando a continuidade de cuidados e a qualidade dos

mesmos.

Um outro aspeto a referir prende-se com a prestacdo de cuidados especializados a
mulheres com gravidezes gemelares. No BP tivemos a oportunidade de realizar a
vigilancia do bem-estar materno fetal a uma gravida com 26 semanas de gestacao,
gemelar, internada no BP por Sindrome de transfusao feto-fetal (STFF). O STFF ocorre
normalmente no 2° trimestre da gravidez e caracteriza-se por uma significativa
discordancia do volume do liquido amniético entre ambas a cavidades, ou seja, um dos
fetos apresenta-se hiperperfundido e com hipervolémia, policitémia, e politria, com
consequente hidramnios, mostrando-se o co-gémeo hipoperfundido com hipovolémia,
anemia, diminuigc&o do ritmo de crescimento, andria e oligoamnios (Graca, 2017). Durante
a prestacdo de cuidados procurdmos conhecer a gravida/CS, bem como a vivéncia da
sua gravidez, os seus receios, as suas duvidas e dificuldades. Durante todo o turno

estivemos com a gravida, demonstrando disponibilidade para a escuta e partilha de

sentimentos, explicando-lhe todo o processo de cuidados. Avalidmos o bem-estar
materno fetal e conhecemos as diferengcas entre os BCF de cada um dos fetos e

possibilitdmos a gravida escutar os seus bebés, transmitindo-lhe forca de forma a

mantermos a sua crenca neste processo de gravidez, bem como na sua capacidade de

vivenciar esta gravidez com uma atitude de esperanca. Possibilitamos a partilha de

sentimentos e duvidas por parte do CS, tornando-o, também, um foco da nossa prestagéo

de cuidados. Ao mesmo tempo, fizemos pela gravida a prestacéo de cuidados de conforto

e suporte, enquanto esta se encontrava em repouso no leito.

Nas situacdes de alta para o domicilio, quer em contexto de SUOG quer de internamento,
capacitimos as gravidas/CS para o regresso a casa, realizando e validando educacédo
para a saude acerca de cuidados promotores da vivéncia de uma gravidez saudavel, bem

como na identificacdo precoce de sinais de alerta para regresso ao SUOG.

Ao longo deste percurso formativo, um dos objetivos delineados passou pelo
desenvolvimento de competéncias no ambito da promoc¢éo de uma parentalidade positiva,
na qual pretendemos que o CS tivesse um papel ativo na gravidez. Sao varios os estudos
e guidelines que apontam os beneficios do envolvimento do CS na gravidez com
outcomes positivos para o casal e para o estabelecimento do processo de vinculagdo com
o RN (Martins, 2006; Zampieri, Guesser, Buendgens, Junckes & Rodrigues, 2012;

Nogueira & Ferreira, 2012; OMS, 2018). Assim, promovemos a participacdo ativa do
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pai/CS durante as consultas de vigilancia da gravidez e CPNP, nos periodos de
internamento no servico de medicina materno-fetal e SUOG e, especialmente no BP
durante todo o TP.

Por ultimo importa ressalvar que em todos os contextos de EC realizamos a sensibilizagéo
da equipa de enfermagem para a tematica em estudo, no sentido de desmistificar 0 uso
da vocalizacdo em TP. Por outro lado, no &mbito do EC lll e EC IV participamos nos CPNP
(ver apéndice 14 e 15) no sentido de esclarecer os casais para 0 uso da vocalizacdo em

TP, demonstrando ser uma técnica respiratéria com beneficios para a mae e RN.

Em suma, podemos afirmar que alcancAmos com sucesso 0s objetivos tragados,
culminando no desenvolvimento de competéncias no cuidar a mulher/familia no ambito
pré-concecional bem como durante o periodo pré-natal, em contexto de situagcbes de
urgéncia bem como de internamento. Cuidamos a mulher durante o periodo pré-natal com
0 objetivo de promover uma gravidez saudavel, atuando na prevencao e identificacéo
precoce de eventuais complica¢gdes, da mesma forma que na presenca de patologias da
gravidez desenvolvemos cuidados especializados de qualidade a gravida/CS. Assim,
promovemos educacdo para a saude de acordo com as necessidades individuais da
gravida/CS, com o objetivo de a capacitarmos para o autocuidado, para o reconhecimento
de sinais e sintomas de alerta sobre desvios ao decurso da gravidez, estratégias de alivio

dos desconfortos da gravidez, trabalho de parto e cumprimento do regime terapéutico.

Desta forma, prestamos cuidados individualizados alicercados numa relacéo de confianca
com as mulheres/CS, sempre numa perspetiva de cuidados culturalmente sensiveis.
Detetamos situacdes de eventual risco e intervimos de acordo com as necessidades
identificadas, dentro da autonomia do EEESMO e articulando com a equipa
multidisciplinar sempre que necessario. Por Ultimo, consideramos que promovemos a
continuidade dos cuidados, encaminhando as gravidas/CS para 0s servicos na

comunidade.
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3.2 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

O EEESMO “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-
nascido na sua adaptacao a vida extra-uterina” (Regulamento n.° 391/2019, p.13563).
Neste sentido, um dos objetivos deste ER passou pelo desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a parturiente/RN/CS.

O parto caracteriza-se por um conjunto de fendbmenos fisiolégicos, que conduzem a
dilatacéo do colo uterino, a progresséo do feto pelo canal de parto até a sua expulsdo
(Graga, 2017). Este ultrapassa a definicdo de um evento fisico e a forma como ocorre ir4
determinar o processo de vinculacdo entre a mae e RN e todo o processo relacional
daquela familia, bem como o préprio futuro reprodutor daquela mulher (Rodrigues, 2016).
Assim, o EEESMO tem o dever de proporcionar a parturiente/CS a melhor experiéncia de
parto possivel (OE, 2015b), devendo ser portador de um corpo de conhecimentos
baseados na melhor evidéncia cientifica e agir na promoc¢éo do bem-estar da parturiente

e seu RN.

Recordamo-nos do nosso primeiro dia de estdgio no BP e a forma como ficamos
maravilhadas a admirar as salas individuais, atribuindo todo um novo significado a cada
um daqueles espacos, tendo sentido que finalmente estdvamos a desenvolver o olhar
atento de um EEESMO, no que se referia a analisar todo o potencial da sala para a
promocdo de medidas de bem-estar a parturiente. Durante todo o ER tivemos a
oportunidade de prestar cuidados especializados a 90 mulheres, nos diferentes estadios
do TP, implementando as intervengbes preconizadas para o desenvolvimento das
competéncias de EEESMO, mantendo sempre como pilar da nossa pratica a teoria de
Cuidar de Swanson (1991), tendo como objetivo 0 bem-estar da parturiente/familia ao

nosso co-cuidado.

O primeiro_estadio do TP caracteriza-se pelo aparecimento de contratilidade uterina

regular, com sensacao dolorosa para a parturiente, e que conduz ao apagamento e
dilatacéo do colo uterino (Lowdermilk & Perry, 2008; Fatia & Tinoco, 2016; Graga, 2017).
A OMS (2018) propde novas recomendacdes de forma a promover uma experiéncia de
parto positiva, recomendando que: a fase latente do TP seja considerada até 5 cm de
dilatacdo cervical e a duragédo da fase ativa do 1° estadio do TP pode ser até 12 horas

nas primiparas e 10 horas nas multiparas.
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O acolhimento da parturiente no BP € determinante para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca com a parturiente/CS. O saber estar em termos comunicacionais e
relacionais é a base de toda a relacdo entre o0 EEESMO e a parturiente/CS (Fonseca,
2016). Assim, o primeiro contacto com a parturiente/CS é fundamental para conhecer a
parturiente/familia, as suas expetativas, medos, receios e preferéncias para o seu TP (OE,
2015b). Para se conhecer a parturiente é necessario estar com ela, ajudando-a na gestao
da dor de forma a que se desenvolvam as condicdes facilitadoras deste processo de
conhecimento do outro. O apoio continuo do EEESMO durante o TP é crucial, devendo
manter uma atitude de compreensao, empatia, estando atento a linguagem verbal e ndo-
verbal da parturiente, potenciando a autoconfianca e reforcando positivamente a
parturiente, simultaneamente tranquilizando e promovendo a fisiologia do TP (Fonseca,
2016). A evidéncia demonstra que o suporte continuo do EEESMO na interacdo com a
parturiente/CS é uma boa prética de cuidados, com outcomes ao nivel: da promocao do
parto normal; do aumento do indice de satisfacdo da parturiente/CS; do decréscimo da
duracdo do TP e do decréscimo do recurso a métodos farmacologicos de alivio da dor
(Hunter, 2002; AWHONN, 2011; Hodnet, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2012). Assim,
desenvolvemos uma pratica de cuidados baseada nestas orientacbes, ficando

corresponsaveis por cuidar de duas parturientes em cada turno.

Reportando para o EC, prestamos cuidados especializados a 78 parturientes no 1° estadio
do TP, sendo 43 parturientes nuliparas, assim, para conhecer a parturiente/CS
comecgavamos por consultar primeiramente o seu processo clinico, o BSG, o partograma
e a CTG no sentido recolher o maximo de informacgéo acerca da sua historia ginecoldgica
e obstétrica, bem como, de informacéo relevante para o seu TP, de forma a iniciarmos o
planeamento de cuidados a validar com a parturiente. Desta forma, ao realizarmos o
primeiro contato com a parturiente/CS ja conheciamos alguns aspetos relevantes da sua
histéria ginecoldgica e vivéncia da gravidez, de seguida realizavamos a anamnese de
forma a conhecer os seus antecedentes pessoais, histéria ginecoldgica e obstétrica,
vigilancia da gravidez e exames pré-natais realizados, vivéncia da gravidez e 0s receios
e expetativas face ao TP e pés-parto, quer da parturiente quer do seu CS. No sentido de
conhecer as suas expetativas em relacdo ao seu TP, questionavamo-la acerca do seu
plano de parto (PP). Das parturientes que cuidamos apenas 6 apresentavam o seu PP
redigido, nas restantes fizemos questéo de transmitir a toda a equipa de saude as suas

expectativas e preferéncias para o TP, obtendo sempre o consentimento informado para
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a realizacdo de todos os procedimentos, preservando a sua dignidade, autonomia e

autodeterminacgéo.

Em Portugal, o PP é um instrumento recomendado pela Ordem dos Enfermeiros e pela
Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (OE,
2012), onde se preconiza que o EEESMO deva colaborar na execucdo do PP, com o
objetivo de contribuir para a melhoria dos indicadores de qualidade propostos para a
assisténcia dos casais no parto. A OMS (2002) manifesta-se em relagédo ao PP, afirmando
gue este € um componente fundamental a utilizar em todos os servi¢os de assisténcia ao
parto, e a sua realizacdo deve ser incluida nos programas de preparacdo para o parto.
Em 2018, a OMS volta a refor¢ar a importancia do PP devendo ser individualizado e de
acordo com as necessidades e preferéncias do casal.

Um outro aspeto que validavamos diz respeito a frequéncia do CPNP, tendo sido
constatado que apenas 32 parturientes frequentaram este curso. Os CPNP tém como
objetivo primordial capacitar a parturiente/CS para a vivéncia de uma experiéncia de parto
gratificante e saudavel, permitindo a aquisicdo e validacdo de conhecimentos da
gravida/CS sobre as alteracgdes fisicas, psicoldgicas e sociais do ciclo gravidico-puerperal
(Pereira, 2016). Sabe-se que as parturientes que frequentam CPNP apresentam uma
melhor gestdo da dor, conseguindo vivenciar uma experiéncia de parto positiva e,

consequentemente uma parentalidade saudavel (Mourato, 2015).

Apés, e com o consentimento da parturiente, realizavamos a avaliagdo do TP, do bem-
estar materno-fetal e do nivel de dor, recorrendo a escala analdgica da dor, de forma a
utilizar esses dados no planeamento de cuidados. De seguida, consultavamos a CTG de
forma a avaliar a frequéncia cardiaca fetal basal, a sua variabilidade, a presenca de
aceleracfes ou desaceleracdes. Recorremos a categorizacao definida pela Internacional
Federation of Gynecology and Obstetrics (2015), despistando situacfes de sofrimento
fetal e intervindo prontamente, de forma autbnoma ou interdependente. Embora a OMS
(2018) ndo recomende a monitorizacdo continua da CTG, no servico a nhorma vigente
imp&e esta medida, contudo de forma a minimizar o desconforto da parturiente e promover

a liberdade de movimentos possibilitdmos o uso da monitorizagcao com telemetria.

Durante toda a prestacdo de cuidados especializados, procuramos conhecer a
parturiente/CS e estar com eles, de forma a proporcionar tranquilidade e a manter a sua
crenca na sua capacidade de ter um parto normal. Um aspeto importante prendeu-se com

0 conhecer as experiéncias de parto anteriores de cada parturiente, quer na perspetiva
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da parturiente quer do seu CS, de forma a possibilitar a desmistificacdo de experiéncias

menos positivas, no sentido de aumentar o seu bem-estar nesta nova experiéncia.

As mais recentes guidelines da OMS (2018) recomendam que a realizacdo do toque
vaginal seja efetuada em intervalos de 4/4 horas, como uma forma regular de avaliagdo
da progressao do TP. O toque vaginal deve ser realizado apenas apds consentimento
livre e esclarecido da parturiente e, permite avaliar: as caracteristicas do colo uterino
(posicdo, consisténcia e apagamento/dilatacdo); a estatica fetal conjugada com a
realizagdo das manobras de Leopold (a atitude, a situacdo, a apresentagéo, a variedade);
a altura da apresentacdo fetal com base nos niveis Delee; as caracteristicas do
assolhado pélvico (como a elasticidade e comprimento do perineo); as caracteristicas da
bacia (tipo de bacia e diametros) e a integridade das membranas. Durante o ER,
mantivemos sempre uma postura de hands-off respeitando o processo fisioldgico do TP,
desta forma, apenas fizemos pelas parturientes a avaliagdo da progressao do TP, com
recurso a realizacdo do toque vaginal da parturiente quando necessério, nesses
momentos obtinhamos sempre o consentimento livre e esclarecido, explicando que nos
encontrdvamos num processo formativo e poderia existir a necessidade da EEESMO,
orientadora do ER, realizar um toque vaginal posterior ao nosso para confirmacgéo da
avaliacao realizada. Apés a realizacdo do toque vaginal procediamos sempre a explicacédo

do que tinhamos avaliado, efetuando o reforgo positivo da parturiente e mantendo a sua

crenca na capacidade do seu corpo para parir de forma natural. Observamos sempre uma
grande disponibilidade das parturientes para a realizagdo do toque vaginal, pensamos
gue devido ao sentimento de confianga que tinham para connosco, bem como por
compreenderem que era uma técnica apenas realizada em situacdes de necessidade.
Inicialmente tivemos dificuldade na realizacdo do toque vaginal pelo receio de infligir
demasiada dor a parturiente, bem como pela dificuldade de avaliagdo de todos os
parametros, nomeadamente da variedade fetal e dos didmetros da bacia. Contudo, com
o decorrer do ER esta dificuldade foi sendo superada, tornando-nos cada vez mais

experientes e cuidadosas na realizacdo desta técnica.

E de ressalvar que cuidamos de parturientes que n&o realizaram a vigilancia da gravidez,
nas quais foi necessario intervir no sentido de avaliar o contexto social e proceder a
colheita de sangue para avaliacao de serologias e grupo sanguineo. E, ainda, cuidamos
de parturientes com patologia associada, tendo sido necessario intervir de forma a
assegurar o processo fisiologico do TP, minimizar o risco de complicagcbes maternas e

fetais e aumentar o bem-estar da parturiente/feto, sendo estas: hipertermia materna;
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hipertensdo arterial/pré-eclampsia; infegbes a virus hepatite B; diabetes gestacional;
presenca de liquido amnidtico com mecoénio; entre outros. Realizdmos a técnica de
amniotomia em duas situa¢des, com o objetivo de promover a progresséo do TP, contudo
previamente procedemos a explicacdo do procedimento e a necessidade de o realizar,
obtendo o consentimento da parturiente (fazer por). A amniotomia consiste na rutura
artificial das membranas, devendo ser realizado apdés uma cuidadosa avaliacdo das
caracteristicas do colo uterino e da apresentacéo fetal, tendo como riscos a possibilidade
de infecdo, de prolapso do corddo umbilical e rutura de vasa prévia (RCOG, 2008; ACOG,
2009; Graga, 2017). A amniotomia também pode ser considerada como um método
complementar de diagnéstico para avaliar o bem-estar fetal (Souza & Amorim, 2008).
Tivemos, também, a necessidade de recorrer a perfusao ocitécica em 5 parturientes (fazer
por), com o objetivo de promover a progressao do TP e evitar o risco de partos distocicos
por paragem de progressédo do TP, possibilitando assim que culminassem em partos
eutdcicos. Por outro lado, tivemos ainda a oportunidade de realizar duas amnioinfusées
intraparto, apos indicacdo meédica, em situagdes de rutura espontdneas de membranas,
com oligodmnios e presenca de liquido amniético com mecoénio grau Il. Assim, num

ambiente de confianca e respeito pela parturiente fizemos por ela todas as técnicas

promotoras da progressao do seu TP.

A dor do TP constitui um dos maiores receios da parturiente/CS e atua negativamente na
progressdo e na vivéncia do TP. Assim, a compreensdo dos mecanismos da dor e o
conhecimento da vivéncia da dor de cada parturiente, tornou-se uma das nossas
prioridades, no sentido de desenvolver competéncias ao nivel do alivio da dor do TP e
puerpério. A dor do TP é subjetiva, sendo influenciada por crencas, valores, religido e
experiéncias anteriores (Guerra, 2016). No 1° estadio do TP a dor encontra-se associada
a contratilidade uterina, a dilatacdo do colo uterino e a distensdo do segmento inferior do
utero (Guerra, 2016; Graca, 2017). Por este motivo, procurdmos conhecer a parturiente
de forma a compreender a sua vivéncia e experiéncia de dor, através da escala visual
analdgica. De seguida, procuravamos conhecer as inten¢des da parturiente relativamente
as estratégias de alivio da dor pretendidas, enquanto a informavamos de todos os
métodos ndo farmacolégicos e farmacoldgicos disponiveis, conjuntamente com as suas

vantagens, desvantagens, riscos e complicacfes associadas.

Identificdmos que 43 parturientes a quem prestamos cuidados especializados, optaram
pelo recurso a analgesia loco-regional. Nestas situacdes, e ap0s conhecermos as

mulheres, a evolucdo do TP, a sua experiéncia e vivéncia de dor, esclarecemo-las acerca
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dos beneficios, riscos e complicacbes associadas a este método farmacologico e
asseguramos o consentimento informado. De seguida, procedemos a articulacdo com a
equipa multidisciplinar e colaboramos na técnica de analgesia loco-regional. Nestas

situacbes, estivemos com a parturiente, numa perspetiva de suporte continuo,

minimizando o0s seus medos e receios, a0 mesmo tempo que implementadvamos

estratégias de gestdo da dor. Desta forma, possibilitamos o recurso a métodos

farmacologicos de alivio da dor e fizemos por ela todas as medidas de preparacao para a

realizagdo do procedimento, bem como a avaliacdo do nivel de dor antes e apds a
administracdo da analgesia prescrita. Observamos, também, que 68 parturientes
apresentavam intengdo prévia de recorrer a métodos farmacolégicos de alivio da dor,
nomeadamente ao recurso a analgesia locoregional, com maior evidéncia nas

parturientes que frequentaram CPNP.

A analgesia sistémica foi um recurso para gravidas em situacao de Inducédo do TP (ITP),
fase latente do TP ou parturientes que néo pretendiam ou n&do podiam realizar outro tipo
de analgesia. Em 5 parturientes recorremos a este tipo de analgesia, sendo os farmacos
de eleicdo: Paracetamol; Brometo de Butilescopolamina; Metamizol de Magnésio;
Petidina e Remifentanil. Uma das situacfes que se mantém na nossa memdria, diz
respeito a uma parturiente em fase latente do TP internada no BP, por oligopdmnios para
ITP, e que apresentava um score de dor de 6. Apds avaliacdo da parturiente e
comunicacao a equipa médica foi prescrita a administracdo de uma férmula de Brometo
de Butilescopolamina, contudo cerca de 5 minutos apos o inicio da administracdo a
parturiente inicia um quadro de dispneia e alteragcdo do estado de consciéncia, com
alteracdes patoldégicas na CTG representativas de uma desaceleracdo. Nesta situacédo
rapidamente solicitamos apoio dos EEESMO e equipa médica, colocAmos a parturiente
em decubito lateral com oxigénio por mascara e perfusdo de Lactato de Ringer,
otimizdmos a CTG no sentido de avaliar corretamente o tracado cardiofetal e, com
indicacdo da EEESMO orientadora, iniciAmos a preparacdo de uma férmula de
Hidrocortisona para administracdo endovenosa, por prescricdo médica. Devido a nossa
rapida intervencéo e solicitacao de apoio multidisciplinar, o estado da parturiente reverteu
e foi possivel a manutencdo do bem-estar materno-fetal. Com esta experiéncia,
compreendemos que o EEESMO é o profissional de exceléncia para vigilancia do TP,
sendo dotado de um corpo de conhecimentos especificos que |lhe permite conceber,

planear, implementar, avaliar e detetar situacdes de desvio nos padrdes normais do TP e
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intervir rapidamente, de forma autonoma e interdependente, em situacdes de risco

materno e fetal.

Ao refletirmos acerca do recurso a métodos farmacologicos de alivio da dor, torna-se
importante abordar a questdo da colocacdo de soroterapia versus a ingestao oral da
parturiente. S8o varias as guidelines e a evidéncia cientifica que promovem a ingesta
durante o TP, reforcando os seus beneficios: previne o risco de desidratacdo e acidose;
diminui o risco de exaustdo materna e complicacdes associadas; permite a manutencao
de uma reserva energética para o feto e atividade uterina; aumenta a satisfagédo e conforto
da parturiente; diminui os niveis de stresse da parturiente e, diminui o risco de episédios
de vémitos (OE, 2013; NICE, 2014, Singata, Tranmer & Gyte, 2014; RCM, 2018; OMS,
2018). Em todas as parturientes procuramos conhecer as suas expetativas e desejos para
o TP, abordando a quest&o da colocacgéo do acesso venoso periférico, e negociamos com
elas a sua colocagao numa regido mais distal das maos, de forma a ndo ser um fator
dificultador da adocéo de posi¢cdes verticalizadas para o0 1° e 2° estadios do TP, bem como

deixando-o obturado. Assim, possibilitamos a ingesta da parturiente durante o TP,

incentivando-a ao consumo de bebidas, gelatinas e gelados de gelo (conforme protocolo
do servigo) e avaliamos esta intervencgdo, sendo vigente um sentimento de satisfacéo por

parte das parturientes.

As parturientes tém sentido a necessidade de ter um papel ativo no seu TP e de procurar,
cada vez mais, medidas ndo farmacoldgicas para a gestdo da dor, que lhe permitam
vivenciar a experiéncia do parto de forma mais natural e instintiva. Durante todo o ER,
recorremos as medidas ndo farmacoldgicas de alivio de dor implementando-as em todas
as parturientes, incluindo as que se encontravam com medidas farmacoldgicas. Assim,
concebemos, planeamos, implementdmos e avaliamos as interven¢fes promotoras de
conforto e bem-estar da mulher, recorrendo as seguintes medidas e técnicas: apoio
continuo; terapia ambiental; presenca do CS; adoc¢éo de posi¢cdes verticais; a bola de

nascimento; o duche; o calor; a massagem; a musica e; ainda, as técnicas respiratorias.

Procuramos estar com a parturiente/CS durante todo o turno, existindo situacdes em que
permanecemos apos o término do horario de turno para dar suporte emocional e reforco

positivo a parturiente/CS. Podemos afirmar, que efetivamente conhecemos cada

parturiente/CS. Da mesma forma, possibilitAmos e incentivamos a presenca continua do

CS, dotando o casal de conhecimentos de forma a efetuarem escolhas esclarecidas e

promotoras do seu desejo de experienciar um parto normal. Fizemos pela parturiente/CS
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todas as medidas de conforto e alivio da dor que se encontravam ao alcance, e que iam
ao encontro do pretendido pela parturiente/CS. Com a nossa presenca e suporte
conseguimos promover o bem-estar de cada parturiente/familia, contribuindo para uma
experiéncia de parto positiva e satisfatoria. O apoio continuo durante o TP é considerado
uma boa pratica de cuidados, devendo ser adotada por todos os EEESMO (Hunter, 2002;
AWHONN, 2013; King & Pinger, 2014; Dresang & Yonke, 2015; OMS, 2018).

A terapia ambiental na sala de partos é um aspeto essencial para se proporcionar
conforto, diminuir os fatores de stresse e ansiedade e promover um ambiente acolhedor
e 0 meio ideal para o nascimento de um novo ser (Ferreira, 2016; RCM, 2018). Neste
sentido, procuramos tornar cada sala de parto num espago seguro, calmo, com diminuicado
da luminosidade e ruido. Na admisséo de cada parturiente apresentdmos o espaco fisico
da sala de partos e procurdmos conhecer as suas preferéncias em relacdo ao ambiente

fisico e as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor disponiveis e, fizemos por ela

todos os ajustes necessarios ao espaco fisico, de forma a acomodar os seus desejos,
nomeadamente na procura de uma sala com aparelhagem quando o casal trazia consigo
uma pen com uma selecao musical ou, também, na procura e disponibilizagdo do aparelho
de aromaterapia. Respeitamos a intimidade da parturiente/CS, solicitando sempre
permissdo para entrar na sala de partos e avalidmos o0 seu impacto positivo na progressao

do TP e no aumento dos niveis de satisfacdo maternos.

A presenca do CS é um fator determinante para a satisfagdo materna durante o TP, sendo
um elemento tranquilizador para a parturiente e uma fonte de suporte emocional. Em
todas as interagBes com a parturiente incentivdmo-la a ter presente um CS, procurando

conhecer a importancia daquele elemento para a mulher. PossibilitAmos momentos de

educacédo para a saude ao CS e dotamo-lo de conhecimentos para a implementacao de
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor a parturiente. Ao longo da prestacdo de
cuidados, tivemos sempre um olhar atento sobre o CS, procurando conhecé-lo e envolvé-
lo no processo de cuidados, nunca esquecendo as questdes culturais associadas a cada

parturiente e seu CS.

Em varias situacfes de vigilancia do TP, adotdmos a massagem como medida nao
farmacoldgica de alivio da dor, grande parte das vezes associada a aplicacdo de calor
local, assim, apés conhecermos as queixas de dor da parturiente e a sua recetividade
para o toque, realizamos a aplicacéo de calor na regido sagrada, com recurso a baldes

de soro aquecidos, conjuntamente com a realizacdo de uma massagem e aplicacéo de
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pressdo. De seguida, avaliamos os resultados da intervencéo e foi notoria a diminuigéo
do score de dor, 0 aumento da sensac¢éo de relaxamento, bem como em alguns casos a
diminuicdo da intensidade da contratilidade uterina. Efetivamente, a massagem
promovida pelo EEESMO, durante o TP, reduz a ansiedade e o stress, promove 0
relaxamento, a reducao da fadiga muscular, diminui a sensac¢éo de dor, agindo como um
suporte psicolégico benéfico para o TP (Costa, 2015). Recorremos a técnica de
massagem e aplicacao de calor local em cerca de 64% das parturientes, fazendo por elas

a promocdao do conforto, com outcomes positivos na reducéo da sensacéo de dor do TP,
contudo observamos que quando procedemos ao ensino, instrucdo e treino dos CS para
realizarem a técnica de massagem na regido sagrada (possibilitar), os efeitos terapéuticos
da massagem eram potenciados pelo desenvolvimento de um ambiente de intimidade,
conforto e seguranga entre a parturiente e o CS, culminando no alcangar de um estado

de maior bem-estar materno.

Neste contexto de ER, todas as salas de partos encontram-se equipadas com
aparelhagens com leitor de CD/mp3, bem como existe no servico CD com complicagbes
musicais para a escuta durante o TP. A escuta musical contribui para: a reducao de
emocdes negativas e dos niveis de stress; o alcancar um estado de relaxamento e bem-
estar; a reducao dos niveis de dor; ajudar na progressao do TP e, ainda para a promog¢ao
de uma sensacdo de ambientalizacdo e vinculo entre parturiente e EEESMO (Liu, Meu-
Yueh & Chung-Hey, 2010; Hosseini, Bagheri & Honarparvaran, 2013; Vicente, 2015;
Ferreira, 2016). A musica pode, assim, ser considerada uma estratégia ndo farmacologica
de alivio da dor a ser utilizada pelo EEESMO no decurso do TP, para isto é essencial
conhecer a parturiente e 0os seus gostos musicais, possibilitar e incentivar ao uso da
musica e fazer por ela toda a preparacdo do ambiente da sala de partos de forma a que
a musica se alie a um ambiente de tranquilidade, seguranca e pouca luminosidade,
medidas estas que foram implementadas neste ER. Foi neste ambiente de intimidade e
confiancga, que testemunhamos momentos de pura intimidade e amor partilhados entre os
casais, enquanto estes dancavam tranquilamente ao som da musica, sempre que uma
nova contracao surgia. Sentimo-nos verdadeiramente privilegiadas e emocionadas ao
vivenciar estes momentos, sentindo que a nossa presenca e intervencdes tinham

culminado numa experiéncia satisfatoria para o casal.

A liberdade de movimentos e a deambulagédo foram outras medidas néo farmacolégicas
de alivio da dor que utilizamos. Desde 1996, que a OMS dé& destaque a posi¢cao materna

durante o TP, no sentido da promoc¢ao do parto normal. Mais recentemente em 2015 e
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2018, a OMS volta a recomendar a todos os profissionais de salude a adocédo de posi¢cdes
verticalizadas, da parturiente, ao longo do 1° e 2° estadios do TP. Assim, surgiu evidéncia
e guidelines abordando esta tematica e enumerando as suas vantagens e beneficios:
menor duracdo do TP; maior controlo da dor e conforto; maior probabilidade de parto
normal; menor recurso a meétodos farmacoldgicos de alivio da dor; maior facilidade nos
mecanismos de encravamento e de descida da apresentacao fetal; favorecimento do
relaxamento do perineo e o aumento dos diametros dos estreitos da bacia; diminuindo o
risco de sofrimento fetal (Difranco, Romano & Keen, 2007; Kripke, 2010; Priddis, Dahlen
& Schmied, 2012; OE & APEO, 2012; Lawrence, Lewis, Hofmeyr & Styles, 2013; Gizzo et
al.,, 2014; Ferrdo & Zangao, 2017; Gallo, Santana, Marcolin, Duarte & Quintana, 2018;
RCM, 2018). Pelo exposto, a evidéncia cientifica sugere que se torna imperativo que 0s
EEESMO motivem as mulheres para o recurso a posi¢oes verticalizadas durante o TP.

Desta forma, possibilitAmos o recurso a posi¢des verticalizadas, aconselhando também o

recurso a bola de nascimento, assumindo uma postura de educadoras acerca das formas
de utilizacdo da bola e das possiveis posicdes a adotar. A0 mesmo tempo, fizemos por
elas a preparagdo da box com a bola de nascimento, o recurso as lianas e a preparagéo
da marquesa de nascimento de forma a ser possivel assumirem posicoes verticalizadas
gue lhes fossem mais confortaveis, alternando o posicionamento sempre que necessario.
Tivemos sempre presente, a avaliacdo prévia da mobilidade da parturiente, especialmente
nas que usufruiram de analgesia loco-regional, no sentido de prevenir acidentes

associados a quedas.

O uso da &gua, com recurso ao duche, foi utilizado em 6 parturientes comprovando-se 0s
seus beneficios na progressdo do TP e na gestdo da dor da parturiente. Em todas as
situacdes, avaliamos criteriosamente 0 bem-estar materno-fetal e, de seguida,
procuramos conhecer as expetativas e a disponibilidade da parturiente para a ida ao

duche, explicando-lhe os beneficios do uso da agua. De seguida, possibilitamos a sua ida

ao duche (que se localiza no SUOG, exterior ao BP) acompanhada pelo seu CS e

estivemos com a parturiente durante todo o seu duche, de forma a implementar e avaliar

o0 uso desta medida nao farmacoldgica. Indo ao encontro da evidéncia existente, em todas
as parturientes observou-se o aumento do seu bem-estar e a progressao rapida do TP, o
gue aumentou a sua crenca na capacidade de ter um parto normal (Stringer & Hanes,
1999; Abo-Romia & EI-Adham, 2014; ACNM, 2014; Nutter, Meyer, Shaw-Battista &
Marowitz, 2014; Gayiti, Li, Zulifeiya, Huan & Zhao, 2015; Bovbjerg, Cheyney & Everson,
2016; Low, 2017).
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Por ultimo, o recurso as técnicas respiratorias instintivas e fisioldgicas foram o foco da
nossa intervencdo junto das parturientes/CS e irdo ser abordados no seguinte

subcapitulo.

Em suma, consideramos que conseguimos, de forma harmoniosa, conjugar todas estas
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e promover o bem-estar da parturiente. Da
mesma forma, conseguimos atuar de acordo com o PP das parturientes/CS e conceber,
planear, implementar e avaliar as intervenc¢des desenvolvidas no sentido da promoc¢ao do
parto normal, detecdo precoce de complicacbes e, intervencdo em situacdes de
risco/complicagdo e de urgéncia.

Quando se atinge a dilatacdo completa inicia-se o segundo estadio do TP que tem o seu
término com a expulséo do feto (Lowdermilk & Perry, 2008; Fatia & Tinoco, 2016; Graca,
2017). A sua duragdo é variavel dependendo de inumeros fatores: eficacia das
contracdes; analgesia; condicdo fisica e emocional da parturiente; posicdo, paridade e
caracteristicas pélvicas da parturiente; tamanho, apresentacéo e situagéo do feto e; ainda,
0 apoio recebido pelo EEESMO (Fatia & Tinoco, 2016). Para se alcangar um parto normal,
com o feto na posicdo de vértice, é essencial compreender os movimentos cardinais do
parto, sendo estes: o encravamento que se designa pela passagem do maior diametro
transverso da apresentacdo fetal através do estreito superior da bacia; a descida é o
primeiro requisito para a progresséo do TP e consiste no movimento descendente do feto
no canal de parto; a flexao corresponde ao movimento de flexdo do mento sobre a face
anterior do térax do feto, oferecendo o menor didmetro cefalico a passagem pela bacia; a
rotacdo interna é essencial para a continua progressédo do TP, ocorrendo quando o polo
cefalico atinge o plano das espinhas ciaticas e possibilita a deslocacdo do occipito fetal
no sentido da sinfise pubica; a extensao verifica-se quando o polo cefalico fetal, fletido,
atinge o plano da vulva e inicia um movimento de extensdo, no qual a medida que a
cabeca fetal fletida desce no canal de parto ocorre um abaulamento perineal seguido da
coroacado, apoés, a cabeca fetal € exteriorizada por extensdo progressiva do occipital,
bregma, fronte, nariz, boca e mento; a rotagdo externa ocorre quando o polo cefélico
retoma a atitude anterior a rotacao interna e; finalmente, a expulsédo do feto verificando a
expulsao do ombro anterior sob a sinfise pubica e de seguida 0 ombro posterior seguido
do corpo do feto (Lowdermilk & Perry, 2008; Fatia & Tinoco, 2016; Graca, 2017).

O segundo estadio do TP, como acima descrito, envolve um processo fisiolégico e uma

nova experiéncia para a parturiente, tornando-se um desafio para os profissionais de
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saude que devem ter sempre presente os aspetos da progressdo do TP e
simultaneamente apoiar a parturiente na gestédo da dor. Segundo a OMS (2018) a duracao
do 2° estadio do TP pode variar e, em primiparas pode ir até as 3h de duragéo, enquanto
gue nas multiparas ronda as 2 horas. Indo ao encontro da tematica em estudo, o delayed
pushing tem inumeros beneficios: a promocdo da descida e rotacdo passiva da
apresentacao fetal pelo canal de parto; o aumento da incidéncia de partos normais; a
diminuicéo do risco de exaustdo materna e consequente acidose metabdlica; a diminuicéo
da duracéo dos esforgos expulsivos; a diminuigéo do risco de lesdo perineal; (OMS, 1996;
Roberts, 2002; Hanson, 2006; Berghella et al., 2008; Hanson, 2009; Naranjo, et al., 2011;
Prins et al., 2011; King & Pinger, 2014; Kopas, 2014; Ahmadi et al., 2017; OMS, 2018).

Das 45 parturientes que cuidamos e culminaram em partos eutdcicos, cerca de 34
parturientes ndo apresentaram necessidade de iniciar esforcos expulsivos apés a
dilatagdo completa, dado néo sentirem o reflexo de Fergunson causado pela compressao
do polo cefalico nos recetores distendidos do pavimento pélvico (Lowdermilk & Perry,
2008). Assim, respeitdmos e promovemos a descida fisiologica da apresentacao fetal e,

aguardamos até que a parturiente manifestasse vontade de iniciar esfor¢cos expulsivos.

Durante todo o 2° estadio do TP possibilitdmos e incentivdmos as parturientes a posi¢coes

verticalizadas, identificando os seus outcomes positivos nomeadamente: melhoria do
fluxo uteroplacentario com consequente menor percentagem de alteragdes andmalas nos
padrbées de FCF; maior eficacia da contratilidade uterina; facilidade de descida passiva e
rotacdo interna da apresentacao fetal por forca da gravidade e retificacdo do canal de
parto; aumento dos diametros da bacia; esforcos expulsivos mais eficazes dado a sua
maximizacao pela acdo gravidica; distenséo progressiva do assoalhado pélvico; melhor
gestdo da dor por escolha da parturiente pela posicao que Ihe seja mais confortavel; maior
participacdo da parturiente no seu parto e diminuicio do risco de partos
instrumentalizados (OMS; 1996; Hanson, 2006; Berghella et al., 2008; OE, 2013; Kopas,
2014; Dresang & Yonke, 2015; Mineiro, Rito, Cardoso & Sousa, 2016; Edqvist et al., 2017,
Santos, Nicéacio, Pereira, Oliveira & Progianti, 2017; Calik, Karabulutlu & Yavuz, 2018;
RCM, 2018; OMS, 2018). Desta forma, procurdmos conhecer as preferéncias da
parturiente, de forma a compreender a posicao em que se encontrava mais confortavel,

possibilitAmos a alternancia de posicionamentos aconselhando algumas posicées de

acordo com a observacdo realizada através do toque vaginal, estivemos com a

parturiente/CS e promovemos 0 seu bem-estar.
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Neste estadio estivemos atentas a todas as manifestacdes da parturiente que fossem
indicativas da progressdo do TP, tendo-se identificado que a mais evidente era a
verbalizacdo da necessidade de iniciar esfor¢cos expulsivos. Neste periodo possibilitAmos

a adocao da posicao mais confortavel para a parturiente tendo sido proposto, inclusive, a
alternancia de posi¢cdes maternas, de acordo com a avaliacdo da progressao da descida
da apresentacdo fetal, intervindo de acordo com as recomendac¢fes da OE (2015b).

Simultaneamente, fizemos por_ela a avaliacdo continua do bem-estar materno-fetal,

analisando a FCF. Numa fase inicial apresentamos dificuldades na avaliacdo do CTG
durante o periodo expulsivo, aliando a essa avaliagdo toda a concentracdo no momento
da expulsdo do feto, bem como na promocdo do apoio continuo a parturiente e CS,
contudo, com o apoio e orientacdo da EEESMO orientadora, fomos desenvolvendo
competéncias neste ambito, observando-se um aumento gradual da autonomia neste
estadio do TP.

Por outro lado, limitamos o toque vaginal a situacfes estritamente necessarias e
procurdmos, nesta fase, avaliar as caracteristicas perineais, nomeadamente no que
concerne a sua distensibilidade e comprimento, e o nivel da apresentacao fetal (fazer por).
Uma das nossas preocupagdes passou também pela vigilancia da presenca de globo
vesical, tendo sido necessario recorrer a técnica de esvaziamento vesical em algumas

situacoes.

Durante os esforcos expulsivos da parturiente intervimos de acordo com o método
fisiolégico de vigilancia do TP, respeitando a parturiente a0 mesmo tempo que
promovemos e possibilitamos a realizacdo de esforcos expulsivos espontaneos, onde

estivemos com a parturiente e a encorajamos a realizar esfor¢cos expulsivos de acordo

com os seus instintos fisioldgicos, mantendo a crenca na sua capacidade de parir de forma

natural e instintiva. E de ressalvar, que a medida que fomos adquirindo competéncias e
seguranca na assisténcia as parturientes no 2° estadio do TP, comecamos a recorrer

apenas a avaliagdo do bem-estar fetal pela monitorizagdo da FCF, demonstrando

confianga e reforcando a crenca da parturiente na sua capacidade de conhecer o seu

corpo e vivenciar a necessidade fisiolégica de reiniciar esforgcos expulsivos, sempre que
uma nova contracdo se instalava. Assim, e respeitando a tematica em estudo néo
condicionamos a parturiente a realizar esforcos expulsivos com recurso a manobra de
valsava. Esta tematica sera explorada no subcapitulo seguinte referente aos resultados

da PBE relativos a vocalizacao da parturiente.
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A aplicacdo de calor perineal (fazer por) foi uma das estratégias utilizadas em 25
parturientes, quer pela aplicacdo de compressas aquecidas quer pela irrigacdo de soro
aquecido, tendo sido evidente que as parturientes referiram uma sensacao de conforto e
bem-estar. Esta técnica encontra-se descrita na evidéncia cientifica mobilizada, pelos
seus outcomes positivos na promoc¢ao do conforto, aumento da elasticidade perineal e
consequente diminuicdo do risco de trauma perineal (OMS, 1996; Berghella et al., 2008;
Kopas, 2014; Dresang & Yonke, 2015; Edgvist et al., 2017; RCM, 2018; OMS, 2018).

A medida que observavamos que a apresentacdo fetal se encontrava a coroar,
procedemos a implementacéo de técnicas de prevencgdo do trauma perineal (fazer por),
onde exercemos a técnica de hands-on em 34 parturientes, nomeadamente nas
parturientes que pariram em posicao de litotomia (6), semi-sentadas (22) e lateralizadas
(6). Assim, recorremos a manobra de Ritgen modificada, aplicando presséo perineal e
com a outra mao evitando a deflex&o rapida da cabeca fetal (Graca, 2017). A adocéo de
medidas protetoras do perineo € aconselhada em vérios estudos e guidelines (OMS,
1996; Berghella et al., 2008; Calik et al., 2018; RCM, 2018; OMS, 2018). Importa salientar
a necessidade do recurso as técnicas de massagem perineal com lidocaina a 1%, de
incentivo a esforgcos expulsivos condicionados, de abaulamento digital do segmento
inferior do perineo, de rotagdo manual da apresentacéao fetal e realizacdo de episiotomia,
foram utilizadas em 1 parturiente, nulipara, e com feto na variedade occipito-posterior
tendo culminado num parto eutdcico com o nascimento de um RN com indice de Apgar

de 9 ao 1° minuto e 10 ao 5° minuto e peso de 3890 gramas.

A técnica de hands-off (manter a crenca) foi um recurso nos restantes partos, nos quais

assistimos a 6 partos com a parturiente na posicao sentada, 2 no banco de parto, 1 em

pé, 1 na posicdo de quatro apoios e 1 na posi¢ao de cécoras.

No que concerne ao trauma perineal, realizamos apenas quatro episiotomias (fazer por),
correspondendo a uma percentagem de 8% da totalidade dos partos realizados, valor este
gue cumpre os requisitos da OMS encontrando-se abaixo dos 10% (1996). A episiotomia
foi realizada criteriosamente com o objetivo de evitar o risco de laceracdes graves. Nos
restantes partos, 13 parturientes apresentaram perineos integros, 9 laceracdes de grau |

e 23 laceracdes de grau |l.

Efetivamente, o momento da expulsdo do feto € um momento causador de ansiedade,
tanto para a parturiente como para o EEESMO, e que marcou as nossas experiéncias de

parto pelo receio do surgimento de complica¢des. IdentificAmos a presenca de 4 situacdes
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de apresentacdes fetais compostas, onde se observaram procedéncias da mao, que
culminaram em trauma perineal com laceracfes de grau Il. Um outro aspeto prendeu-se
com a ocorréncia de 3 situacdes de circulares cervicais apertadas, sendo que em 2 delas
fomos orientadas para laquear o corddo umbilical, situacdo que foi de encontro a
evidéncia cientifica quanto a intervencdo em situacao de circular cervical, aconselhando
a realizacdo da manobra de Somersault (Hutchon, 2013; Graga, 2017; Simkin, Hanson &
Ancheta, 2017). Apés estas situacdes procurdmos, junto dos EEESMO, proporcionar
momentos de debate acerca da intervengdo em situagdo de presenca de circular cervical
apertada e apresentamos a evidéncia cientifica relativa a manobra de Somersault e
beneficios da clampagem tardia do corddo umbilical (CTCU). Experienciamos, ainda, 2
situacdes de partos precipitados onde foi necessario intervir (fazer por) de forma rapida e
segura, sem a possibilidade de preparar a mesa de parto e respeitar todas as técnicas de
assépsia recomendadas. Foi numa destas situacdes que identificamos 1 circular cervical
apertada e realizamos a manobra de Somersault possibilitando, a parturiente e ao feto,

usufruirem de todos os beneficios da CTCU.

Com o culminar iminente da expulsdo do feto, possibilithmos que as parturientes/CS

tivessem a oportunidade de vivenciar aquele momento de forma Unica e incentivamos a
que a extracdo do abdémen e membros inferiores do feto fosse realizado por um deles. E
de ressalvar que a grande maioria das parturientes optou por realizar a extragéo do feto,

colocando-o de imediato no seu tronco. Com esta simples intervencdo possibilitdmos que

a parturiente se sentisse envolvida no seu processo de nascimento, mantendo a crenca

na sua capacidade de ajudar ao nascimento do seu filho, estimulando o fortalecimento do
vinculo entre mée-bebé e aumentando a sua satisfacdo e sensacao de bem-estar com a

experiéncia de parto.

O contacto pele-a-pele e a CTCU foram outra prioridade da nossa intervengédo enquanto
futuras EEESMO. O contacto pele-a-pele, nos RN que ndo apresentem complicacdes
apos o nascimento, deve ser uma pratica standard de todos os profissionais de salude e
mantida durante, pelo menos, a primeira hora de vida de forma a prevenir a hipotermia e
promover a amamentacao precoce (OMS, 2018). As vantagens do contacto pele-a-pele
excedem as supramencionadas, sendo notérias a nivel materno: dequitadura precoce;
reducado do risco de hemorragia; aumento da autonomia na amamentacao e diminuicao
dos niveis maternos de stress (Karimi, Sadeghi, Maleki-Saghooni & Khadivzadeh, 2019;
Widstrom, Brimdyr, Svensson, Cadwell & Nissen, 2019). Para o RN, sdo mencionados 0s

seguintes aspetos: reducdo do impacto negativo do nascimento; facilidade de
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termorregulacdo; menores periodos de choro e maior sucesso da amamentacédo (Karimi

et al., 2019; Widstrom et al., 2019). Desta forma, estivemos com a parturiente durante

todo o processo de TP, possibilitamos a experiéncia de contacto pele-a-pele precoce e

prolongado de forma a aumentar o bem-estar materno e do RN. Apenas em 1 situacao
nao foi possivel a realizacdo do contacto pele-a-pele precoce, que retratou um parto
precipitado em que o RN apresentou um indice de Apgar de 7 ao 1° minuto de vida, tendo
necessidade de medidas de estimulacdo. Gostavamos, ainda, de ressalvar que
procurdmos sempre que os primeiros cuidados ao RN fossem realizados na sala de parto,
junto da m&e/CS, com recurso a bancada portétil, disponivel no servico para a prestacao
dos primeiros cuidados ao RN nas salas de parto. Finalizando as tematicas em analise,
consideramos crucial referir que tivemos a oportunidade de realizar a experiéncia de
contato pele-a-pele com um pai, num dos partos por ventosa e forceps, a que assistimos

e apoiamos na prestacao de cuidados a parturiente e ao RN.

A promocdo do aleitamento materno precoce foi, também, foco da nossa intervencgéo
durante o TP. Assim, ap0s conhecermos o desejo da mulher amamentar, solicitamos
apoio a enfermeira de cuidados gerais que estava presente na sala de partos, de forma a
instrui-la a avaliar os sinais de prontiddo do RN para iniciar a mamada, logo apés o parto
(possibilitar). Assim, foram inimeras as situacdes em que o RN foi adaptado a mama, em
contato pele-a-pele com a mée, logo ap6s o nascimento, respeitando assim a politica
hospitalar da Iniciativa Amiga dos Bebés e as guidelines da OMS e UNICEF (1991; 2018)
e da OMS (1996; 1998; 2002; 2018).

A CTCU deve ser uma pratica diaria do EEESMO, pelos seus beneficios no aumento do
hematdcrito e niveis de ferro sérico ao longo dos primeiros meses de vida do RN, sendo
considerada uma boa préatica de cuidados e incentivada pelas guidelines europeias e
evidéncia cientifica considerando os outcomes neonatais e infantis (OMS, 1996; King &
Pinger, 2014; Dresang & Yonke, 2015; ACOG, 2017; Santos et al., 2017; OMS, 2017,
RCM, 2018; OMS, 2018; Zhao, Hou, Zhu & Lu, 2019). Assim, realizdmos a técnica de
CTCU em aproximadamente 85% dos partos, nos quais procuramos conhecer o desejo

da parturiente relativamente a esta tematica, possibilitAmos o aumento da literacia da

parturiente/CS acerca dos beneficios da CTCU e fizemos por ela esta técnica de forma a
proporcionar bem-estar ao RN. Das trés situacdes em que nao foi possivel a realizacédo
da CTCU, duas foram por desejo da parturiente/CS na colheita de sangue para recolha

de células estaminais, nestas situacdes validdmos com a parturiente 0s seus
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conhecimentos acerca dos beneficios da CTCU (conhecer) e apds deciséo esclarecida
da parturiente fizemos por ela esse procedimento.

O ultimo aspeto a ressalvar relativo ao 2° estadio do TP diz respeito aos beneficios do
parto normal na colonizag&do do RN pelo microbioma vaginal materno. Esta tematica tem
vindo a ser uma area em estudo, surgindo cada vez mais a preocupacéo em compreender
0S seus outcomes neonatais. Importa clarificar a definicdo de microbioma, este
compreende um trilido de microrganismos que habitam a nossa pele, o sistema
gastrointestinal, o sistema urogenital, a boca e nariz, os pulmdes e, nas mulheres também
na vagina. Este trilido de microrganismos tem uma fungdo muito importante na
manutencdo do bom funcionamento do nosso organismo e na protecéo contra doencas
(Wakeford & Hartmam, 2017). O parto € o momento de colonizacdo do RN pela flora
vaginal materna, contribuindo para o desenvolvimento do sistema imunitario do RN,
ajudando-o a identificar os microrganismos que podem ser prejudiciais de forma a prevenir
doencas e altera¢gbes no normal metabolismo (Wakeford & Hartmam, 2017; Tribe, Taylor,
Kelly, Rees, Sandall & Kennedy, 2018). Estes microrganismos que colonizam o RN
migram para o seu sistema gastrointestinal, e tornam-se as primeiras bactérias a colonizar
o intestino do RN, alimentando-se e multiplicando-se por acdo dos oligossacarideos
existentes no leite materno, promovendo assim o desenvolvimento do sistema imunitario

do RN. Desta forma, possibilitAmos o contacto do feto com o microbioma materno,

reforcando o seu sistema imunitario e reduzindo o risco de morbilidades no futuro, da
mesma forma, que ao promover o aleitamento precoce contribuimos para o sucesso da

colonizacéo do RN.

Apo6s ocorrer o nascimento do RN, espera-se que ocorra 0 processo de expulsdo da
placenta, iniciando-se o terceiro estaddio do TP. Este periodo de tempo entre o
nascimento do RN e a expulsdo completa da placenta € considerado o 3° estadio do TP.
A diminuicdo subita das dimensfes uterinas e as contracdes uterinas, apos o periodo
expulsivo, originam o processo de dequitadura, podendo ocorrer através de dois
mecanismos: o de Schultze (saida da face fetal da placenta) que é caracterizada pela
separacdo da placenta se iniciar na zona mais central, formando um hematoma que
apenas é expulso no final, nestas situacées em primeiro lugar da-se a saida da superficie
fetal brilhante e a hemorragia sucede a remocao da placenta; no de Duncan (expulséo da
face materna da placenta) observa-se o inicio do descolamento da placenta pela sua

periferia, observando-se a saida da superficie rugosa da placenta acompanhada de um
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discreto e continuo sangramento (Lowdermilk & Perry, 2008; Fatia & Tinoco, 2016; Graca,
2017).

No ER tivemos a oportunidade de cuidar 46 mulheres durante o 3° estadio do TP, sendo
gue 45 situacdes decorreram dos cuidados nos estadios anteriores do TP e 1 situacéo foi
de um parto que decorreu na ambulancia e o 3° estadio foi realizado em contexto

hospitalar.

As guidelines recomendam uma interveng&@o com respeito pelo processo fisioldgico do 3°
estadio do TP (OE, 2015b; OMS, 2018). Assim, adotamos esta estratégia de intervencao
e seguimos a conduta da EEESMO orientadora, recorrendo a medidas de CTCU e tracao
controlada do mesmo apds sinais de descolamento de placenta. Durante todo o periodo

de espera possibilitAmos a manutengcdo do contacto pele-a-pele, entre mde e RN e

dotamos a parturiente/CS de conhecimentos acerca desta nova etapa do TP. Apenas
vivenciamos 4 situa¢gfes de membranas fragmentadas, onde solicithmos apoio da equipa
médica e com recurso a controlo ecografico constatou-se que em 1 situagdo existia a
presenca de restos placentares, tendo sido realizada a revisao digital da cavidade uterina
removendo os restos placentares, sob supervisdo da EEESMO orientadora. Tivemos
ainda uma situacao de retencdo placentar, onde se observou que apés 1h da expulsdo
fetal, ndo existiam sinais de descolamento da placenta, nesta situagéo, e sempre com o
apoio da EEESMO orientadora, foi requerido apoio médico e procedemos a administracéo
de 10 unidades de ocitocina pela veia do corddo umbilical, tendo se observado, de
seguida, o processo de dequitadura normal (Ramos, Valadares, Videira, Soares &
Déamaso, 2002; Baggieri et al., 2011).

Ap6s a dequitadura, fizemos pela parturiente a administracéo de ocitocina endovenosa,
de acordo com o protocolo de atuacdo do servico, de forma a prevenir o risco de
hemorragia pds-parto e manter o processo de bem-estar da parturiente, minimizando o
risco de complicacdes. E de ressalvar que solicitamos sempre o consentimento da
parturiente para a administragdo de ocitocina endovenosa, explicando-lhe os seus
beneficios. Por ultimo, procuramos conhecer e respeitar o desejo da parturiente/CS de

visualizar a sua placenta e membranas (fazer por).

Uma das situacdes que mais nos marcou e emocionou foi referente ao lotus birth. O lotus
birth diz respeito a pratica de manter o corddo umbilical intacto, sem clampagem, até ao
término do processo de dequitadura e até este se separar espontaneamente (Monroe,

Rubin, Mychaliska, Skoczylas & Burrows, 2019; Zinsser, 2018). Esta situac&o ocorreu com
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uma parturiente, com PP, num parto realizado na posi¢céo sentada e com recurso ao banco
de parto, onde apds conhecermos o0s desejos da parturiente para o processo de
dequitadura compreendemos que esta pretendia um lotus birth, mas no que se referia a
gue o corddao umbilical apenas fosse laqueado apdés a dequitadura. Desta forma,
possibilitamos que a sua vontade fosse respeitada e fizemos por ela a gestéo fisioldgica

do 3° estadio do TP, possibilitando que o RN usufruisse de todos os beneficios da CTCU,
de seguida, e por desejo da parturiente, o pai procedeu a clampagem e corte do cordao
umbilical com 0 RN em contacto pele-a-pele com a mae. Recordamo-nos de todos os
pormenores deste parto devido a intensidade com que foi vivenciado pelos pais e por nés,
sentimos que esta triade nos deu a oportunidade de partilhar com eles este momento
unico e maravilhoso da sua vida e, sentimo-nos verdadeiramente gratas por ter

possibilitado a este casal a vivéncia do seu parto idealizado e humanizado.

A etapa seguinte prendeu-se com o desenvolvimento de competéncias de técnicas de
avaliacdo da integridade perineal e aplicacdo de técnicas de reparacdo. Este foi, sem
duvidas, um dos aspetos nos quais apresentamos mais dificuldades iniciais, contudo com
0 apoio e supervisdo da EEESMO orientadora, fomos desenvolvendo competéncias nesta
técnica. Assim, tivemos a oportunidade de praticar a realizacdo das varias técnicas de
correcéo perineal (fazer por). Da mesma forma, tivemos a oportunidade de desenvolver

competéncias na técnica de anestesia local em 5 situacdes de corregéo perineal.

O quarto estadio do TP corresponde ao puerpério imediato, sendo caracterizado pelas
duas primeiras horas apds o parto, nesta fase ocorrem 0s processos hemostaticos
maternos e a adaptacao do RN a vida extrauterina, sendo crucial uma vigilancia cuidadosa
da diade (Lowdermilk & Perry, 2008; Fatia & Tinoco, 2016). Neste periodo procuramos
sempre realizar a avaliacdo da puérpera e do RN, por nos cuidados nos estadios
anteriores do TP, de forma a desenvolvermos competéncias na interveng¢ado no puerpeério
imediato, bem como a avaliarmos a experiéncia de parto e as técnicas de correcdo do

perineo realizadas.

Consideramos que o puerpério imediato € um momento privilegiado de intervencéo do
EEESMO, sendo muitas vezes menosprezado por estes e delegado para os enfermeiros
de cuidados gerais que trabalham no BP. Desta forma, desenvolvemos educacao para a
saude no ambito das alteracdes fisiologicas da puérpera e do RN, da importancia do
contacto pele-a-pele e alojamento conjunto e, ainda, do aleitamento materno (possibilitar).

Realizamos (fazer por) a avaliacao fisica e dos sinais vitais da puérpera, bem como no
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RN realizamos os primeiros cuidados. Aproveitamos estes momentos privilegiados de
interacdo para estar com a diade/CS e escutar atentamente (conhecer) o seu relato da
experiéncia de parto, possibilitando sempre que possivel a permanéncia do RN junto da
mae e do CS, mantendo a crenca ha capacidade da mae de cuidar do RN e possibilitando

a transicdo para a parentalidade positiva e saudavel. Assim, consideramos que
promovemos o conforto e bem-estar da puérpera e do RN, identificando precocemente
complicacbes e antecipando necessidades de cuidados.

Em suma, podemos afirmar que desenvolvemos com sucesso a competéncia de cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade durante o TP (Regulamento n.° 391/2019). Desta
forma, com o apoio e orientacdo da EEESMO orientadora, ao analisar 0 percurso
formativo percorrido, desenvolvemos as competéncias necessarias para cuidar a
parturiente/familia nos quatro estadios do TP, estando com ela e os seus CS, conhecendo
as suas expectativas, desejos e significado da experiéncia de parto respeitando as suas
caracteristicas individuais e de cariz social e cultural, fazendo por eles tudo o que eles
fariam se a sua condicdo fisica permitisse, a0 mesmo tempo que preservamos a sua

dignidade. Possibilithmos apoio continuo, mantivemos a crenca e esperanca realista,

contribuindo assim para uma experiéncia de parto positiva, onde foi possivel alcancar o

bem-estar materno e neonatal.

3.2.1 Resultados da pratica baseada na evidéncia: a vocalizagado da parturiente

Cada vez mais urge a necessidade de devolver o TP aos seus principais intervenientes,
a parturiente/CS, surgindo assim 0 nosso interesse pelo desenvolvimento de
competéncias no ambito da promoc¢éao da vocalizacdo da parturiente em TP. Desta forma,
desenvolvemos uma pratica baseada na evidéncia e nas guidelines existentes, com o
objetivo final de promover o bem-estar materno-fetal e possibilitar uma experiéncia de
parto gratificante para a mulher/CS (Pierce, 1998; Sampselle et al., 2005; Hanson, 2006;
Difranco, Romano & Keen, 2007; AWHONN, 2008; Yildirim & Beji, 2008; Hanson, 2009;
Prins et al., 2011; Naranjo et al., 2011; Potel, 2011; RCM, 2011; ACNM, 2012 a/b; Borreli,
Locatelli & Nespoli, 2012; King & Pinger, 2014; Kopas, 2014; Keeler et al., 2015; Carvalho
& Rodrigues, 2016; Ahmadi et al., 2017).

De forma a implementar a tematica tivemos como primeiro desafio a sensibilizacdo de

toda a equipa multidisciplinar, pois sé assim seria possivel o estabelecimento de um
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ambiente terapéutico promotor da vocalizacdo das parturientes, onde todos os
profissionais de saude interviessem de forma a apoiar a implementacéo deste projeto.
Assim, iniciamos este percurso com varios momentos de debate com a docente
orientadora Maria Teresa Félix, com o objetivo de compreender o melhor percurso a
delinear para a implementacdo, com sucesso, da tematica. Tivemos, ainda, o apoio de
uma musicoterapeuta, a doutora Eduarda Carvalho, com a qual tivemos momentos de
debate e formacao acerca do uso da voz durante a gravidez. No primeiro dia no local de
estagio debatemos com a EEESMO chefe do servigo a tematica e sentimos uma grande
recetividade da sua parte para a implementacdo do projeto. De seguida, abordamos a
EEESMO orientadora acerca dos mesmos aspetos e obtivemos mais contributos para o
projeto. Assim, ap0s aconselhamento de todos os elementos referidos, comecamos por
sensibilizar a equipa de enfermagem e obstetras/pediatras acerca da vocalizacado da
parturiente e os seus contributos maternos e neonatais. Da mesma forma, aliamo-nos a
elementos de referéncia da equipa de enfermagem, obstétrica, pediatrica e de anestesia
de forma a que se tornassem parceiros neste percurso e sensibilizassem os restantes
colegas para a teméatica. Consideramos que ao seguir esta metodologia de sensibilizacao
dos profissionais de saude, conseguimos ter a inclusdo de todos na implementacéo da
tematica, bem como a plena autonomia para promover a vocalizacdo das parturientes

independentemente do estadio do TP em que se encontrassem, ou do tipo de parto.

Neste sentido, uma das primeiras estratégias de sensibilizacéo dos profissionais de saude
para a tematica em estudo passou pela nossa participacdo no 1° Congresso de
Enfermagem do hospital onde se realizou o0 ER, com a apresentacdo de um péster e um
artigo para o e-book (ver apéndice 12 e 13) que foi reconhecido pela sua pertinéncia com
a atribuicdo de uma menc¢éao honrosa (ver anexo Il). Da mesma forma, participAmos em
duas formacdes em servico com a apresentacao (ver apéndice 11) da tematica a toda a
equipa de enfermagem, e que foram de extrema importancia pelo momento de debate e
partiiha de experiéncias que se proporcionou entre toda a equipa e que foi de extrema
importancia para o desenvolvimento de novas metodologias de intervencdo junto das
parturientes. Da mesma forma, ja no final do ER participaAmos com a apresentacao do
poster e elaboracdo de um artigo para o e-book do Il Congresso Internacional de Saude
Publica do Delta do Parnaiba e VII Congresso Piauiense de Saude Publica (ver anexo IV,

apéndice 16 e 17).

Deste modo, apos o processo de sensibilizacdo dos profissionais de saude e da nossa

integracao na dindmica organico-funcional do BP, comec¢amos a integrar a implementacao
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da vocalizacdo na nossa pratica de cuidados junto das parturientes/CS e elaboramos um
instrumento de registo da interacdo de cuidados (ver apéndice 7) que espelhava os
resultados da evidéncia cientifica proveniente da SR, assente no referencial teérico de
enfermagem seguido neste projeto.

Tivemos a oportunidade de implementar o uso da vocalizacdo a um total de 66
parturientes no 1° estadio do TP e 47 parturientes no 2° estadio do TP. As parturientes
apresentaram idades compreendidas entre os 15 e 0s 42 anos de idade e uma
percentagem idéntica de nuliparas e multiparas. Quanto as habilitagbes literarias,
identificou-se que a grande maioria tinha o ensino secundario, sendo que cerca de 40%
apresentavam habilitacbes ao nivel da licenciatura. Cerca de 32 das parturientes
frequentaram CPNP e apenas 6 apresentavam plano de parto escrito.

Assim, ao planearmos os cuidados a implementar a parturiente/CS tivemos como principal
enfoque conhecer as suas experiéncias de partos anteriores e as expetativas para o parto
atual. De seguida, procuramos conhecer a opinido da parturiente/CS acerca do uso da
vocalizagdo no TP e quais os seus conhecimentos acerca dos seus efeitos. Efetivamente,
numa primeira abordagem, a maioria das parturientes/CS demonstrou sentimentos
negativos quanto ao uso da vocalizagdo em TP, associando-a a a vivéncia de dor e

descontrolo, ndo Ihe reconhecendo quaisquer beneficios.

Durante toda a prestacao de cuidados estivemos com a parturiente/CS adotando uma

postura de disponibilidade e possibilitando o estabelecimento de um ambiente seguro
alicercado numa relacdo de confianga. Desta forma, consideramos que conseguimos criar

um ambiente promotor e propicio a vocalizacdo da parturiente (possibilitar e fazer por).

De seguida, ensinamos a parturiente acerca do uso da vocalizacdo e seus efeitos,
desmistificando todas as concecdes erradas acerca do uso da voz no TP (possibilitar),
simultaneamente avalidmos a disponibilidade das parturientes para recorrerem a
vocalizacao, respeitando sempre a sua vontade de experienciar esta técnica respiratéria.
Quando contativamos que as parturientes se encontravam recetivas ao uso da
vocalizacao, instruimo-las e treindmo-las para o uso da voz de forma eficaz, treinando

conjuntamente com elas o uso de sons graves e vogais abertas (estar com e fazer por),

e mantivemos a crenca na sua aptidao inata para a vocalizacdo durante o 1° e 2° estadios

do TP. Ao implementarmos a vocalizacdo das parturientes, sentimos a necessidade de
intervir junto dos CS de forma a explicar os efeitos do uso da vocalizacéo, e constatamos

gue grande parte destes associavam a vocalizacdo a expressdo de dor intensa das
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parturientes, assim, desmistificAmos o recurso ao uso da voz como uma medida de
conforto e relaxamento das parturientes (possibilitar), validando com estas esse mesmo
efeito da vocalizacdo. Desta forma, tranquilizadmos os CS acerca do uso da vocalizacao
das parturientes (estar com e possibilitar).

Também, sempre que uma parturiente recorria a vocalizacdo durante o TP sentimos a
necessidade de percorrer as restantes salas de parto com o objetivo de desmistificar o
uso da vocalizacédo, junto das restantes parturientes/CS. Efetivamente, constatamos que
as restantes parturientes ao ouvirem a vocalizagdo, de outra parturiente, associavam-na
a sentimentos de dor intensa e descontrolo tornando-se um aspeto fomentador de stress
e receio para estas. Assim, uma das estratégias da nossa intervencdo passou por

estarmos _com as restantes parturientes que se encontravam na sala de partos e

desmistificar o uso da voz durante o TP, possibilitando que as mesmas pudessem recorrer

também a esta técnica respiratoria.

Dado existir uma grande lacuna de conhecimentos, por parte das parturientes, e mitos
associados ao uso da vocalizagdo em TP, consideramos de extrema pertinéncia continuar
a participar nos CPNP do hospital onde nos encontravamos a realizar o ER. Deste modo,
durante 0o ER realizdmos quatro sessbes (ver anexo Il e apéndice 14 e 15) de
sensibilizacdo das gravidas acerca da tematica em estudo, foi-nos possivel cuidar 8
destas parturientes no seu TP, tendo sido um aspeto facilitador do recurso a vocalizacao.
Observamos que estas parturientes iniciaram, de forma espontanea, a vocalizacdo
reduzindo o recurso ou recorrendo mais tardiamente a medidas farmacolégicas de alivio

da dor.

Ao longo da prestacdo de cuidados, constatamos que os restantes EEESMO e obstetras
nos procuravam sempre que tinham ao seu cuidado uma parturiente que recorria a
vocalizacao instintiva, assim tivemos a oportunidade de promover a vocalizacao junto
dessas parturientes. Nestes momentos, sentimos que nos tinhamos integrado na equipa
e éramos reconhecidas, por todos os profissionais de salde, como elementos de

referéncia no uso da vocalizacdo em TP.

Com o objetivo de apresentarmos o0s registos obtidos através da interacdo de cuidados
com as parturientes/CS e compara-los com os resultados obtidos pela SR, procedemos a
sua andlise de conteudo de forma a elaborar categorias. A analise de conteldo permite a
analise de comunicacdes, possibilitando inferir deducdes légicas acerca dos conteudos

das mensagens (Bardin, 2016). De forma a clarificar os resultados obtidos nas categorias
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analisadas (ver apéndice 6) que explicita o modo como foi realizada a anélise de
conteudo), iremos citar pequenos excertos dos registos de interacdo da pratica de
cuidados junto das parturientes/CS.

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA

e Percecdo do nivel de dor

¢ Recurso a métodos farmacolégicos
e Bem-estar e satisfacdo

Gestao da dor

Recurso a
vocaliza¢&o no 1°

estédio do TP Gestdo das emocg0es e e Concentragdo
sentimentos e Fadiga
e Vivéncia do lado instintivo
RecUrso & Gestéo da dor e Percecéo do nivel de dor
vocalizagdo no 2° Gestéo das emocg0es e * Bem-estar @ satisfagao
estadio do TP sentimentos * Fadiga

¢ Vivéncia do lado instintivo
Quadro n.° 2- Sintese da estrutura da Analise de conteldo dos registos de interagdo de cuidados

No que concerne ao primeiro tema, o0 recurso_a vocalizacdo no 1° estadio do TP,

observou-se que a grande maioria das parturientes recorreu a vocalizacéo, identificando

0S seus beneficios.

Recurso a vocalizacao
no 1° estadio do TP (n-ss)

Vocalizagao
(n-45)

Vocalizagao nao
eficaz (n-4)

6% 68%
Sem vocalizacao _ o -
(n-17) ¢ Gréfico n.° 1 — Recurso a vocaliza¢do no 1° estadio do

P

26%

Na categoria gestdo da dor procuramos compreender a percecdo do nivel de dor da

parturiente quando recorria a vocaliza¢do durante as contracdes, contudo optdmos por
nao introduzir um registo de avaliagdo do score de dor dado considerarmos que poderia
ser um elemento de maior stress para a parturiente. Foi evidente, em todas as parturientes
gue recorreram eficazmente a vocalizacao, uma diminuicdo da percecao do nivel de dor,
verbalizando expressdes como: “A dor fica mais suportavel” (Rl 2); “Sinto que consigo
controlar melhor a dor desta forma” (Rl 8) e “Sinto menos dor durante a contragéo e noto
que a contracao foi mais pequena” (Rl 49). Efetivamente, constatamos que a vocalizagéo

da parturiente tem um efeito positivo na gestao da dor, indo ao encontro do explanado no
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artigo de Pierce (1998) e na pesquisa inicial (Gaskin, 2002; Leboyer, 2006; Odent, 2008;
Gaskin, 2008; Dick-Read, 2013; Harper, 2016; Fischein, 2018).

Reportando aos meétodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, foi notério que a

vocalizacao foi um recurso em todas as parturientes que ndo pretenderam métodos
farmacologicos de alivio da dor durante grande parte do 1° estadio do TP, ja nas
parturientes sob analgesia locoregional, ao analisarmos o0s registos, a vocalizacédo nao foi
utilizada dado estas terem a percecdo dos niveis de dor controlada com recurso a
medicacgéo analgésica, ndo sentindo necessidade de recorrer a técnicas respiratorias para
controlo da dor. Como exemplos apresentamos 0s seguintes excertos: “O gemer
[vocalizacdo da letra “A” durante a expiragao] ajudou-me a controlar a dor, foi a Unica
coisa que me ajudou mesmo [parturiente que foi admitida no BP em fase ativa do 1°
estadio do TP e ndo pretendeu o recurso a métodos farmacologicos de alivio da dor] (RI
31) e “Nao senti a necessidade de vocalizar, sempre que a dor comecga a aparecer pedia
a epidural e elas [EEESMO] davam-me a medicacgao e ficava logo bem [parturiente que

recorreu a analgesia locoregional]” (RI 12).

Relativamente a gestdo das emocfes e sentimentos, todas as 45 parturientes que
recorreram ao uso da vocalizacao de forma eficaz e, apenas com recurso a métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor associados, referiram: um aumento da sensacéo de bem-

estar e satisfacdo com o seu TP, a melhoria da capacidade de concentracdo durante a

contracdo; uma diminuicdo do cansaco e fadiga associada e, foi notério o relato da

sensacao de vivéncia do lado instintivo do TP. Os aspetos mencionados sdo percetiveis

nas unidades de registo, que se apresentam de acordo com as subcategorias: bem-estar
e satisfacdo explanadas nos seguintes exemplos “Esta respiragéo € instintiva e sinto-me
bem a fazé-la durante as contragdes” (Rl 18), “(...) sinto-me bem, sinto que a contracao
€ mais pequena e que ndo me descontrolo” (Rl 25) e “Desta forma [a vocalizar] sinto-me
livre, sinto que estou a viver o TP de forma natural como eu sempre quis” (Rl 11);
concentracdo, nos seguintes relatos “(...) [a vocalizagao] ajuda-me a concentrar durante
a contracédo” (RI 49); fadiga, visivel no seguinte enxerto “(...) com a outra maneira de

respirar ficava muito cansada e com a boca seca” (Rl 18) e; vivéncia do lado instintivo

espelhada nas seguintes unidades de registo “Sinto-me bem a vocalizar, é algo instintivo”
(RI'49), “Assim [a vocalizar] é tao natural” (Rl 25) e “(...) obrigada enfermeira por permitir
que me liberte desta forma” (Rl 25). Sem duvida que estes relatos espelham a evidéncia
cientifica, sendo aspetos referidos por multiplos autores (Pierce, 1998, Gaskin, 2002 e
2008; Odent, 2008; Dick-Read, 2013, Harper, 2016, Fischein, 2018).
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Efetivamente, a vocalizacdo € um recurso eficaz a utilizar no 1° estadio do TP, sendo

visiveis os seus efeitos no ambito da gestdo da dor, das emocdes e sentimentos.

Passando ao segundo tema, o recurso a vocalizacdo no 2° estadio do TP, este foi um
dos grandes desafios da implementacdo desta teméatica, tendo sido neste momento que
sentimos maiores dificuldades em ensinar, instruir, treinar e validar com as parturientes o
uso da vocalizacdo. Foi notério que o recurso a vocalizacdo, em especial no periodo
expulsivo, foi dificil de aplicar em todos os partos que participamos, pelo facto de ainda
se encontrar muito enraizado na populacdo a manobra de valsava associada a esfor¢os
expulsivos eficazes, assim observamos que a maioria das parturientes ainda se encontra
formatada para este tipo respiratorio. Da mesma forma, sentimos maiores dificuldades em
ensinar, instruir e treinar a vocalizacdo nas parturientes que frequentaram CPNP, tantos
nos Cuidados de Saude Primarios como em instituicbes particulares, pelo motivo de se
encontrarem treinadas para o uso da manobra de valsava. Assim, procuramos ao longo
do ER desenvolver estratégias promotoras do uso da vocalizagdo no 2° estadio do TP e
implementamos o seu ensino, instrucdo e treino durante o 1° estadio do TP, integrando

na nossa prética de cuidados o estudo de Sampselle e associados (2005).

Recurso a vocalizacdo no 2° estadio do
TP (n-47)

m Vocalizacao

(n-12)
Valsava
(n-22)
[ a afi ‘ i a
Vocalizagdo e = Grafico n.° 2 — Recurso a vocalizagdo no 2°

valsava (n-13) estadio do TP

A primeira categoria que emergiu, foi inerente a gestdo da dor, que reflete a sub-categoria

percecdo do nivel de dor da parturiente durante o 2° estadio do TP, quando recorreu a

vocalizacdo como estratégia respiratéria. Das participantes apenas 12 recorreram
somente a vocalizacdo durante o periodo expulsivo, tendo sido notéria uma melhoria no
controlo da experiéncia de dor, tal como é visivel na seguinte unidade de registo: “Senti
uma enorme vontade de gritar e isso ajudou-me, sentia menos dor nesse momento e foi
mais facil fazer forga” (Rl 23). Efetivamente, a vocalizagao da parturiente durante a fase

latente e ativa do 2° estadio do TP foi sentida pelas parturientes de forma positiva quanto
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a gestdo da dor, aumentando a eficacia do periodo expulsivo, tal como descrito pelos
autores Yildirim (2008), Hanson (2009), Kopas (2014) e King e Pinger (2014). N&o foi
evidente diferencas no tipo de técnica respiratoria utilizada quer em parturientes sem
analgesia, quer nas que recorreram a métodos farmacoldgicos de alivio da dor, bem como

na posicdo em que a parturiente realizou esforcos expulsivos.

A categoria seguinte, gestdo das emocdo e sentimentos, foi evidente em todas as
unidades de registo das parturientes: um aumento do bem-estar e satisfacdo com a sua

experiéncia de parto; a diminuicdo da fadiga e a vivéncia do lado instintivo do TP, sendo

0s seguintes relatos os mais representativos desta subcategoria: bem-estar e satisfacao

- “[a vocalizagao] tornou este parto mais facil e maravilhoso” (Rl 39); fadiga - “(...)senti
gue consegui fazer forgca como deve de ser e sem me cansar tanto” (Rl 39) e; vivéncia do
lado instintivo - “(...) senti que s6 pelo facto de usar a voz que consegui fazer forca de
forma mais eficaz, era instintivo” (Rl 39) e “(...) o corpo pedia-me para fazer isso” (RI 39).
Analisando os registos de interacdo, todas as parturientes que recorreram a vocalizagcao
e ao uso alternado desta com a manobra de valsava, foram ao encontro dos beneficios
da vocalizagdo descritos na literatura (Gaskin, 2008; Odent, 2008; Yildirim & Beji, 2008;
Hanson, 2009; Dick-Read, 2013; King & Pinger, 2014; Kopas, 2014; Harper, 2016).
Consideramos importante refletir acerca do que observdmos nas parturientes que
recorreram a vocalizagcdo no periodo expulsivo, efetivamente estas realizaram esforcos
expulsivos curtos, com uma média de 4 a 6 periodos de esfor¢os expulsivos, por cada
contracao, o que culminou numa diminuicdo da sensacéo de fadiga da mulher e, ainda,
num aumento da oxigenacdo do feto através da circulacdo Utero-placentar que se

repercutiu na observacdo de um CTG categoria I, durante todo este periodo.

Decorrente da prestacao de cuidados foi também analisada a durac¢do do estadio, ndo
tendo emergido grandes diferencas, nas parturientes que recorreram a vocalizacao, a
manobra da valsava ou ao uso de ambas as técnicas respiratérias. No que diz respeito
ao uso da vocalizacdo esta repercutiu-se numa média de 36 minutos de duracdo do
periodo do expulsivo e o recurso a manobra de valsava foi muito discrepante indo de um
intervalo minimo de 8 minutos até um maximo de 48 minutos. Consideramos que existem
muitas variaveis que interferem na duracao do periodo expulsivo, independentemente do
recurso a qualquer destes métodos respiratérios, tais como: a paridade; a variedade; o
recurso a métodos farmacolégicos de alivio da dor e a posi¢do de parto assumida pela
parturiente (Fatia & Tinoco, 2016: Mineiro et al., 2016). Desta forma, consideramos que

os resultados obtidos ndo vdo ao encontro da evidéncia cientifica, que refere que a
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vocalizacdo aumenta a duracdo do 2° estadio do TP, sem complicacbes maternas e
neonatais (Bosomworth & Bettany-Saltikov, 2006; Blom et al., 2006; Roberts & Hanson,
2007; Yildirim & Beji, 2008; Prins et al., 2011).

Analisando o tipo de parto, a vocalizacdo no 2° estadio do TP parece ser promotora do
processo fisiolégico do TP, sendo que das 49 parturientes que assistimos durante o 2°
estadio do TP, 45 tiveram partos eutécicos, 2 cesariana, 1 parto por ventosa e 1 parto por
ventosa e forceps. Importa aqui salientar que ambas as cesarianas foram decididas
durante o 1° estadio do TP. Por este motivo, consideramos que a vocalizacao possibilita
a descida progressiva da apresentacéo fetal pelo canal de parto, diminuindo o risco de
distocias de progressao, tal como evidenciado nos estudos analisados (Bloom et al., 2006;
Yildirim & Beji, 2008; Hanson, 2009; Naranjo et al., 2011; King & Pinger, 2014; Kopas,
2014; Barasinski et al., 2018).

Relativamente ao trauma perineal e geénito-urinario identificamos como relevantes a
lesdo perineal e a compliance génito-urinaria. Quanto a lesao perineal identificamos
algumas diferengas no que concerne ao uso da vocalizagdo ou da manobra de valsava
no periodo expulsivo, assim os resultados obtidos encontram-se apresentados nos

seguintes graficos.

Recurso a vocaliza¢do e trauma Recurso a manobra de valsava e
perineal (n-12) trauma perineal (n-22)

M Perineo integro B Perineo integro

W Episiotomia M Episiotomia

(n_4) Laceracdo grau | Laceracdo grau |
Laceragdo grau ll (n.11) Laceragdo grau |l
(n-2)
Gréfico n.° 3 — Recurso a vocalizagéo e trauma Gréfico n.° 4 — Recurso a manobra de valsava e
perineal trauma perineal

Importa ressalvar, que embora as taxas de episiotomias se mantenham iguais em ambos
as técnicas respiratérias analisadas, no caso do recurso a manobra de valsava identificou-
se a predominancia da realizacdo de episiotomias (trés), realizadas com o intuito de
reduzir o risco de ocorréncias de laceracbes perineais graves. Desta forma, parece

notdério que o recurso a vocalizacdo diminui o risco de laceragdes mais graves, como
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explanado anteriormente, indo ao encontro da literatura consultada (Harvey et al., 2002;
Cragin & Kennedy, 2006; Devane et al., 2010; Newhouse et al., 2011; Prins et al., 2011,
Sutcliffe et al., 2012; King & Pinger, 2014; Kopas, 2014; Sandall et al., 2016; Gama et al.,
2016; Ahmadi et al., 2017). Analisando a compliance genito-urinaria constatdmos que as
parturientes que recorreram a manobra de valsava tiveram uma maior necessidade de
esvaziamento vesical pés-parto por retencdo urinaria. Desta forma, é-nos possivel dizer
gue o recurso a vocalizacdo diminui o risco de complicacdes génito-urinarias imediatas,

tal como foi referido pelos autores (Prins et al., 2011; Low et al., 2012).

No segundo estéadio do TP, referente ao recém-nascido e a subsequente avaliacdo do
score do indice de Apgar ndo se observaram diferencas nos scores obtidos
independentemente da técnica respiratoria utilizada pela parturiente, indo ao encontro de

alguma evidéncia cientifica (Prins et al., 2011; Barasinski et al., 2016; Lee et al., 2018).

Assim, é evidente que o recurso a vocalizagcdo da parturiente no 2° estadio do TP deve
ser considerada uma boa pratica de cuidados e um cuidado a implementar pelos
EEESMO. Foi-nos possivel analisar os registos de interacdo e compreender que a
vocalizacao parece ter inUmeros beneficios, tais como: uma gestdo mais eficaz da dor,
emocdes e sentimentos e, uma reducao do risco de trauma perineal e alteracdes ao nivel

da compliance génito-urinaria.

Um outro aspeto que se torna premente abordar reporta a vigilancia do tracado
cardiotocogréfico, tendo sido evidente nas parturientes que recorreram a vocaliza¢cdo uma
diminuicdo da incidéncia de alteracdes no CTG, bem como ndo foram necessarias
medidas interventivas no ambito da promoc¢ao do bem-estar materno fetal, como exemplo:
técnicas de amniotomia e amnioinfusdo, recurso a perfusées de ocitocina para promover
a progressao do TP e, ainda, a ocorréncia de meconio nas situacdes de rotura de
membranas (Hanson,2009). Assim, consideramos que a vocalizacao das parturientes foi
promotora do processo fisiolégico do TP (Leboyer, 2006; Hanson, 2009; Naranjo et al.,
2009; Harper, 2016; Fischein, 2018).

Por outro lado, foi curioso observarmos que as parturientes que realizaram CPNP né&o
recorreram ao uso da vocalizacdo em TP, mesmo quando ensinadas, instruidas e
treinadas para o fazer, utilizando sempre o método psicoprofilatico, sendo evidente que
0s CPNP necessitam de restruturar a informacéo e treino de modo a que as parturientes
tenham a vocalizacdo como recurso no TP, devendo integrar a evidéncia cientifica face

aos seus beneficios.
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Em suma, consideramos que conseguimos aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias na promocao da vocalizagdo da parturiente durante o 1° e 2° estadios do
TP, tendo compreendido os seus beneficios maternos e neonatais. Desta forma,
consideramos que a vocalizacdo deve ser integrada nos cuidados como uma boa pratica
e urge a necessidade de sensibilizar todos os profissionais de saude para a importancia
de restruturar a forma como encaram o TP. Da mesma forma, &€ essencial aumentar a
literacia das mulheres/comunidades para quebrar os mitos associados ao uso da voz

durante o TP e, assim, devolver o parto as suas principais protagonistas.

3.3 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal

O periodo pés-natal é caracterizado por um conjunto de ajustamentos fisicos, psico-
emocionais e sociais por parte da puérpera e, também, de toda a familia. Neste periodo
ocorre 0 retorno das caracteristicas dos 0Orgaos reprodutores ao estado anterior a
gravidez, bem como todo um processo de adaptacdo psico-emocional ao novo papel
parental (Lowdermilk & Perry, 2008; Santos & Baptista, 2016). Por este motivo, a
intervencdo do EEESMO é crucial na promogé&o do conforto, na educacdo para a saude
e no empowerment da puérpera e do casal para esta nova etapa do seu ciclo de vida.
Desta forma, uma das competéncias do EEESMO é referente a “Cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a satude da
puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a
parentalidade” (Regulamento n.° 391/2019, p.13563). Neste ambito, o EEESMO deve
estabelecer uma relacdo de confianca com a puérpera/CS, identificando as suas reais
necessidades de cuidados de forma a conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes promotoras do aleitamento materno, do apoio a adaptacdo pés-parto, da
promocédo da saude mental potenciando a parentalidade responséavel (Regulamento n.°
391/2019).

No periodo pés-parto privilegiamos a intervencéo ao nivel: da promog¢éo do conforto da
puérpera e RN; empowerment da puérpera/familia para o seu auto-cuidado e cuidados ao
RN; detecao precoce de complicagfes; do apoio e promocao do aleitamento materno; da
transicdo saudavel para a parentalidade; preparacdo do regresso a casa e articulacao
com os recursos da comunidade. Sentimos a necessidade de estar com as puérperas que
assistimos durante o seu TP, assim, procuramos cuidar todas as parturientes que

assistimos ao longo do ER na sala de partos, ja no internamento de puerpério enquanto
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enfermeiras de cuidados gerais, pela necessidade de conhecermos a sua experiéncia de
parto de forma a melhorarmos continuamente a pratica de cuidados. Este momento de
interacdo, em contexto de internamento de puerpério, teve como principais objetivos:
conhecer o impacto dos nossos processos de cuidar na sua experiéncia de parto e
transicdo para a parentalidade; estar com e dar continuidade aos processos relacionais
estabelecidos com a puérpera/familia; conhecer a forma como o recurso a vocaliza¢ao
influenciou a sua vivéncia do 1° e 2° estadios do TP e, avaliar a amamentacdo em todas

as puerperas.

Também foi uma das nossas preocupacgdes identificar as melhorias a implementar na
técnica de correcao perineal, assim, solicitamos permissdo para a observacédo puerperal
de forma a avaliar o perineo, no sentido de observar o seu processo cicatricial e melhorar
a técnica. Desta forma, tornamos todos os momentos de interacdo com a puérpera, no

internamento de puerpério, um momento privilegiado de relacdo, onde estivemos com a

puérpera/familia com o objetivo de conhecer as suas necessidades de cuidados e

possibilitamos o desenvolvimento de competéncias para o seu auto-cuidado e cuidados

ao RN. Assim, estar com a puérpera, possibilitar e manter a sua crenca no seu potencial

parental foi essencial para conhecermos profundamente o significado da sua experiéncia

de parto.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Finalizado este percurso de aprendizagem torna-se importante refletir acerca das
competéncias desenvolvidas. A realizacdo do presente relatdrio foi o culminar de todo um
processo reflexivo e de crescimento pessoal e profissional, onde nos foi possivel o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das

competéncias especificas do EEESMO e, ainda, das competéncias do grau de Mestre.

Tendo sempre presente um pensamento critico, e assumindo a capacidade de reflexado
como o instrumento da pratica de cuidados, realizamos uma analise pormenorizada das
competéncias especificas do EEESMO que desenvolvemos ao longo deste percurso
formativo, agindo sempre com base na PBE e no modelo concetual adotado. Contudo,
este processo apenas foi possivel com o apoio e presencga constante da professora
orientadora e da EEESMO orientadora do local do ER, que nos possibilitaram alcancar o

potencial maximo de obtencéo de competéncias.

A vocalizacao da parturiente foi o tema que nos propusemos a desenvolver, contudo nem
imaginavamos onde este caminho nos levava. Sentimos inUmeras dificuldades por ser
uma tematica inovadora e que desafia o olhar dos profissionais de saude. Inicialmente foi
dificil iniciar este percurso pela dificuldade em mapear a evidéncia cientifica disponivel,
pela caréncia de estudos no que se refere ao uso da vocalizacdo no 1° estadio do TP. Da
mesma forma, ndo foi possivel aplicar esta tematica como inicialmente tinhamos
idealizado, sendo necessério alterar os objetivos iniciais e optar por abranger os dois
primeiros estadios do TP. Tudo isto se tornou um desafio e aumentou a nossa vontade
em desenvolver novas estratégias e ultrapassar os obstaculos encontrados. Assim,
reformulamos inlUmeras vezes a nossa intervengao quer junto dos profissionais de saude,

quer das gravidas/parturientes/CS.

Analisando toda a nossa pratica de cuidados constatamos que atualmente teriamos
seguido outros caminhos e apostado mais na implementacéo desta tematica nos CPNP,
bem como na formacéo dos profissionais de salde de todos os contextos clinicos por
onde passamos. Efetivamente, a vocalizacdo da parturiente tem inimeros beneficios
maternos e neonatais e 0 maior entrave a sua utilizacdo passa pelos profissionais de

saude, dai ser crucial investir no aumento da literacia das equipas multidisciplinares.
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Ao longo do ER tornou-se claro que o cuidar do EEESMO durante o TP influencia a forma
como a parturiente vivencia o TP. Assim é crucial que todos os EEESMO incluam na sua
préatica de cuidados diaria o0 pensamento de enfermagem, que permita alcancar o bem-
estar da parturiente/CS e prestar cuidados de exceléncia.

A elaboracdo deste relatério fez-nos compreender a importancia de desenvolver uma
PBE, bem como a importancia de todos os EEESMO contribuirem para o desenvolvimento
de nova evidéncia cientifica. Tendo presente que este relatorio ndo integra um estudo de
investigacdo primaria, desenvolvemos aquele pequeno prurido que leva os enfermeiros a
guerer produzir evidéncia cientifica e pretendemos continuar a aprofundar conhecimentos
e a investir sobre a temética, com o objetivo de dar voz a todas as parturientes do mundo.
Assim, um dos nossos objetivos passa por continuarmos a participar em congressos e
conferéncias com a apresentacdo de poéster e comunicacdes livres, bem como pela
publicacdo de artigos em revistas cientificas, de forma a sensibilizarmos todos os
profissionais de salde para a tematica em estudo. Da mesma forma, pretendemos
continuar a participar nos CPNP, inseridos no ambito da consulta externa de obstetricia
do hospital onde nos encontramos a prestar cuidados. Relembramos que nos
encontramos a prestar cuidados de enfermagem no servico de internamento de
puérperas, assim iremos continuar a desmistificar, junto destas, o uso da voz em trabalho
de parto, de forma aumentar a sua literacia e tornar a vocalizagdo um recurso a utilizar
num proximo TP. Por ultimo, iremos continuar a sensibilizar os EEESMO e a equipa

médica do BP para a vocalizacao da parturiente.

Em suma, consideramos que conseguimos desenvolver competéncias como EEESMO na
prestacdo de cuidados especializados, autbnomos e interdependentes, a todas as
mulheres inseridas na sua familia e comunidade, ao longo do seu ciclo de vida. Da mesma
forma, desenvolvemos com sucesso as competéncias do grau de Mestre através da

reflexdo critica e integracdo da pratica baseada na evidéncia.

Concluimos, assim, este relatério com o sentimento de objetivo cumprido e com vontade

de voar mais alto.
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ANEXO | — Certificado da participacéo no 1° Congresso 25 anos de

Enfermagem — Contextos e Desafios
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ANEXO Il — Certificado da Mencdo Honrosa do poster apresentado no 1°

Congresso 25 anos de Enfermagem — Contextos e Desafios
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ANEXO IIl — Declaracéo de participacdo no Curso de Preparacéo para o

Nascimento e Parentalidade inserido no projeto Escola de Pais
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Certificado

Para o8 devidos efoltos, certifico que o enfermeira Cdtia Alexandra Raposo
Miranda Correla Antunes participou no Projeto “Escola de Pais’ da Consulta
Externa de Obstetricia do , Com a apresentaclo de 4
Workshops subordinados ao Tema “Vocallzagho da parturiente no Trabalho
de Parto’, com duragho de 1 hora cada sessdo, no Ambito do 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Saide Materna @ Obstétrica da Escola Superior
do Enformagem de Lisboa,
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Bl CONGRESSO

INTERNACIONAL DE
SAUDE PUBLICA DO
DELTA DO PARNAIBA

Certificado

Certificamos que o trabalho intitulado: VOCALIZACAO DA PARTURIENTE NO CUIDAR: UMA
SCOPING REVIEW de autoria de MARIA TERESA SANTANA FELIX, CATIA ALEXANDRA RAPOSO MIRANDA
CORREIA ANTUNES; foi apresentado na modalidade Poster no Ill Congresso Internacional de Saude
Pdblica do Delta do Parnaiba & VII Congresso Piauiense de Saude Publica (COPISP 2018), realizado no
periodo de 28 a 30 de setembro de 2018 no Centro de Convencoes do Hotel SESC Praia.

Luis Correia (Pl), 30 de setembro de 2018.
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APENDICES
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Apéndice 1: Termos de pesquisa CINAHL, MedLine e Cochrane

Database of Systematic Reviews
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Elementos do
PCC

P -Parturientes
-1°e2°
estadios do
TP

C -Usoda
vocalizagao:
*Psicofonia
*Técnicas

respiratérias

- Cuidar

C - Locaisde
nascimento

CINAHL
Linguagem Natural

-Parturient* -Labor
-Pregnant* -Labour
-Pregnant -Childbirth
women* -Birth

Termos indexados

-Expectant
Mothers

-Labor stage, first

-Labor stage, second
-Cervix dilation and
effacement

Linguagem Natural

-Vocal toning -Diaphragmatic
-Toning respiration

-Singing -Diaphragmatic
-Music therapy breathing

-Music -Pushing techniques
-Vowel sound -Valsalva maneuver
-Sound therapy -Expiration

-Sound* -Exhalation
-Breathing -Ative pushing
techniques -Spontaneous
-Respiratory pushing

modes -Car*

-Pushing -Midw*

-Phonation -Nurse midw*
-Open glottis -Obstetric car*
-Open cervix

Termos indexados

-Singing -Valsalva's
-Music therapy maneuver
-Music therapy - Midwifery

(lowa NIC) - Obstetric care
-Music
-Breathing
exercises
-Expiration
-Phonation
Linguagem Natural

-Delivery room*
-Birth house*
-Maternity

-Delivery obstetric*
-Birth center*

Termos indexados

-Alternative birth
centres
-Home childbirth

-Delivery rooms
-Delivery
obstetric

Plataforma EBSCO host

MEDLINE
Linguagem Natural

-Parturient* -Labor
-Pregnant* -Labour
-Pregnant -Childbirth
women* -Birth

Termos indexados

-Pregnant
women

-Labor stage, first
-Labor stage, second
-Labor, obstetric

Linguagem Natural

-Vocal toning -Diaphragmatic
-Toning respiration

-Singing -Diaphragmatic
-Music therapy  breathing

-Music -Phonation

-Vowel sound -Open glottis
-Sound -Open cervix
therapy -Ative pushing
-Sound* -Spontaneous pushing
-Breathing -Pushing techniques
techniques -Valsalva maneuver
-Respiratory -Car*

modes -Midw*

-Expiration -Nurse midw*
-Pushing -Obstetric car*
-Exhalation

Termos indexados

-Singing -Valsalva maneuver
-Music therapy - Nursing
-Music - Midwifery
-Breathing
exercises
-Exhalation
-Phonation

Linguagem Natural
-Delivery -Delivery obstetric*
room* -Birth center*
-Birth house*
-Maternity

Termos indexados
-Delivery -Hospitals, maternity
rooms -Home childbirth
-Delivery
obstetric
-Birthing

centres

COCHRANE DSR
Linguagem Natural

-Parturient*
-Pregnant*
-Pregnant women*
-Labor

-Labour

-Childbirth

-Birth

-Labor stage, first
-Labor stage, second

Linguagem Natural

-Vocal toning

-Toning

-Singing

-Music therapy
-Music

-Vowel sound

-Sound therapy
-Sound*

-Breathing techniques
-Respiratory modes
-Expiration

-Pushing

-Exhalation
-Diaphragmatic
respiration
-Diaphragmatic breathing
-Pushing techniques
-Valsalva maneuver
-Expiration
-Exhalation

-Ative pushing
-Spontaneous pushing
-Car*

-Midw*

-Nurse midw*
-Obstetric car*

Linguagem Natural

-Delivery room*
-Birth house*
-Maternity
-Delivery obstetric*
-Birth center*
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Apéndice 2: Estudos incluidos na SR em funcdo do ano de publicacéo
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NUumero de estudos em

Autores Ano de Publicacéao funcédo do ano
publicacéo

Pierce, B. 1998 1
Sampselle, C.; Miller, J.; Luecha, y.;
Fischer, K.; Rosten, L. 2005 !
Yildirim, G.; Beji, N. 2008 1
Hanson, L. 2009 1
Naranjo, M.; Puertas, E.; Lépez, E.
Prins, M.; Boxem, J.; Lucas, C.; 2011 2
Hutton, E.
Ahmadi, Z.; Torkzahrani, S.; Roosta,
F.; Shakeri, N.; Mhmoodi, Z. 2017 1
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Apéndice 3: Estudos incluidos na SR em funcdo do desenho do estudo
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NUumero de estudos em

Autores Desenho do Estudo
funcé&o do desenho

Pierce, B. (1998) Estudo qualitativo 1
Sampselle, C.; Miller, J.; Luecha, y.; Estudo descritivo 1
Fischer, K. & Rosten, L. (2005)
Yildirim, G.; Beji, N. (2008) Estudo controlado
Ahmadi, Z.; Torkzahrani, S.; Roosta, aleatorizado 2
F.; Shakeri, N. & Mhmoodi, Z. (2017)
Hanson, L. (2009) Artigo de opinido e texto 1
Naranjo, M.; Puertas, E. & Lopez, E. Revisédo sisteméatica da L
(2011) literatura
Prins, M.; Boxem, J.; Lucas, C. & Revisdo sistematica da
Hutton, E. (2011) literatura — Meta-analise .

dos ensaios clinicos

aleatorizados
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Apéndice 4: Extracdo de dados de acordo com JBI QARI e segundo os
tipos de estudo
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(=)

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research’

Reviewer: Cdtia Antunes Date; 15/03/2017
Author: Pierce, Beverly Year 1998 Record Number: 1
Wes Mo Unclear Mot
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical » o o o
perspective and the research methodology?
2. Is there congruity between the ress=arch
methodology and the ressarch guestion or » g o =
objectives?
3. Is there congruity bebtween the ressamch
methodology snd the methods used to collect » = E =
data?
4. Is there congruity between the ressarch
methodology and the representation and analysis » B e =
of data?
5 Is there congruity between the ressarch » o o o
methodology and the interpretation of results?
. Is there a statement |ocating the researcher =1 »” o =
culturally or theoretically ?
7. s the influence of the researcher on the research, =1 o » o
and vice- versa, addressed?
&. Are participants. and their wvoices. adequately ” =] =] o
represented?
9. Is the research ethical sccording to current criteria
or, for recent studies, and is there evidenmce of = = = =
ethical approval by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the ®x L L 2
data?
Owverall appraisal: Include Exclude =] Seek further info o
Comments (Including reason for exclusion)
Fonte: Aenatars, E. Munn, I (2017} Josens Brggs nsufe Revewsrs Mlenual The Joanna Briggs Wsiile. Disponhal em

e wersman ual jpannabrigge and

(s

DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Review title: A vocalizaco da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra.

Review guestions: Quais os efeitos da vocalizacio durante o 1° e 2° estadios do TP, para o
cuidar a parturiente nos locais de nascimento?

Inclusion/Exclusion Criteria (PCC):

* Population:
o Parturientes de termo, independentemente dos antecedentes pessoais & obstétricos,
contexto socicculiural e idade matema.
* Concept:

o Recurso a vocalizacde da parturiente, no 1° e 2° estidios do TP, enguanto cuidado
especializado de enfermagem;

o Subconceitos associados: peicofonia e as técnicas respiratorias inerentes &
vocalizacdo, como a expiragdo, a técnica de glote aberta, a manobra de valsava e o
spontaneous pushing.

+ Context:

o Todos os locais de nascimento: matemidades hospitalares, salas de parto, casas de
pario, domicilio, entre outros.
*  Types of study:
o Texio integral disponivel
o Estudos gualitativos ou guantitativos, publicados em portugués, inglés, francés ou
espanhel

Study Detais and Characteristics:

*  Author(s): Pierce, B.
+ Title: The pratice of toning in pregnancy and labour: participants experiences.
* Year of publication: 1993
* Country of origin: Estados Unidos da América.
= Aims:
o Conhecer as experiéncias de vocalizagdo das parturientes durante a gravidez e TP,
COM recurso ac envio por e-mail de um questicnario (elaborade conjuntamente com
um psicologo) para preenchido por parte das participantes no periodo pos-parto
+  Study design: Estudo qualitativo.
* Study population ans sample size: 23 gravidas gue frequentaram o CPHNP, ndo existe
referéncia 4 idade e contexto sociocultural, contudo apenas 22 participantes devolveram a
autora o questionario

Fomts: Asomatats, E: Munn, 2. [2017). Joanna Brigps hstvote Reviewers Lanesl Tha Joanna Biggs Insetuts, [Neponivel am
ittp: fivesvisen ramaanual joasnna brggs eog i




.

Context: Introduzida a vocalizagdo nas sessdes de CPM pela autora e posteriormente foi
realizado um questiondrio pés-parto no sentido de conhecer as suas vivéncias.

Type of intervention: Ensino, instrugdo e treino das técnicas de vocalizagdo da gravida
durante os CPN no sentido de as participantes explorarem esta estratégia durante a gravidez
e a ulilizassem como um recurso durante o TR

Duration of the intervention: Realizada apenas durante o decurso do CPNP.

Concept(s) relevant to the review question: Efeitos da vocalizacdo durante o TP na otica da
parturiente.

Main results:

o A experiéncia de vocalizagio na gravidez foi apenas realizada por 17 mulheres & 1 vez por
semana, fora das sessdes de PM. Dessas 4 referiram sensagio de relaxamento fisico,
juntamente a estes aspetos mais trés mulheres constataram sentimentos de tranguilidade e
diminuicdo da ansiedade. Foi ressalvado por outras 3 participantes a sensagdo de
tranquilidade e relaxamento numa dimensdo mental e espiritual. Outro aspeto referido por 4
mulheres foi a ressondncia fisica sentida pela vocalizagdo, identificada comeo positiva

o A vocalizagdo no TP foi realizada por 18 mulheres, das 21 em TP. Os dois beneficios mais
mencionados foram associados a uma melhor gestio da dor @ uma forma de aumentar a
conceniragdo no TP. E mencionado que a vocalizagio culminou num decréscimo do recurso
a analgesia no TP. Metade das participantes referiu a vocalizagdo como uma poderosa aliada
na concentragio, distraindo da dor no TP. Vocalizagio descrita como potenciadora de
sentimentos de poder, 5 mulheres referiram que se mantiveram mais relaxadas, controladas
e que permitiv reduzir os gastos de energias no TP. Um aspeto interessante referido pelas
participantes foi a importancia da vocalizagdo também pelos companheiros no TP, ajudando-
as a manter a vocalizagfio nos sons médios e graves.

o Foram obtidos os seguintes resultados: aumento da capacidade de gestdo da dor, aumento
da capacidade de concenfragdo, conexdoc com a natureza, ressondncia fisica abdominal,
relaxamento, diminuicdo da ansiedade; sensagdo de liberagdo emocional, aumento da
confianga, e sensagio de poder.

o Todos os profissionais que pretendam utilizar os beneficios da wocalizagdo devem ter

formagdo/experiéncia adequada na area.

Fonte: Ammatars, E. Munn, £ (2007} Josocas Bnpgs msflufe Revewsss Alsaual The Joanna Brggs Wnstiuie. Dsponivel em

Hiips: e viawersm anual joan nabrigge o
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>

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Reviewer Catia Antunes Date_ _13/07/2019

Author Sampselle, C, Miller,); Luecha, Y. Fischer, K& Rosten, |

1. Were there clear criteria for inclusion in the
case series?

2. Was the condition measured in a standard,
reliable way for all participants included in the
case series?

3. Were valid methods used for identification of
the condition for all participants included in the
case sernes?

4. Did the case series have consecutive inclusion of
participants?

5. Did the case series have complete inclusion of
participants?

6. Was there clear reporting of the demographics
of the participants in the study?

7. Was there clear reporting of clinical information
of the participants?

8. Were the outcomes or follow up results of cases
clearly reported?

9. Was there clear reporting of the presenting
site(s)/clinic{s) demographic information?

X
X
X
X
O
O
X
X

10. Was statistical analysis appropriate? D

Year 2005 Record Number 2

No Unclear No
applic

0

O 0OO0OO0OO0OO0OOO0O0O O
B 00X 8 000 O
nnonnmMnmMnnMn o non

O

Overall sppraisal: include IX] Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Fonfe. Aromamsrs. E. Munn Z (2017). Joanna Evggs Mstiute Reviewers Aanual The
Mps Areviewssmanus jcenrebnggs o'

Josone Brigge Institute. Dispordvel e

>

DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Review title: A vocalizacdo da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra.

R q Quais os

da vocalizacdo durante o 1° e 2° estadios do TP, para o
cuidar a parturiente nos locais de nascimento?

Inclusion/Exclusion Criteria (PCC):

« Population:
o Parturientes de termo, ir d dos

Hursl e idade

« Concept:

o Recurso a vocalizacdo da parturiente, no 1° e 2° estddios do TP. enquanto cuidado
ializado de enfer 5

Sub & lia e as técni piratorias i a
vocslizacSo, como a expiracdo. a técnica de glote aberts. 8 manobra de valsava e o
spontaneous pushing.

* Context:

o Todos os locsis de a to: i h i es, salas de parto, casas de
parto. domicilio. enfre ocutros.

* Types of study:

o Texto integral disponivel

o Estudos qualitatiy ou qu itativos, publs em portugués. inglés. ou
espanhol
Study Detais and Characteristics:
® Author(s): Sampselle, C.: Miller, J.: Luecha, Y ; Fischer, K & Rosten, L.
e Title: Provider Support of Spontaneous Pushing During the Second Stage of Labor.
* Year of publication: 2005
» Country of origin: Estados Unidos da América.
* Aims:
o Descrever a relacdo entre os cuidados de sadde p dos durante o TP (tipo de

comunicacdo) e o tipo de esforgo: ivos i pels parturients;
o Avsliar as diferencas na duracdo do 2° estidio do TP
o Avsliar a duracdo do periodo expulsivo consoante o tipo de esforcos expulsivos

pela par
- Study design: Estudo descritivo (Case serie study).
- Study population ans sample size: 20 parturientes primigestas com gravidez de baixo risco
e que tiveram parto normal. idades entre os 21 e 38 anos e com dominio da lingusa inglesa.

Fonte Aromatars E. Munm, Z  (2077) Joanna Seggs losttute Rewewers Afanual The Josors Brggs institule. Dispordesl em
httpsreviews renanual_joenonabnggs. ony!
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N

Context: Matermidade central do Estados Unidos da América.

Type of intervention: Cuidados de sadde, incidindo no tipo de comunicagdo fornecida pelas

profissionais &s parturientes, promotores da reslizepdo de esforpos expulsivos espontdneos

wersus asforgcos expulsivos direcionados e condicionados pelos profissionais, pretendendo-sa

avaliar o tipo de esforgos expulsivos realizados pela parturienta.

+  Duratiol

n of the intervention: As parturientas. apds consentimants, eram filmadas durants o

2" estadio do TP (incidindo a imagem na regido perineal & com foco no audio), desde gue

verbalizavam a sensa¢do de iniciar esforgos expulsivas até 4 expulsdo do RN,

Concept{s) relevant to the review question: Cuidados & parturiente no 2° estadio do TP e a

associapdo entre os masmos e o tipo de esforgos expulsivos realizados pela parturiente, com

0s seus
*  Main re

o

devidos oufcomes.

sults:

A comunicagdo do profissional de salde condiciona o tipo de comportamento da
parturiente no 2° estadio do TP. Verificou-se uma relagdo entre o tipo de comunicagdo
do profissional de sadde e o tipo de esforpos expulsivos adotados pela parturiente.
Quando a parturiente solicita informagdio acerca do método de realizacdo dos esforgos
expulsivos. o profissional de sadde deve comunicar de forma a encorajar a parturiente
a confiar no seu corpo & nos seus instintos fisioldgicos. Confudo, & crucial que os
profissionais de sadde slterem a forma como comunicam com as mulheres.

Muitos profissionsis justificem o recurso & comunicagdo gue conduz & esforgos
expulsivos direcionados com a necessidade de encurtar o 29 estédio do TP. Contudo,
foi notério gue ndo existe uma diferenga significativa entre o tempo total em esforcos
expulsivos ativos entre os dois tipos de esforgos expulsivos.

For outro lado, verificou-se que os profissionais de promovem os esforgos expulsivas
esponténecs =80 of que maior feedback e reforgo positive déo & mulher acerca do
funcionamento do corpo da mulher no 29 estadio do TP,

Assim conclui-se que os profissionais de sabde gue fornecem informagdo que promove
os esforcos expulsivos espontdneos atingem dois importantes objetivos: 1) esclarecem
e informam a parturiente acerca da fisiclogia do 2° estadio do TF; 2) ndo aumentam a
duracdo do 2° estadio do TF nem s dursgdo do periodo expulsivo: 3) prestam cuidados

baseados na melhor evidéncia obtendo melhores ganhos em salide.

Fonbe Aromaiads, E; Munm, 2 (2017} Joanna Enggs nsivote Revewers bfanual The Josors Brigoe stiole. Dispordesl am
hitps Hneviews mmanual joannabnggs. ong'

Esforgos expulsivos direcionados

- Tecricas respiratorias e esforgos expulswos na - Sao dadas ins‘hug'ﬁes werbais. dernuns'lﬁgﬁvﬁ acerca:
c:unlra-géu =830 espontineos e direcionados pela  * Do momeanto pars iniciar o5 esforcos expulsivos;

parturiente;

* Da duragao das esforgos expulsivas:

= O momernto de iniciar os esforgos expulsivos & ‘Dapusr\'.ao em que realiza os esforgos expulsivos.
wregular & normalmente ocome quande a contragdo  * Da técnica mespiratdria durante os esforgos expulswos

=@ ancontra bam estabelecida:

(manaobra de valsava):

- Os esforgos expulsivos 530 caracterizados por  “ A forga com que realiza os esforgos expulsives:
\lucﬂzam! por serem curtos e frequentes em  * Instrugbes especificas de como realizar os esforgos

cada cantr

axpulsivas;

- Esforcos Ex;luls'ruqs de pglote aberta com  * Ins Des para mdo realizar vocalizacbes durante os
npo L

wocalizaches:

- Parturiente segue os seus instintos fisicldgicos:

asforgos expulsvos (manobra de valsava),
* Posicionamento da parturiente para a reallzil;.-ac dos

- M3¢ =30 dadas instrugBes verbais pelo profissional  asforgos expulzivos ou dar instrugdes verbais 3 mulher de
de sawde, em relagio a como deve realizar 0s  COMO S& POSICIONEr

aesforzos expulsivos;

“ Reslizar o togue waginal como forma de direcionar os

- Qs profissionais de salde encorajam a mulher & esforgos expulsivos ("Faca forga ca em baixo... empurme os

progorcionam reforgo positvo, ndo instrucbes.

meus dedos”);

* Realizar o tegue vaginal de forma a estimular o reflexo de
Ferguson, ou manipular de forma a aumentar o perimetro
waginal

* Seguir qualguer tipo de indicagdo nag-verbal em relacio
a coma a parturiente deve realizar os esforpos expulsives.

Tabela 1 - Critérios para categorizagdo dos esforgos expulsivos maternos

Outcome Description

Classificagdo dos esforgos expulsivos
maternos

Classificagao da forma de comunicagao
do profissional de sadde

Relagao entre o fipo de esforgos
expulsivos e a duragio do 2° estadio do
TP

Scale/measure

- Werificou-s2 que os &Ibﬂ;,us expulsivos maternos  eram
predominantements espontinecs. sendo gue 13 participantes
enfraram na categoria dos esforpos expulsivos espontaneos.
Destas 13, werficou-s= gue 11 mulheres mantiveram este metodo
durante pelo menos 83% do tempo do periado expulsiva.

- A comunicacae promotora dos esforgos expulsives espontdnecs
variou entre 11% a 95% nos 20 casos.

- \l‘e-rrﬁ-::-u—se uma relagde dirsta entre 3 parcentagem da
comunicagio promaotors dos esforcos expulsivos aspontinecs e a
percantagem de realizagdo dos Er'urwrs expulsivos pela mulher. E
o samelhant= nos ulr.m_;us expulsivos direcionados.

- Apenas se verificou um aumento de 1,8 minutos na duragdo do
2* estadio do TP nas mulheres que predominantements reafizacs
esforgos expulsivos espontdneas, quando comprado com as gue
realizaram esforgos expulsivos direcionados.

-0 tempo dispensado em asi 0s expulsivos ativos nas mulheres
com o metodo espontinec foi 4,8 minutos mais longo do gue as
que realizaram esforgos expulsivos direcionados.

Tabela 2 — Sintes= dos resultados obtidos pelos autorss

Fonbe Aromaisrs, E: Mune, 7 (2017, Joanna Erggs iistide Revewers Ganual The Josoes Brgge eiiole. Disperdesl am

https e v remanus oennab nggs. og!
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L=

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled

Trials
Reviewer Catia Antunes Date 20/07/2017
Author Yildinm, G. & Beji, M. Year 2008 Record Number 3
Yes Mo Unclear

Was true randomization used for assignment of

participants to treatment groups? L [ O
Was allocation to treatment groups concealed? |:| E O
Were treatment groups similar at the baseline? . ] (| (|
Were participants blind to treatment assignment? O E (|
Were those delivering treatment blind to treatment
assignment? D E D
Were outcomes assessors blind to treatment
assignment? O bel (|
Were treatments groups treated identically other than
the intervention of interest? E (| O
Was follow-up complete, and if not, were strategies to
address incomplete follow-up utilized? E D D
Were participants analysed in the groups to which they
were randomized? H | (|
I Were outcomes measured in the same way for
treatment groups? E D D
i i ?
.. Were outcomes measured in a reliable way? [t ] O |
. Was appropriate statistical analysis used? B D D
i. Was the trial design appropriate, and any deviations
from the standard RCT design (individual randomization, E D D

parallel groups) accounted for in the conduct and
analysis of the trial?

Owerzll appraisal: Include E Exclude D Seek further info G

Comments {Including reason for exclusion)

noonnMoMnMonnhnnhnn 2

-

Fanbs  Aromasiars E. Munn 2 (307} Joanna Erggs hsiiode Rewewers Manual The Josocs Brigos isifule. Dispordbe
hitpsiireviews emanusl joannabriggs. ong!

am

25

DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Review title: A vocalizacdo da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra.

Review questions: Quais os efeitos da vocalizacdo durante o 1° e 2° estadios do TP, para o

cuidar a parturiente nos locais de nascimento?
Inclusion/Exclusion Criteria (PCC):

- Population:
o Parturientes de termo, indepandentameants dos antecedentes pessoais e obstétricos,
contexto sociccultural e idade matema.
- Concept:

o Recurso & vocslizagfo da parturiente, no 1% e 2° estédios do TP, enguanto cuidado
especializado de enfermagem;

o Subconceitos associados: psicofonia e as técnicas respiratirias  inerentes &
wocalizacdo, como & expiragdo. & téonica de glote sherta. 3 manobra de walsava & o
spontaneous pushing.

* Context:

= Todos os locais de nascimento: maternidades hospitalares, salas de parto, casas de
parto. domicilio. enfre cutras.
»  Types of study:
o Texto integral disponivel
o Estudos qualitatives ou guantitatives, publicados em portugués. inglés, francés ou

espanhal
Study Detais and Characteristics:

»  Author(s): Yildirim. G. & Beji, M.
= Title: Effects of pushing techniques in birth on mother and fetus: a randomized study.
# Year of publication: 2008
- Country of origin: Turguia
*  Aims:
o Avalisr o5 efeitos das técnicas de esforpos expulsivos com recurso a glote sbarta
versus manobra de valsava.
»  Study design: Estudo experimental sleatorizado
- Study population ans sample size: 100 parfurientes de baico risco. primiparas com idads
gestacional entre 38 & 42 semanas e gue aceitaram participar no estudao.
- Context: Matemidade Barkirkoy and Children’s Teaching Hospital da Replblica da Turguia

»  Type of intervention:
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= Intervention 1: Esforgos expulsivos com mancbra de Valsava — as parturientes foram
informadas no decorrer do 19 estadio do TP acerca do tipo de esforgo expulsivo a usar.
As parturientes foram encorajadas & apoiadas a utiizar esforgos expulsivos
direcionades no sentido da mancbra de valsava.
= Intervention 2: Esforgos expulsivos esponténecs com glote aberta — as parturientes
foram informadas no decorrer do 19 estédio do TP acerca do tipo de esforgo expulsivo
a usar. As mulheres foram encorajades & apoiadas a desenvolver esforgos expulsivos
esponténecs em resposta 8s contragdes @ sua intensidade.
- Duration of the intervention: Durantz o 2° estadio do TP no periodo expulsive.
- Concept{s) relevant to the review question: Efeitos da vocalizagdo ne fisiclogia do TF e seus
cutcomes maternos & fetais,
*  Main results:
= As mulheres devem ser ensinadas, mstruidas e treinsdas acerca da técnica de glote akarta
e de esforpos expulsivos esponténeos, devendo ser promovida esta pratica por parte dos
profissionais de zalde, com outcomes positvos no &mbito da diminuicSo do tempo do
perfodo expulsivo e em ganhos em sadde neonsatal. Por outro lado, as parturientes do

grupo 2 verbalizarem ter menos complicagdes no pés-parto e um maior grau de satisfacdo

com o parto.
Cutcome Scale/measure
Duragdo do periodo expulsive - ‘ferficou-s2 uma duracSo média superior no grupo dos
esforgos expulsives com manobra de Valsava.
Duragdo do 2° estadic do TP - Werificou-se uma duragfic média inferior no grupo dos
esforgos expulsivos com manobra de Valsava.,
Trauma perineal - As diferencas neste outcome ndo foram significativas antre
ambos 05 grupos.
Owtcomes neonatais - Mo grupo dos esforgos expulsivos espontdneos verificou-se
wm maior indice de Apgar ac 1° e o 5° minutos e um pH arterial
do corddo umbilical superior no grupo 1
Satisfagdo materna - As mulheres no grupo 2 referiram maior satisfag§o com o 2°

estadio do TF, bem como relataram ter menos complicagdes no
pos-parto imediato.
Tabela 1 — Sintess dos resultades obtidos pelos autores

Fonbs  Aromalads, E: Muns, 2 (2017, Joanna Erggs Jnstiote Revewsrs Manual The Jesoos Briggs Fetivle. Dispomiel am
hiips treviess mranusl jcannabriggs. o

A vocalizaco da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra



A vocalizaco da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra

D)

JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers

Reviewer Citla Alexandra RMC Antunes _______ Date Q2/Qutuybro/ 2018
Author Lisa Hanson _____ Year_____. 2009 _____ Record Numberl
Yes No Unclear Not
applicable
1. Is the source of the opinion clearly
identified? x a a a
2. Does the source of opinion have standing in
the field of expertise? X O O .
3. Are the interests of the relevant population
X o o 0
the central focus of the opinion?
4, Is the stated position the result of an
analytical process, and is there logic in the 0O 0O O x
opinion expressed?
5. Isthere reference to the extant literature? x (] O (]
6. Is any Incongruence with the
literature/sources logically defended? O X O &
Overall appraisal: Include X Exclude [0 seek further info [J

Comments (Including reason for exclusion)
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DATA EXTRACTION INSTRUMENT
Review title: A lizacdo da parturiente: um cuid: do enfe

Review questions: Quais os efeitos da vocslizacdo durante o 1° e 2° estddios do TP, para o cuidar 8

parturiente nos locais de nascimento?
Inclusion/Exclusion Criteria (PCC):

* Population:
o Parturientes de termo, independ ite dos ante tes p is e

contexto sociocultural e idade materna
« Concept:
o Recurso & vocslizagSo ds parturiente, no 1° e 2° estidios do TP. enguanto cuidado

lizado de enfer

o Subconceitos d psicofonia e as técni piratérias i 3
lizacdo, como a expiragdo. a técnica de glote aberts. a manobra de valsava e o
spontaneous pushing.
* Context:

o Todos os locais de nascimento. maternidades hospitalares, salas de parto, casas de
parto, domicilic. entre outros.
e Types of study:
o Texto integral disponivel
o Estudos qualitativos ou guantitativos, publicados em portugués. inglés. francés ou
espanhol

Study Detais and Characteristics:

* Author(s): Hanson. L

o Title: Second-stage Isbor care — Chsallenges in spontaneous bearing down
* Year of publication: 2002

* Country of origin:

* Aims:

o Expk os i dos p ionais de salde nos cuidados prestados as
parturientes durante o 2° estddio do TP, no que se refere s respeitar a fisiologia do
periodo expulsivo.

o A sutora defende a pratica b da na evidéncia cientifica, em como o0 EEESMC deve
seguir uma pratfica de cuidados & parturiente b da numa ab gem fisiolégica do
2¢ estadio do TF.

* Study design: Artigo de opinido e texto
* Study pop ion ans le size: ndo aplicdvel
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Context: ndo aplicavel

Type of intervention: Mo &mbito da logica de argumentagdc pela PEE - A autora recorre &
evidéncia cientifica, defendende a fisiclogia do parto normal ne que concerne ao 2° estadio do
TF, afirmando gque permite alcangar o maximo bem-astar materno-fetal. Reforgando que urge
8 necessidade de se salterarem as pratices de cuidados. promovendo uma abordagem
fisicldgica do 29 estédic do TP

Dwuration of the intervention: ndo aplhcivel

Concept{s) relevant to the review question: Efeitos da vocalizagdo no cuidar a parturiente
no respeito pela fisiologia do 2° estadio do TP.

Main resulis:

o A autora descreve os aspetos fisiclégicos do 29 estadic do TP
1) Manobra de Valsava: & uma técnica muito enraizada na América no 2° estadio do TP,
sendo dificil por isso a splicagéio de uma abordagem mais fizioldgica e que respeite &
vontade espontdnea da mulher em iniciar e realizar esforgos expulsives. Os esforgos
expulsivos com recurso & manobra de Valsava aumeantam & pressdo no pavimeanto pélvica,
0 que por sua vez conduz & um sumento do risco de complicagies associadas a0
pavimento pélvico. Um dos estudos anslisados pela sutors que estuda os efeitos da
mancbra de Valsava durante o 2% astadio do TP no funcionamente urcgenital no 3° més
pés-parto. reforga gue &s mulheres gque realizeram esforpos expulsives com recurso &
manchra de Valsawva, tiveram umsa diﬂinuipﬁo na capacidade da baxiga, uma diminuigﬁu
na vontade inicial de urinar, maior risco de desenvalver sindrome de bexiga hiperativa e,
ginda, uma tendéncia & incontinéncia wvesical de sfress. Os mesmos autores apenas
apresentam como beneficio a diminuicéo do tempo de duragéo do pericdo expulsiva.
Um outro aspeto documentado pela autora, diz respeito aos efeitos estudados da manokra
de valsava durante o 22 estédio do TF. Sendo que o fato experdncia uma diminuicso da
saturagio de oxigénio. Quando 2 mancbra de valsava tem duragdo superior a 56
segundos conduz & alteragies hemodindmicas maternas e fetais, como uma diminuigdo
da pressso arterial materna e perfusdo uteroplacentar, uma diminuigdo do pH & FOZ, uma
elevagio da PCO2. acidose fetal. alteragies no ritmo cardisco fetal que se caracterizam
por desaceleragdes prolongadas e baixos indice de spger & nascencs.
2) Esforgos expulsivos espontaneos: nestes casos a parturiente inicia esforcos
axpulsivos com um volume residusl dos pulmdes, realiza vérias tentativas de esforcos
axpulsivos por cads confragdo (cerca de 3-5) e de curta duragsio (3-5 segundos) seguidos
de cerca de 2 segundos de respiragdo. Verifica-se uma sincronizegdo entre a respiragéo
matema e a dinfmica utering, que permite & mulher ofimizar a contratilidade uterina com
recurso = esforgos expulsives espontinscs e ndo direcionados. Mas mulheres que
recorrem & este tipo de esforpos expulsivos, & possivel werificar que apenas inil::isrp
asforpes guando a contrapdo uterina atinge uma pressdo uterine minima de 30mmHg. A
medida que a apresentagio fetal desce wverifica-se um aumento na frequéncia e
intensidade dos esforgos escpulsivos esponténeos realizados pela mulher. Existemn estudos
que referem que este tipo respiratéric suments a duragdo do pericdo expulsivo. contudo
n&o se verificam prejuizos matemos & neonatais.

o De seguida. & sutors sborda os principais desafios os cuidados prestados pelos EEESMO,
apresentando a evidéncia cientifica como nortesdors da intervengdo especializada junto das
parturientes no 2° estadio do TP. E sbordsda a svslisgdo da progressdo das descida da
apresentagio fetal: a promogdo da descida fisiologica: a aveliagio da dor. dos mecanismos
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de coping da mulher e da sua fadiga: a promocdo dos esforcos expulsives esponténeos: 8
vontade premsturs de inicier esforcos  expulsivos; os  tragados cardiofetais ndo
tranquilizadores e, finalmente, a inexisténcia de vontade de iniciar esforgos expulsivos. Dos
seguintes aspetos apresentados, apenas irei retratar os que apresentam ganheos para a
temética em estudo: os esforgos expulsivos espontinecs e os tragedos cardiofetsiz ndo
tranguilizadoras,
1) Esforgos expulsivos espontaneos: Aconselhar @ spoisr @ mulber na reslizacio de
esfargos expulsivas espontanecs deve ser a pratica de referéncia durante o 2° estadio do
TF. Quando o EEESMO adota uma postura em que apoia e aconselha a mublher a realizar
esforgos expulsives espontinecs, este deve ter uma postura de suporte, permite que =
mulher siga 05 seus proprios instintos fisiologicos e que a sua respiragdo deve ser
espontdnea. o acompanhamenta do TP dewve incidir em palavras de encorsjamento.
feedback positive e de proporcionar 8 mulher & capacidade de reagir 85 necessidades
fisiclogicas do momento. Da mesma forma, os esforges expulsivos devem ser
espontdneos, de glote aberta, com recurso a vocalizagdes e com duragdo maxima de 8
segundos. por oufre lado, ndo devem ser realizados toques vaginais a mulher no sentido
de a aconselhar a focar os esforpos expulsivos no perinea.

2) Tragados cardiofetais ndo tranquilizadores: os tragados CTG nédo tranquilizadores,
como o caso de dessceleracdes e/ou bradicardia fetal durante o 29 estddio do TP podem
sar revertidos com recurso a intervencgdes de enfarmagem gue ndo incluem a mancbra de
valsava. Mestas situspdes o EEESMO pode sentir s necessidade de intervir no sentido de
ajudar a mulher a direcionar os esforgos expulsivos. contudo deve agir como fonte de
suporte e reforgo positive ncentivando os esforges expulsivos espentdnecs que resultemn
na descida da spresentspdo fetal. Pode também ser necessario incentiver & mulher a
pralongar ligeremente os esforgos expulsivos espontneocs. promovendo vocalizagdes.
Quando € necessério gue os esforgos expulsivos sejam mais prolongados, & mulher deve
sar encorsjada @ reslizar mdltiples esforgos expulsivos. com dwragio méxima de §
sagundos & sem recorrer & manobra de valseva Outra intervencdo deve passar pelo
reposicionameanta da mulher & a adogdo de posigdes verticalizadas. Na presenca de
bradicardia fetal no 29 estddio do TP estd comprovads que se deve incentivar 3 mulher
respirar e a usar técnicas respiratdrias de glofe aberta, em vez de realizar & manobra de
walsgva, pois estd comprovade gue melhors @ resposts e a recuperacdo fetal. Assim, 2
manchra de valsava dewe ser evitada especialmente perante a suspeita de sofrimento
fatal.

o A gestSc do 2° estadio do TP deve passar pelos cuidados de suporte e pela sbordagem
fisioldgica deste estddio. E crucial o EEESMO reconhecer a importéncia e os beneficios dos
esforgos expulsivos espontdneos maternos, bem como o seu impacto positivo na fisiologia do
parto normal. Deve ser respeitado as wivéncias anteriores da mulher, bem como o que 2
parturiente sente no sew TP, permitindo a progresséo fisioldgica do TP, ndc sendo boa pratica
de cuidados & intervengSo junto da mulher com o incentivo a esforgos expulsivos ndo
espontineos e com recurso 8 manobra de valsava.

o O respeito pela fisiologia do TP transmite & mulher confianga nos seus proprios instintos
vontades, beam como na sus capacidade para parir.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research

Syntheses
Reviewer_Citia Alexandra RMC Antunes _________________..._____.. Date 16/outubro/2018
Author Naranjo, m.; Puertas .8 Lopez, E._______ Year 2011 _ Record Number 1
Not
Yes No Unclear s
applicable

1. Isthe review question clearly and explicitly stated?

X O

2. Were the inclusion criteria appropriate for the review
question?

3. Was the search strategy appropriate?

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

5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

7. Were there methods to minimize errors in data
extraction?

B. Were the methods used to combine studies appropriate?

8. Was the likelihood of publication bias assessed?
10. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

11. Were the specific directives for new research
appropriate? D

XOXXX0OXXXD[O
O0O0DD0DODODO0OCOOO0OO
XO0X0O000X000
ooo0DO0ODO0ODO0ODO0OO0OO0OO

Overall appraisal: include x Exclude D Seek further info D
comments (Including reason for exclusion)

N30 foi apresentava a questd3o para 3 revis3o da literatura, contudo o objetivo da mesma encontra-se bem
explicito. Por este motivo o estudo é incluido nesta Scoping Review.
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DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Review title: A vocalizacdo da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra.

Review ns: Quais os efeitos da vocalizagdo durante o 1° e 2° estadios do TP, parao

q

cuidar a parturiente nos locais de nascimento?
Inclusion/Exclusion Criteria (PCC):

* Population:
o Parturientes de termo, indep: dos ante [~ is @ obstétricos.
contexto sociocultursl e idade matermna

* Concept:

o Recurso & vocalizacSo da parturiente, no 1% e 2° ddios do TP, engquanto cuid
especializado de enfermagem;
o Subconceitos associados: psicofonia e as técnicas respiratorias inerentes a
lizacdo, como a expiracdo. a técnica de glote aberts. 8 manobra de valsava e o
spontaneous pushing.
* Context:
o Todos os locais de & o maternidades h itaslares, salas de parto, casas de

parto. domicilio. enfre outros.
* Types of study:
o Texto integral disponivel
o Estudos qualitati ou gquantitativos, publs em portugués. inglés. francés ou

espanhol
Study Detais and Characteristics:

e Author(s): Naranjo, m.; Puertas, E. & Lépez, E.

e Title: Implicaciones obstétricas. perinatales y maternas de los pujos espontdneos frente a los
pujos dirigidos

® Year of publication: 2011

« Country of origin: Espanhsa

e Aims:
o Analk comp: i & evidéncia disponival acerca do efeito obstétrico. perinatal
e matermno da técnica de esforcos expulsivos espontdneos versus esforgos expulsivos
dirigidos.
*  Study desi Revisdo sistematica da literstura
* Study population ans ple size: Pesquisa bibliografica em trés bases de dados, tendo

um limite temporal: anos 1995-2008. Anslisados 132 estudos
* Context: inexistente
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* Type of intervention: Analisar o= resultados dos estudos. no sentide de dentficar os
owtcomes no &mbito da duragdo do periodo expulsivo, duragSo dos esforpos expulsivos.
percentagem de partos instrumentalizados. alteragdes no tragade cardiaco fetal, valores de
POy PCO: e pH fetal, indice de apgar, trauma perineal, fadiga e satisfagdo matermal em ambos
05 tipos de esforgos expulsivos.

#  Duration of the intervention: Foram selecionados estudos publicados nas bases de dados
Pubmed. CINAHL e Cochrane, entre os ancs de 1605 e 2008,

» Concept(s) relevant to the review question: Efeitos da vocalizagéo na fisiclogia do TF.

#  Main results:

o Pardmetros obstétricos
= Existe 0 aumento da duragio do 29 estédio do TF, guando wtilizam esforgos expulsivos
espontdneos;
= A taxa de partos instrumentsis diminui em 23% se recurso sos esforgos expulsivos
espontdneos.
o Par@metros matemaos:
* Mos esforgos expulsivos esponténecs verifica-se uma diminuicSo de fadigs e um sumeanto
da satisfagio materna:
= O aumento da fadiga materna conduz ao aumento das catecolaminas e dos niveis de acido
lactico. o gue pode conduzir 8 uma diminuigso da gqualidede das contragdes uterinas;
= s esforgos expulsivos dirigides conduzem ac sumento do risco de lesdo do pavimento
pélvico da mulher. Mos estudos analisados verifica-se gue neste tipo respiratdrio dirigido
com recurso & mancbra de valsava existe uma diminuigdo na capacidade wvesical da
mulher, bem como um sumento do risco de incompeténcia uringria.
= Parémetros perinatais:

= Mos esforgos expulsivos espontineocs observam-se menos alteragdes dos paramétros
cardiacos fetais & da desace lalugﬁ'e»s;

= Mos esforgos espulsivos espontdnecs wverfics-se uma diminuico do ndmero de
desaceralacdes cardiacas fetsis varidveis;

= Moz esforcos expulsives espontdneos também se ressalva um maior score no indice de
apgar no 1% & 5° minute da vida. Os niveis de POy, PCO0 e pH fetais apresentam melhores
resultados.

o Os autores concluem gue os esforcos expulsivos espontdnecs scompsanhados ds descida
passiva do feto pelo canal de parte, & seguro para a parturiente e feto. Verifica-se um aumeanto
na duragio do 2® estadio do TP. contudo reduz-se o tempo gue a8 mulher dispende em
esforgos expulsivos.

= Deve-se incentivar a mulhar a realizar os esforgos expulsivos esponténecs, respeitando a

fisiclogia do TF e proporcienande & mulher confianca no seuw prépric corpo.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews'

Reviewer Catia Antunes Date 20/07/2017

Author Prins, M_; Boxem, J.; Lucas, C.; Huten, E. Year 2011 __ Record Number 4

Yes No | Unclear
1. | Isthe review question clearly and explicitly stated? »
2. | Was the search strategy appropriate? B
2. | Were the sources of studies adequate? ¥
4. Were the inclusion criteria appropriate for the review ”
question?
5. | Were the criteria for appraising studies appropriate? k3
6. | Was critical appraisal conducted by two or more =
reviewersindependently?
7. | Were there methods used to minimise error in data ”
extraction?
3. Were the methods used to combine studies sppropriate? Rl
S. | were the recommendations supported by the reported 2
data?
10.| were the specific directives for new research appropriate? o |
Overall appraisal: Include 8] Exclude D Seek further info D

Comments (Including reasons for exclusion)
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DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Review title: A vocalizacdo da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra.

Review g i : Quais os efeit

cuidar a parturiente nos locais de nascimento?

da vocalizag3o durante o 1° e 2° estadios do TP, para o

Inclusion/Exclusion Criteria (PCC):

= Population:

o Parturientes de termo, indep ente dos tes is e

contexto sociocultural e idade materna.
« Concept:

o Recurso & vocslizacSo da parturiente, no 1° e 2° estadios do TP. enquanto cuidado
especislizado de enfermagem:;

o Sub i i@ e as técnicas respiratdrias inerentes a
¢80, como 2 expiracdo. a técnica de glote sberta. 8 manobra de valsava e o
spontaneous pushing.
* Context:
o Todos os locais de nascimento: materr des h i ., salas de parto, casas de

parto. domicilio. entre outros.
* Types of study:
o Texto integral disponivel

o Estudos i ou guantitativos, publs em portugués. inglés. francés ou
espanhol

Study Detais and Characteristics:

® Author(s): Prins, M. Boxem. J.; Lucas, C_ & Huten, E.

« Title: Effect of spontanecus pushing versus Valsslva pushing in the second stage of labour on
mother and fetus: s systematic review of randomised trials.

® Year of publication: 2011

* Country of origin: Holands

* Aims:
o Avsliar criticamente os beneficios e r icios/danos da utilizacdo da manobra de
Walsava nos esforcos expulsives ve esforgos expulsivos espontdnecs no 2° estidio do
TP, pars a mulher e RN;
o Avsliar os ot no dmbito dos partos instrumentalizados. outcomes maternos e
outcomes neonsatais
* Study desi Revisd istemati da literature — Meta-andlise dos enssios dinicos
sleatorizados
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. Study population ans sample size: Parturientes no 29 estédio do TP, num total de 425
mulheres nuliparas, com gravidez de baixo msco

. Context: inexistente.

* Type of intervention: Foram selecionados estudos experimentsis gue compararam os efeitos
dos esforpos expulsivos direcionados e esforgos expulsivos esponténecs com recurso a glote
sberta, vocalizagies e técnicas respiratdrias de expiragio.

#  Dwration of the intervention:

o Fontes da pesquisa: Bases de dados - Medline, Embasea. Cinahl e Cochrane Central
Register of Controled Trials.

o Estudos incluidos: 4

o Desenhos dos estudos incluidos: estudos aleatorizados com grupo experimental e de
controlo.

o Estudos foram provenientes dos Estados Unidos da América, Reino Unide e Hong
Kong.

- Concept{s) relevant to the review question: Efeitos da vocalizacde da parturiente versus a
manobra de valsava no 2° estadio do TP,

+  Main results:

= A evidéncia resultante dos estudos analisados ndc suporta o recursc a0 uso rotineiro da
mancbra de Valsalva no 2¢ estadio do TP.
= Méo foram encontradas diferencas significativas nos ocutcomes avaliados enfre o uso dos
esforgos expulsivos com manobrs de Valsalva e os esforgos expulsives esponténeos.
o Relativamente aos outcomes maternos:
= O 2%estadio do TP foi significativamente mais curte nos esforgos expulsives com manobra
de Valsalva.

= M&o houve diferenga significativa, em ambos os grupos. no que respeita a0 ndmero de
parfos instrumentalizados.

= M&o houwve diferenca significativa no que respeita ac frauma perinaal, havendo apenas um
estudo que reporta uma redugSo discrete do ndmero de laceragies nos esforgos
expulsives espontanens.

= Mo gue respeita & satisfacSo materna ndo houve diferencas.

= Um estudo sugere que os esforgos expulsivos com recurso & mancbra de Valsalva pode
originar efeitos negativas no pavimento pelvico, especialmente no gque respeita & migdo e
capacidade da baxiga.

o Anslisando sos outcomes neonstais:
= M&o houve diferenga significativa nos indice de Apgar.
= A necessidade de resnimagdo tambem nio apresentou diferengas.

o Os sutores apontam gue os estudos spresentavam ums amostra demasiado pequena para
sa verificar alteragies nos oufcomes. ressalvando a necessidade de estudos masis rigorosos
acerca da tematica. E, ainda swgendo, num dos estudo gue se anslse os efeitos a longo
prazo dos esforgos expulsives com recurso a manobra de Valsalva.

o Apesar de ser necessaria mais evidéncia cientifica. os autores consideram que os esforgos
expulsivos espontinecs dewvem ser considersdos wma bos pratice de cuidsr 2, que as
parturientes devem ser encorajadsas a ter um papel ative no seu TP decidindo scerca da forma
como querem realizar os esforgos expulsivos.

Fanke Aromalads, E: Mune, 2 (2017} Joanna Evggs nstiute Revewers Manual The besoos Briggs Ieiivle. Disporbesl am
hitps reviewss remanual joannabriggs. ot
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DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Review title: A vocalizacdo da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra.

Review questi : Quais os efeitos da lizacdo durante o 1° e 2° estadios do TP, para o
cuidar a parturiente nos locais de nascimento?

Inclusion/Exclusion Criteria (PCC):

+ Population:

o Parturientes de termo, indeper te dos ar d p is @ obstétricos,
contexto sociocultural e idade materna.
« Concept:
o Recurso & vocslizagdo ds parturiente, no 1° e 2° estidios do TP. enquanto cuidado
pecializado de gem:
o Sub it iad ia e as té respiratorias inerentes &
como & expiracdo. s té de glote sberta. 8 manobrs de valsava e o
spontaneous pushing.

« Context:
o Todos os locsis de nascimento: maternidades hospitalares, salas de parto, casas de
parto, domicilio. entre outros.
* Types of study:
o Texto integral disponivel
o Estudes qualitativos ou quantitativos, publicados em portugués. inglés. francés ou
espanhol

Study Detais and Characteristics:

* Author(s): Ahmadi, Z.: Torkzshrani, S.; Roosta, F.. Shakeri, N. & Mhmoodi, Z
e Title: Effect of breathing technique of blowing on the extent of damage to the perineum st the
moment of delivery: A randomized clinical trial.
* Year of publication: 2017
s Country of origin: Irdo
o Avaliar os efeitos da técnica respiratoria de expiracdo na S0 da lesdo perinesal
* Study design: Estudo exparime
* Study population ans sample size: 188 parturientes iranianas primiparas com idades

compreendidas entre os 18 e os 35 anos. gravidez simples de baixo risco, gues ndo
frequentaram CPN. sem pfeparsgé'o do perineo para o parto e com corpo do perineo superior
a3cm.

* Context: Matemidade do Hospital Kamali no Irdc.

Fonte Armatars, E: Mon Z (2017) Joanna Erggs insttute Rewewers Adanual The Josrs Brggs Fmtiute Dispondet em
hitps Arevwese mmanu joannabnggs. o'
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* Type of intervention: Tipo de técnicas respiratorias usadas pelas parfurientes no 2% estadio
do TP. © grupo de controlo recorreu @ mancbra de Valsava e o grupo de estudo a técnica
respiratéria de glete aberta. O objetive foi avaliar o trauma perineal asscciade ao tipo
respiratdrio

- Duration of the intervention: &As parturientes. apds consentimento, eram filmadas durante o
29 estédio do TP (incidindo & imagem na regifo perineal & com foco neo audia), desde que
werbalizavam a sensag¢do de iniciar esforgos expulsivos até & expulsdo do RM.

« Concept|s) relevant to the review question: Efeitos da vocalizagdo na fisiclegia do TP

+*  Main results:

= Mo presente estudo verificaram-se os beneficios das técnicas respiratdrias de glote
aberta, durante o 27 estddio do TP, com uma redugdo significativa do trauma perineal
Uma das técnicas realizadas pelos investigadores passou por instruir as mulheres a
realizar a técnica respiratéria de expiragdo com glote aberta, no momento em que a
cabega fetal comega a coroar, 0 gue levou a que s expulsSo da cebeca fetal fosse
progressiva & com recursc as contragdes uterinas. Esta situagdSo tem um grande
impacto na redugio do trauma perineal. uma vez gque a mancbra de valsave causa
lesdas no pavimento pélvico pelo aumento da pressdo abdominal e répida dilatagdo da
wagina e perinec, na expulssSc da cabega fetal. Mas técnicas expulsivas de glote aberta
werifica-se 8 reducdo da pressédo abdominal, bem como uma lents extensdo perinesl.
Em suma, a técnica respiratdria de glote aberta & uma estratégia eficaz na protegdo do

perineo e redugéo do trauma perineal.

Qutcome Description Scale/measure
Grupo de controlo - Pernineg imegro randow 18,3%.
Manobra de Valsava - Maior percentagem d= laceraghes pasteriores de graul, 1 e 111

- Laceracdo anterior apenas ocorreu nos peguenos labios e com
3 percentagem de 20.5%.
- Percentagem de episiotomia foi de 25,33,

Grupo de estudo - Perineo integro rondow 41%.

Técnicas respiratdrias de glote aberta - Menor percentagem de laceraches posterioras de grau |, e 111
- Laceragia anterior apenas ¢comew nos peguenos ldbios e com a
percentagem de 28 5%
- Percentagem de episiotomis foi de 18.2%.

Tabela 1 — Sintese dos resultados obtidos pelos autares

Fonbe  Aromalads, E; Munm, Z (2017} Joanna Erggs Mstute Revewers Manual The Josos Brigos bstitole, Dispordes am
hitpstreviews mranusl joannabiggs. org!
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Sintese dos resultados da SR: A vocalizacdo no 1° estadio do TP

AUTORES
ANO
PUBLICACAO
PAIS

TITULO

OBJETIVOS

DESENHO
DO
ESTUDO

POPULACAO EM
ESTUDO/TAMANHO
DA AMOSTRA

CONTEXTO

CONCEITO(S)
RELEVANTES DA
QUESTAO DA

REVISAO/INSTRUMENTO(S)

PRINCIPAIS RESULTADOS

Pierce, B.
(1998)
Estados Unidos
da América

The practice
of toning in
pregnancy
and labour:
participant
experiences

Conhecer as
experiéncias
das
participantes
relativamente a
prética de
vocalizagéo
durante a
gravidez e TP.

Estudo
qualitativo

22 gravidas

Introduzida a
vocalizagéo nas
sessfes de CPNP
pela autora e
posteriormente foi
realizado um
guestionario pés-
parto no sentido de
conhecer as suas
vivéncias.

Questionarios e notas de campo

A experiéncia de vocalizagdo na gravidez foi
associada a: sensacdo de relaxamento
fisico; sentimentos de tranquilidade;
diminuicdo da ansiedade; sensacdo de
tranquilidade e relaxamento numa dimens&o
mental e espiritual e; ressonancia fisica
sentida a nivel abdominal.

A vocalizagdo no parto foi realizada por 18
mulheres, das 21 em TP. Os dois beneficios
mais mencionados foram uma melhor gestéao
da dor e uma forma de aumentar a
concentragdo no TP. E mencionado que a
vocalizagdo culminou num decréscimo do
recurso a analgesia no TP. Metade das
participantes referiu a vocalizagdo como uma
poderosa aliada na concentragéo,
diminuindo a perce¢éo da dor.

5 mulheres referiram que se mantiveram
mais relaxadas, controladas e que diminuiu o
seu gasto de energia no TP. Um aspeto
interessante referido pelas participantes foi a
importancia da vocalizagéo pelos
companheiros no TP, ajudando-as a manter
a vocalizagao eficazmente.

Foram obtidos os seguintes resultados:
aumento da capacidade de gestdo da dor;
aumento da concentracdo; conexdo com a
natureza; ressonancia fisica; relaxamento;
diminuicho da ansiedade; libertacdo
emocional; aumento da confianga e,
sensacgéo de poder.

A préatica da vocalizagdo e da respiragdo
abdominal tém beneficios comuns, dai a sua
eficacia na gravidez e TP.

Segundo a autora, todos os profissionais que
pretendam utilizar os beneficios da
vocalizagdo devem ter formagao/experiéncia
adequada na area.
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Sintese dos resultados da SR: A vocalizagcdo no 2° estadio do TP

AUX(I\DISES DESENHO POPULACAO EM RI;:LOE':I/CAﬁ'ITSéS[))A
= TITULO OBJETIVOS DO ESTUDO/TAMANHO | CONTEXTO X PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO ESTUDO DA AMOSTRA QUESTAO DA
PAIS REVISAO/INSTRUMENTO(S)
- A comunicacdo do profissional de
salde condiciona o tipo de
- Descrever a ;
= comportamento da parturiente no 2°
relacdo entre os e o =
. estadio do TP. Verificou-se uma relagdo
cuidados de . .
| entre 0 tipo de comunicacdo do
salde prestados o , .
A profissional de saude e o tipo de
durante o TP (tipo .
L esforcos expulsivos adotados pela
de comunicagéo) )
. parturiente.
e o tipo de ) -
- Quando a parturiente solicita
esforgos . ~ .
) informacdo acerca do método de
expulsivos realizacdo dos esfor¢cos expulsivos, o
Sampselle, C.; realizados pela 20 gravidas Cuidados as parturientes no 2° ) Q , ¢ P N
; - . . . - . . o profissional de saude deve comunicar
Miller, j.; Provider parturiente; primigestas, gravidez estadio do TP e a associagédo . .
) Y . . de forma a encorajar a parturiente a
Luecha, Y.; support of baixo risco, com idades Hospitalar entre estes (nomeadamente em ) -
) . . . s L confiar no seu corpo e nos seus instintos
Fischer, K. & spontaneous - Avaliar as Estudo compreendidas 21-38 (Midwest relacdo a forma de comunicacéoe | . ., . . .
) . . L . . ! . ~ . fisiolégicos. Contudo, é crucial que os
Rosten, L. pushing during diferengas na descritivo anos, com dominio da hospital birth | integracdo da parturiente no seu L |
= . . . . ) profissionais de saude alterem a forma
(2005) the second duracdo do 2° lingua inglesa e que unit) plano de cuidados) e o tipo de .
. s . . - como comunicam com as mulheres.
Estados Unidos stage of labor estadio do TP; tiveram partos esforcos  expulsivos  utilizados . ) L
L - . - Assim conclui-se que os profissionais
da América eutocicos. pela parturiente. , . ~
. de saude que fornecem informacgé&o que
- Avaliar a .
x promove os esforgos expulsivos
duracéo do A . L
. . espontaneos atingem dois importantes
periodo expulsivo s .
. objetivos: 1) esclarecem e informam a
consoante o tipo ) . .
de esforcos parturiente acerca da fisiologia do 2°
exoulsivos ¢ estddio do TP; 2) ndo aumentam a
p. duragdo do 2° estddio do TP nem a
realizados pela ~ p .
arturiente duragcdo do periodo expulsivo; 3)
P ' prestam cuidados baseados na melhor
evidéncia obtendo melhores ganhos em
salde.
Avaliar os efeitos . Os resultados foram categorizados do
Effects of . Hospitalar 4 . ~ .
S ) das técnicas de ) No decorrer do 1° estadio do TP, seguinte modo: a) duragdo do periodo
Yildirim, G.& pushing ; Estudo . (Bakirkoy o . . P )
" . . esforgcos expulsivos . 100 parturientes ) as gravidas foram ensinadas e | expulsivo — média superior no grupo
Beji, K. techniques in experimental ) ~ Maternity) ) . . N
. com recurso a } selecionadas em fungéo . instruidas quanto ao tipo de | que recorreu @& manobra de valsava; b)
(2008) birth on aleatorizado s ; ~ and Childrens . . ~ . T
. glote aberta versus dos critérios de incluséo . técnica a utilizar durante os ndo houve diferenca significativa
Turquia mother and Teaching ; )
manobra de . esforgos expulsivos. quanto ao trauma perineal; ¢) no grupo
fetus: a Hospital of . .
valsava que realizou esforgcos expulsivos
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randomised
study

the Republic
of Turkey)

Os dados foram analisados com
recurso a técnicas de analise
estatistica.

espontaneos verificou-se no RN um
maior indice de apgar no 1° e o 5°
minutos e um pH arterial do cordao
umbilical superior; d) verificou-se maior
satisfacao materna  no grupo
experimental e menos complicagdes
maternas pés-parto.

As mulheres devem ser ensinadas,
instruidas e treinadas acerca da técnica
de glote aberta e de esforgos expulsivos
espontaneos, devendo ser promovida
esta prética por parte dos profissionais de
saude, com outcomes positivos no
ambito da diminuicdo do tempo do
periodo expulsivo e em ganhos em saude
neonatal.

Hanson, L.
(2009)
Estados Unidos
da América

Second-stage
labor care:
challenges

inspontaneous

bearing down

- Explanar os

desafios dos
profissionais de
saude nos
cuidados
prestados as
parturientes
durante o 2°
estadio do

trabalho de parto
(TP), no que se
refere a respeitar
a fisiologia do

periodo
expulsivo.

- A autora
defende a prética
baseada na
evidéncia
cientifica, em
como 0s
EEESMO devem
seguir uma
pratica de
cuidados a

parturiente

Artigo de
opiniéo e
texto

A gestdo do 2° estadio do TP deve
passar pelos cuidados de suporte e pela
abordagem fisioldgica deste estadio. E
crucial o EEESMO reconhecer a
importancia e os beneficios dos
esforgos expulsivos espontaneos
maternos, bem como o seu impacto
positivo na fisiologia do parto normal.
Devem ser respeitadas as vivéncias
anteriores da mulher, bem como o que a
parturiente sente no seu TP, permitindo
a progressédo fisiolégica do TP, nao
sendo boa pratica de cuidados a
intervencdo junto da mulher com o
incentivo a esforcos expulsivos néo
espontaneos e com recurso a manobra
de valsava.
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baseada
abordagem
fisiolégica do 2°
estadio do TP.

numa

Naranjo, M.;
Puertas, E. &
Lépez, E.
(2011)
Espanha

Implicaciones
obstétricas,
perinatales y
maternas de
los pujos
espontaneos
frente a los
pujos dirigidos

Analisar
comparativamente
a evidéncia
disponivel acerca
do efeito obstétrico,
perinatal e materno
da técnica de
esfor¢os expulsivos
espontaneos
versus esforgos
expulsivos
dirigidos.

Revisdo
sistematica
da literatura

Pesquisa bibliografica
em trés bases de
dados.

Limite temporal: anos
1995-2008.

Analisados 13 estudos.

Bases de
dados:
Pubmed,
CINAHL e
Cochrane

Analisados o0s resultados dos
estudos relativos a: duragdo do
periodo expulsivo; duragcdo de
cada esforgo expulsivo; partos
instrumentais;  alteragbes  do
padrdo cardiaco fetal; baixa na
saturacdo de O2; valores de PO2,
PCO2 e pH fetal; indice de apgar;
resultados perinatais; fadiga e
satisfagdo materna em ambos os
tipos de esforgos expulsivos.

Paréametros obstétricos:

+ Existe 0 aumento da duragdo do 2°
estadio do TP, quando utilizam
esforgos expulsivos espontaneos;

A taxa de partos instrumentais diminui
em 23% com o recurso aos esforgos
expulsivos espontaneos.

Parametros maternos:

* Nos esforgos expulsivos
espontaneos verifica-se uma
diminuicdo da fadiga e um aumento
da satisfacdo materna.

O aumento da fadiga materna
conduz a um aumento das
catecolaminas e dos niveis de &cido
lactico o que pode levar a uma
diminuicdo da qualidade das
contragdes uterinas.

Os esforgos expulsivos dirigidos
conduzem a um aumento do risco
de lesdo do pavimento pélvico da
mulher. Nos estudos analisados
verifica-se que neste tipo
respiratério com recurso a valsava,
diminui a capacidade vesical da
mulher, bem como um aumento do
risco de incompeténcia urinéria.
Analisando os perinatais:

* Nos esforgos expulsivos

espontaneos observam-se menos
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alteracdes dos paramétros
cardiacos fetais e de
desacelaragdes;

Nos esforgos expulsivos
espontaneos verifica-se uma
diminuicdo  do ndamero de
desacerelagdes cardicas fetais
variaveis.

Nos esforgos expulsivos

espontaneos também se ressalva
um maior score no indice de apgar
no 1° e 5° minuto de vida. Os niveis
de PO2, PCO2 e pH fetais
apresentam melhores resultados

Prins, M.;
Boxem, J.;
Lucas, C. &
Hutton, E.

(2011)

Holanda

Effect of
spontaneous
pushing
versus
valsalva
pushing in the
second stage
of labour on
mother and
fetus: a
systematic
review of
randomised
trials

Avaliar criticamente
os beneficios e
maleficios/danos
para a mulher e RN
da utilizacéo da
manobra de
Valsalva nos
esfor¢os expulsivos
vs esforgos
expulsivos
espontaneos no 2°
estadio do TP

Reviséo
sistematica
da literature

— Meta-
andlise dos

ensaios

clinicos
aleatorizados

Pesquisa bibliografica
em quatro bases de
dados.

Limite temporal: anos
1950-2010.
Analisados 4 estudos.
425 mulheres nuliparas,
com gravidez de baixo
risco

Bases de
dados:
Medline,
Embase,
Cinahl e
Cochrane
Central
Register of
Controled
Trials

Usados instrumentos de avaliacéo
da qualidade dos estudos,
nomeadamente: randomizacgéo,
nimero de participantes,
descricdo da intervencdo, o0s
outcomes, avaliagdo cega dos
outcomes e andlise dos dados.

A evidéncia

resultante dos estudos

analisados ndo suporta o recurso ao uso
rotineiro da manobra de Valsalva no 2°
estadio do TP.

Nao foram encontradas

diferengas

significativas nos outcomes avaliados
entre o uso dos esforgos expulsivos com
manobra de Valsalva e os esforgos
expulsivos espontaneos.

Relativamente aos outcomes maternos:

20 estadio do TP foi
significativamente mais curto no
grupo dos esforcos expulsivos com
manobra de Valsalva.

N&o houve diferenca significativa,
em ambos o0s grupos, no que
respeita ao numero de partos
instrumentalizados.

N&o houve diferenca significativa no
que respeita ao trauma perineal,
havendo apenas um estudo que
reporta uma reducdo discreta do
nimero de lacerag6es nos esforgos
expulsivos espontaneos.

No que respeita a satisfacdo
materna ndo houve diferengas.

Um estudo sugere que os esforgos
expulsivos com recurso & manobra
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de Valsalva pode originar efeitos
negativos no pavimento pélvico,
especialmente no que respeita a
micao e capacidade da bexiga.
Analisando aos outcomes neonatais:

» Nao houve diferenga significativa no
indice de Apgar.

*+ A necessidade de reanimagao
também néo apresentou diferengas.

Ahmadi, Z.;
Torkzahrani, S.;
Roosta, F.;
Shakeri, N.;
Mhmoodi, Z.
(2017)

Iréo

Effect of
breathing
technique of
blowing on the
extent of
damage to the
perineum ate
the moment of
delivery: a
randomized
clinical trial

Avaliar os efeitos
da técnica
respiratéria de
expiracao na
extensdo da lesdo
perineal

Estudo
experimental
aleatorizado

166 parturientes
(Parturientes iranianas
primiparas com idades

compreendidas entre 0s

18 e os 35 anos,

gravidez simples de

baixo risco, que néo
frequentaram cursos de

preparacgdo para o

Nascimento, sem

preparacgdo do perineo
para o parto e com
comprimento do
perineo superior a 3
cm.)

Hospitalar
(Maternidade
do Hospital
Kamali)

Os dados foram analisados com
recurso a andlise estatistica
utilizando software apropriado —
SPSS 18.

No presente estudo verificaram-se os
beneficios das técnicas respiratérias de
glote aberta, durante o 22 estadio do TP,
com uma redugdo significativa do
trauma perineal. Uma das técnicas
realizadas pelos investigadores passou
por instruir as mulheres a realizar a
técnica respiratoria de expiragdo com
glote aberta, no momento em que a
cabeca fetal comega a coroar, o que
levou a que a expulsdo da cabega fetal
fosse progressiva e com recurso as
contragdes uterinas. Esta situacéo tem
um grande impacto na redugdo do
trauma perineal, uma vez que a
manobra de valsava causa les6es no
pavimento pélvico pelo aumento da
pressdo abdominal e rapida dilatag&o da
vagina e perineo na expulséo da cabeca
fetal. Nas técnicas expulsivas de glote
aberta verifica-se a redugéo da presséo
abdominal, bem como uma lenta
extensdo perineal. Em suma, a técnica
respiratéria de glote aberta é uma
estratégia eficaz na protegéo do perineo
e reducgdo do trauma perineal.
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EFEITOS DA VOCALIZAGAO NO 22 ESTADIO DE TP PARA O CUIDAR

RN: >
AUTORES | Respeit y doracs b0
mento > compliance > duragdo
Diminui¢do . o Redugdo TP v pela < trauma . p ! urag < duragdo do RN: > score .
Bem-estar Satisfacdo . T dos partos . . . génito- do 22 L. arterial
da Dor da fadiga instintivo Y. fisiologia perineal . . 22 estadio TP delA
eutdcicos urindria estadio TP do
do TP =
corddo
umbilical
Sampselle, C.; Miller, J.;
Luecha, VY.; Fischer, K. & X X
Rosten, L. (2005)
Yildirim, G. & Beji, N. (2008)
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Apéndice 6: Método de Analise de Conteudo dos registos de interacao
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A analise de contetdo é uma das técnicas mais utilizadas na analise de dados no ambito
das ciéncias sociais e humanas, sendo uma técnica que permite a descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicacao (Silva & Fossa, 2015;
Bardin, 2016). Segundo Bardin (2016) a analise de conteudo incorpora uma dimenséao
descritiva que da visibilidade ao que foi narrado e, uma dimenséo interpretativa que
decorre das interroga¢cfes do investigador relativas ao objeto em estudo e que permite
formular regras de inferéncia. Por este motivo, optamos pelo recurso a técnica de andlise
de conteudo para realizar a analise dos registos de interacdo da nossa pratica de cuidados
junto das parturientes/CS.

A conducéo da técnica de analise de contetudo abrange trés etapas cronolégicas: a pré-
analise; a exploragdo do material e, por ultimo, o tratamento de resultados, a
inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 2016). A pré-analise € uma fase de organizacao,
onde se realiza a escolha dos documentos a serem analisados, de seguida realiza-se a
formulacdo das hipoteses e dos objetivos e, termina com a elaboracéo de indicadores que
fundamentem a interpretacdo final (Bardin, 2016). No presente relatério, esta etapa
reporta para a sintese dos artigos obtidos pela SR na qual realizdmos a andlise dos artigos
e utilizdmos a evidéncia cientifica obtida referente ao recurso a vocalizacdo da parturiente
no cuidar no 1° e 2° estadios do TP e, elaboramos um instrumento de interagdo de
cuidados que nos permitiu a recolha dos dados da pratica de cuidados (ver apéndice 6).
De seguida, procedemos a criagdo do corpus da nossa analise de conteudo, tendo por
base os critérios da exaustividade, da representatividade, da homogeneidade e
pertinéncia (Bardin, 2016). Desta forma, analisdmos os registos de interacdo de forma:
exaustiva - no sentido de esgotar a totalidade da comunicagdo existente neles;
representativa - onde analisamos se os dados obtidos eram representativos da populacao;
homogénea - no sentido de validar se 0 nosso instrumento de registo estava adaptado ao
objetivo da teméatica em estudo; pertinente - se cada elemento correspondia ao objetivo

suscitado pela analise (Bardin, 2016).

A etapa seguinte diz respeito a exploracdo do material e, que se entende como o
momento de andlise e codificacdo dos dados de forma a agrupa-los em categorias
(Bardin, 2016). O processo de codificacdo dos dados obtidos através dos registos de
interacdo de cuidados foi submetido as seguintes etapas: o recorte que pressupde a
escolha das unidades de registo (UR) relevantes a tematica em estudo; a enumeragao
gue reporta a escolha das regras de contagem das UR e, finalmente a classificacéo e

agregacéao das UR para a escolha das categorias (Bardin, 2016).
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A Ultima etapa da técnica de andlise de conteudo diz respeito ao tratamento de
resultados, a inferéncia e a interpretacdo onde se trabalha os resultados brutos, se
confrontam com a evidéncia cientifica e se atribui significado aos resultados obtidos
(Bardin, 2016). Assim, procedemos a andlise das categorias emergentes das UR e
analisamos os achados a luz da evidéncia cientifica obtida e apresentada no

enquadramento tedrico e nos resultados da SR.

Consideramos pertinente ressalvar que todos os dados obtidos foram tratados com
respeito pelos principios éticos abordados nas consideracgdes éticas do presente relatorio.
Desta forma, no subcapitulo de analise e discussao dos dados obtidos acerca do uso da
vocalizacdo pela parturiente, apresentamos excertos representativos das categorias que
emergiram, encontrando-se as UR codificadas de forma a manter o anonimato e

confidencialidade das participantes.



A vocalizacao da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra

Apéndice 7: Instrumento de registo de interacao



A vocalizaco da parturiente:

um cuidado do enfermeiro obstetra

Data 1G: Antecedentes obstétricos:
10:
Grupo sangue:
ETIQUETA Curso pré-natal: | Antecedentes Pessoais:
ESTRATEGIAS RESULTADOS
Fase latente: CTG: CONHECER Plano parto
Inicio: Fimt Duragio: Expetativas
Toque vaginal:
ESTAR COM Disponibilidade
'E E Promoggo vocalizagio
o
(=] —
8 [ Fase ativa: cT6: o | Fazer Por Berm-estar
o Inicio: Fimt Duragio: o
‘.ﬂt Toque vaginal: Q Apoio na identificagio
E E da contragio
o1 O | POSSIBILITAR Vocalizagio
- -
=
Ambiente seguro
METODOS NAO-FARMACOLOGICOS: MANTER A Identificar aptidio para
Agua Massagem CRENGA vocalizagio
Bola nascimento
Fase latente: CTG: CONHECER Plano parto
Inicio: Fim: Duragio:
Expetativas
ESTAR COM Disponibilidade
a 7 —
= a Promogdo vocalizacdo
(=] =
B | Fase ativa: cTG: o | FAzer Por Bem-estar
O | nicio: Fims Duragio:
(=} 8 Apoio na identificacdo
f Tipo de esforgos expulsivos: < da contragso
Eﬂ g POSSIBILITAR Vocalizagdo
o
o~ E Ambiente seguro
METODOS NAO-FARMACOLOGICOS: MANTER A Identificar aptidio para
Agua Massagem CRENCA vocalizagio
Baola nascimento
TIPO DE PARTO: POSI(ﬂO MATERNA: ANALGESIA
o EPISIORRAFIA/ -
= DEQUITADURA OBSERVACOES
.- = PERINEORRAFIA 0
"
Eliminagdo vesical: Observagoes: indice de Apgar: pH arterial corddo umbilical
" 8 [ TsT Taoe]
] g E Profilaxias
& E Perineo: Contacto pele-a-pele
E & ; pele-a-p
o | & I
< &
Amamentagdo Observagoes
Como se sentiu ao longo do TP? Observagdes
o O que é que sentiu falta?
[
i
o
[4
w
2
o Em que acha que podemos melhorar? Considera a frequéncia do curso pré-natal
c facilitador da vocalizagio?
w
§
= Coma foi a experiéncia da vocalizagio?
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Apéndice 8: Caracterizagéo do contexto do Ensino Clinico Estagio com

Relatério
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O ER decorreu no periodo de 5 de marco a 13 de julho de 2018, com carga horaria de 500
horas, no servico de Bloco de partos (BP) e Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
(SUOG) de um Hospital Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Este contexto de ER assume-se como um Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, sendo uma
referéncia no ambito da unidade de cuidados intensivos neonatais e do centro de infertilidade
e apoio a reproducdo medicamente assistida. No ano de 2005 este Hospital tornou-se a primeira
instituicho a obter a certificacdo de Hospital Amigo dos Bebés, de acordo com as
recomendacfes do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (OMS & UNICEF, 1991).

Estes servigcos tem uma filosofia de cuidados de promoc¢éao, protecdo e apoio ao parto normal,
respeitando as guidelines da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras (OE, 2012) e
da OMS (2018) e tem como principio a equidade e acessibilidade na prestacdo de cuidados.
Devido a sua area geogréfica de abrangéncia, denota-se uma vasta multiculturalidade na
populacao alvo, bem como uma elevada percentagem de situacdes de elevado risco materno-

fetal.

O BP e SUOG encontram-se localizados no primeiro piso do hospital, encontrando-se em areas
distintas deste piso, contudo a equipa de saude é comum a ambos e realizada escalas de
trabalho rotativas em ambos os servicos. A equipa de enfermagem é composta por 32 EEESMO
e 8 enfermeiros de cuidados gerais. Por turno verifica-se a presencga de 7 enfermeiros para 0s
2 servicos, sendo que 5 permanecem no BP e os restantes 2 encontram-se no SUOG (devendo
estar 1 EEESMO e 1 enfermeiro de cuidados gerais), existindo um dos EEESMO a assumir as
funcBes de chefe de equipa. No que concerne a restante equipa de profissionais de salude, esta
€ constituida por equipa médica com especialista em obstetricia e ginecologia, rotativa,

composta por 4 elementos; 1 anestesista; 3 assistentes operacionais e 1 administrativa.

Relativamente ao SUOG, este tem como missao prestar cuidados de saude em situacdes de
urgéncia a mulheres em processos de saude/doenca do foro obstétrico e ginecoldgico, sendo
o circuito de admisséo variado: vinda do exterior por iniciativa prépria; por encaminhamento
através da Linha de Saude 24; referenciacdo/encaminhamento de outras instituicdes ou, ainda,
dos servicos internos do hospital. Na admissao é realizada a triagem através do STM. O STM
permite ao profissional de salde estabelecer uma prioridade clinica baseada na identificacao
de problemas (GPT, s.d.). Nas suas instalacbes existe uma sala de observagdo para
vigilancia/internamento de curta duracdo e um bloco operatorio destinado a realizacdo de

pequenas cirurgias de ambulatorio.
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O BP tem a estrutura fisica distribuida por 6 salas, sendo uma delas destinada a situacfes de
vigilancia durante a gravidez, como nos casos de: ameacas de parto pré-termo; pré-eclampsias;
avaliacdo de estados fetais ndo tranquilizadores ou inducdes do trabalho de parto (ITP), tendo
a lotacdo de 3 camas. Existem, ainda, 4 salas individuais destinadas a parturientes e seus
acompanhantes e, 1 sala de recobro com lotacdo de 2 camas, destinada a situacfes de
vigilancia da gravidez ou pos-parto, tais como: atonias uterinas; hemorragias poés-parto;
fendmenos hipertensivos; entre outras. Por ultimo, existem 2 blocos operatérios completamente

equipados.
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Apéndice 9: Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos saude/doenca ginecoldgica
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A competéncia 6 do Regulamento das competéncias especificas do EEESMOG (Regulamento
n.° 391/2019), reconhece que o EEESMO cuida a mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de saude/doenca ginecologica no sentido de potenciar a saude. O
desenvolvimento desta competéncia foi um dos nossos objetivos neste percurso formativo
tendo sido consolidado no ambito do Ensino Clinico (EC) | na consulta de
ginecologia/internamento de ginecologia e bloco operatdrio de um hospital central e, ainda, no
EC Il nos Cuidados de Saude Primarios foi-nos possivel desenvolver competéncias a nivel da
prevencdo primaria, no ambito da promoc¢éo de estilos de vida saudaveis e do cumprimento

dos programas nacionais de rastreios.

No ER surgiu a oportunidade de reunir competéncias no &mbito da promocé&o da saude sexual
e reprodutiva da mulher, em situacdo de patologia aguda que recorre ao SUOG. Apenas
tivemos a oportunidade de permanecer dois dias no SUOG, contudo foram muito
enriguecedores em novas aprendizagens. Com esta experiéncia compreendemos 0 percurso
das mulheres que recorrem ao SUOG, sendo que apdés a sua inscricdo administrativa aguardam

pela triagem. Neste SUOG a triagem € realizada pelos enfermeiros e com base no STM.

Apo6s compreendermos todo o funcionamento do programa informatico utilizado no SUOG e
baseado no STM, realizamos a chamada das utentes, por ordem de inscricdo, para o gabinete
de triagem. Num primeiro momento, apresentavamo-nos a mulher/CS e questionavamos o seu

motivo de vinda ao SUOG, com o objetivo de conhecer a mulher.

Realizamos a triagem de 12 mulheres, sendo que 5 das utentes apresentavam situacdes de
doenca ginecoldgica em fase aguda, sendo as hemorragias uterinas anormais (HUA) o motivo
mais comum de vinda ao SUOG. A HUA é a designacao proposta pela FIGO para os casos de
hemorragia de origem uterina anormal em duracéo, volume, frequéncia e/ou regularidade, na
auséncia de gravidez (SPG, 2018). Este tipo de hemorragia pode ser classificado consoante a
sua duracdo, volume, frequéncia, regularidade, relagdo com o cataménio e idade reprodutiva,
aguda ou cronica (SPG, 2018). A FIGO, em 2011, publicou um novo sistema de classificacdo
das HUA em idade fértil, para a sua categorizacao etiologica dividida em causas estruturais e
nao-estruturais (SPG, 2018). As causas estruturais das HUA s&o definidas como a presenca
de pdlipos, adenomiose, leiomiomas, malignidade e hiperplasias (SPG, 2018). Nas causas nao
estruturais surgem as coagulopatias, as disfuncbes ovaricas, a causa endometrial, as

iatrogénicas e, finalmente, as nao classificaveis (SPG, 2018).

Apos conhecermos a mulher e as suas queixas, procediamos a selecao do fluxograma mais

adequado a situacgao, registando com rigor e clareza todos os dados relevantes para o processo
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de avaliacdo da utente e identificacdo das suas necessidades de cuidados. Este processo
culminava com a atribuicdo de uma pulseira a utente com a cor de prioridade atribuida de forma
individualizada e adequada a sua situacéo. Efetivamente, sentimos uma grande dificuldade na
realizacdo da triagem, pela necessidade de, num curto periodo de tempo, conseguirmos
conhecer a mulher e as suas queixas, de forma a estabelecermos um grau de prioridade

adequado, sem o risco de ndo serem detetadas situacdes de intervencao emergente.

ApoOs a avaliagdo médica das utentes que realizamos a triagem, tivemos a oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem especializados, intervindo no processo de tratamento da
situacdo de doenca aguda que motivou a sua vinda ao SUOG. Assim, aproveitamos todos
esses momentos para conhecer melhor a utente e a sua familia, especialmente no que respeita

a sua vivéncia daquele episédio de urgéncia e da sua patologia. Estivemos com as mulheres

num ambiente de confianga e privacidade, permitindo a sua expressao de sentimentos.

De todas as experiéncias de cuidados no ambito do SUOG, uma das situa¢cbes que mais nos
marcou e se tornou desafiante, foi referente a uma mulher jovem com 28 anos que recorreu ao
hospital por uma HUA. Encontrdvamo-nos no gabinete de triagem, onde procedemos a
chamada de uma utente que pelo seu nome indicava que, possivelmente, seria mugulmana. Ao
observarmos a entrada da mulher no gabinete, identificamos que a mesma se encontrava com
as vestes tipicas da cultura muculmana e vinha acompanhada de uma mulher mais velha. Apés
nos apresentarmos procuramos conhecer o motivo de vinda ao SUOG, sendo evidente que se
tratava de uma HUA. No final do processo de triagem, questiondmos a utente acerca das suas
preferéncias no ambito da observacdo médica tendo em mente as especificidades da cultura
muculmana, assegurando-lhe que a sua observacéo seria realizada por profissionais de saude
do sexo feminino. Estivemos presentes com a utente em todos os momentos de cuidados,
mostrando disponibilidade para a partilha dos seus sentimentos, a0 mesmo tempo que
procuramos conhecer mais sobre si e sobre as suas diferencas culturais e religiosas. Prestdmos
cuidados de enfermagem individualizados, com qualidade e com respeito pela cultura e religiao,
baseados na melhor evidéncia cientifica. Agimos na defesa da utente, fazendo respeitar os
seus valores e crengas, minimizando a sua vulnerabilidade e possibilitando a promoc¢éo do seu
autocuidado com recurso a técnicas de ensino, instrucéo, treino e validacdo de competéncias
no ambito da vigilancia dos seus ciclos menstruais, dos cuidados de higiene femininos e da
vigilancia da satde na comunidade. Assim, foi-nos possivel fazer pela mulher todos os cuidados

promotores de conforto, respeitando a sua dignidade e mantendo a crenca na sua capacidade

fisica, psicoldgica e emocional de ultrapassar esta fase da vida com uma atitude de esperanca

e aumento da sua autoestima.
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Neste momento compreendemos a importancia do EEESMO, sendo um elemento primordial
na capacitacdo das mulheres e suas familias nos processos de saude/doenca ginecoldgica
através do possibilitar o crescimento do outro, mantendo a sua crenca no futuro, apoiando e

esclarecendo acerca da das HUA e de todo o processo de cuidados no meio hospitalar,
evitando assim o medo do desconhecido numa vertente da continuidade de cuidados. Durante
todo este processo de avaliagao fisica, emocional, psicolégica e sociocultural promovemos a
presenca do CS, envolvendo-o em todo o processo de cuidados (possibilitar).

Durante a nossa experiéncia no SUOG, tivemos a oportunidade de participar também na
realizacéo de internamentos para vigilancia médica, bem como na transferéncia de mulheres
para os servigos de internamento. Realizamos, de forma autonoma, o acolhimento, anamnese
e processo de enfermagem, articulando com a equipa multidisciplinar do SUOG e dos servigos
de internamento. Nas situacdes de alta, realizamos sessfes de educacdo para a saude
(possibilitar) intervindo na prevencdo primaria e na promocao de estilos de vida saudaveis,
sempre tendo em mente a individualidade de cada mulher e encaminhando para 0s recursos
da comunidade. Envolvemos sempre os CS, a0 mesmo tempo que torndmos as mulheres

parceiras ativas no seu processo de cuidados.

Em suma, consideramos que conseguimos alcancar com sucesso a aquisicdo de competéncias
especializadas no cuidado a mulher/familia a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica. Prestamos cuidados de enfermagem de qualidade, holisticos e culturalmente
sensiveis, integrando a melhor evidéncia cientifica disponivel e mobilizando todas as nossas
competéncias, no sentido de tornar a mulher/familia parceiras no seu processo de cuidados,
agindo como advogadas dos seus direitos, e facilitando a sua transicdo em processos de
doenca. Compreendemos, também, a importancia do EEESMO na promocéao de estilos de vida
saudaveis, bem como no aumento da literacia das comunidades. Reportando para as HUA
compreendemos e integramos a evidéncia cientifica na préatica de cuidados, seguindo as mais

recentes guidelines.
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Apéndice 10: Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

o periodo pré-concecional
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Durante os turnos realizados no SUOG realizamos a triagem de 4 jovens que recorreram a este
servico com uma carta da consulta de gravidez ndo desejada (GND) com o objetivo de
realizarem a avaliacdo ecografica de modo a avaliar a completa expulséo de todos os produtos
concecionais. IdentificAmos que se tratava de jovens com idades compreendidas entre os 17 e
os 20 anos, acompanhadas pelas maes ou pelos companheiros e, que numa das situagdes,
era a segunda vez que a jovem realizava uma interrupcao voluntaria da gravidez (IVG). Como
IVG entende-se o processo de interromper a gravidez, por opcdo da mulher, nas primeiras 10
semanas de gravidez encontrando-se esse direito consagrado na Lei n.° 136/2015 de 7 de
setembro. Analisando os dados estatisticos, em 2016 foram realizadas 15416 IVG, sendo mais
comuns nas mulheres com idades compreendidas entre os 20-24 anos e de nacionalidade
portuguesa (DGS, 2017). Os motivos para a realizacdo da IVG prendem-se essencialmente
com fatores socioeconémicos, baixa literacia em salude e auséncia de projeto de maternidade
(Palma, 2017). Efetivamente, nestas jovens foi notoria a auséncia de um projeto de
maternidade, pois tratava-se de adolescentes ainda a frequentar o ensino secundario. Por outro
lado, ao questiona-las acerca do método contracetivo utilizado até a data, todas elas nos
falaram no recurso a anticontracetivos orais, contudo foi identificado por todas as jovens a falha
neste método associada a esquecimentos frequentes, reforcando assim a sua baixa literacia

em saude no ambito da contracecéo e da prevencao de doencgas sexualmente transmissiveis.

Durante a triagem, comeg¢avamos por nos apresentar as mulheres/CS, questionando acerca do
seu motivo de vinda ao SUOG. De seguida, procurdvamos conhecer a mulher, com o objetivo
de compreender o significado que esta atribuia ao processo de IVG, bem como eventuais

davidas e receios associados. Durante este momento privilegiado de interacédo, estivemos com

a mulher/CS demonstrando sempre disponibilidade para a escuta e partilha de sentimentos.
Conhecemos as vivéncias destas jovens, sendo que muitas delas demonstram sentimentos de

angustia, vergonha e medo. Assim, mantivemos a crenca ajudando a mulher a superar esta

experiéncia de vida, sem dai resultar uma memoria traumatica de todo o processo de IVG. Por
ultimo, promovemos momentos de educacdo para a saude (possibilitar) onde elucidamos e
esclarecemos sobre métodos contracetivos ap0s a IVG adequados a cada mulher, de forma a
prevenir futuras gravidezes nao desejadas, permitindo que a mulher tenha um papel ativo no
seu processo de saude e uma vivéncia saudavel e positiva da sexualidade. Em suma,

possibilitdamos o aumento da literacia das mulheres no que respeita aos recursos na

comunidade e ao acesso a métodos contracetivos culminando assim na promocao do bem-

estar da mulher.
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Com esta experiéncia, compreendemos a importancia do trabalho conjunto entre os Cuidados
de Saude Primarios e os Hospitais junto das comunidades, no sentido da adesao a contracec¢ao.
Os EEESMO devem de ser elementos fomentadores da criacdo de programas de intervencéo
nas instituicdes que permitam a acessibilidade gratuita a todos os métodos contracetivos, bem
como na intervencdo direta junto da comunidade, aumentando a literacia da populacdo e
culminando, assim, em ganhos em saude. Assim, consideramos que desenvolvemos com
sucesso esta competéncia, na qual promovemos uma vivéncia saudavel e positiva da

sexualidade, prevenindo o risco de novas gravidezes indesejadas.
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Apéndice 11: Sessao de Formac&o em Servi¢o subordinada ao tema,

realizada em contexto de Estagio com Relatorio
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMAGAO

FORMAGAO: A vocalizacdio da parturiente: um cuidado do enfermeiro
ohstetra

FORMADOQRA: Mestranda em Enfermagem de Saldde Materna e Obstéfrica da Escola superior
de Enfermagem de Lisboa sob crientacdo da Professora Teresa Félix

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico de Bloco de partos e SUOG

OBJETIVO: Aumentar a literacia dos enfermeiros acerca do uso da vocalizagdo no 1% e 2°
estadios do TP.

DATA: | TEMPO PREVISTO: 20 min | HORARIO:
MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS RECURSOS TEMPO
o v Justificacdo da tematica )
Apresentacao 2 minutos
Estado da Arte: » Perspetiva Historica
recurso a » Perspetiva Internacional g i
vocalizacdo no Macional > minutos
T E itiva/Participati
cuidar » Resultados da Evidencia cientifica Eizzg:tgg aricipativ
* Questao de investigacao
- . Datashow
» Objetivo do projeto
Flaneamento e
: » Tarefas e resultados esperados .
Metodologia do ) ) 5 minutos
. » Resultados da scoping review para
Frojeto . ;
a pratica de cuidados
v Aprendizagens desenvolvidas
» Apresentacdo de videos
- » Esclarecimentos de dividas .
Conclusan ) Videos )
» Momento de partilha Expositivo/Particinative 10 minutos
» Referéncias bibliograficas P p
Datashow
Discusssio ] Dlggussaﬂ dgs implicacdes para a 5 minutos
pratica de cuidados
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EL ESCOLA BUFPERIOR DE ENFERMAGEM DE LITBOA
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A VOCALIZACAO DA PARTURIENTE: UM

# Estado da arte: Vocalizacho no cuidar
« Planeamento e metodologia:

CUIDADO DO ENFERMEIRO OBSTETRA & Scoping review
« O uso da voz ¢ respiragio no TP

Mastranda.

Cala Aexandra Raposo Miranda Cotrota Antunes n” 7413

Docems.

Prof* Maris Tammsa Failx

Almaca, malo de 2018
1
VOZ E RESPIRACAO NO TP

J) Miisica é 2igo bickégico.

J) Desde 2 vida pré.catal existe ritmicidade
e vibracio acdsica.

4} Voz materna é o estimulo primordsal.

4] Parto associado a rinuais migicos e ao
canto.
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VOZ E RESPIRACAO NO TP
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VOZ E RESPIRACAO NO TP

PLANEAMENTO E METODOLOGIA:
SCOPING REVIEW

SCOPING REVIEW: QUESTAO DE
SCOPING REVIEW: OBJETIVOS INVESTICAGAO

I Mapear 3 evidénca cientfica sobre o uso da
vocalizacio pela partuniente como um recurso para o
cuidar no primeiro e segundo estidio do TF;

i) Identificar os cusdados inerentes i vocalizacio da
parturiente no primeiro e segundo estidio do TF;
{} ldenuficar os efeitos da vocalizacio pela
parturiente no primesro e segundo estidio do TP,

Parturientes no 1% ¢ 2* estidio do TP

Recurso b vocalzacho no cuidar

Locass de nascimento
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Apéndice 12: Poster elaborado para “1° Congresso 25 anos de

Enfermagem — Contextos e Desafios”
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O aumento crescente da literacia da populagio e a necessidade de prestar cuidados centrados nas mulheres/ familias durante o trabalho de
parto, impde a necessidade de reescrever a naturalidade do ciclo gravidico-puerperal. A assisténcia do Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO) a parturiente/ familia deve assentar no pressuposto que o nascimento é um processo
fisiologico. Efetivamente, a musica e a vocalizacio ¢ algo biologico, sendo que desde a vida pré-natal existe ritmicidade e vibracio acustica
associada aos fluxos sanguineos, aos batimentos cardiacos e 4 voz materna, como estimulo primordial do feto. A vocalizacio associada as
técnicas respiratorias no 1° e 2° estadio do trabalho de parto (TP), tem sido alvo de intenso debate a nivel internacional e nacional, sendo
considerada uma prtica promotora do parto normal e, que respeita a fisiologia do TP.

* Mapear a evidéncia cientifica sobre o uso da vocalizaio pela parturiente como um recurso para o cuidar no primeiro e segundo estadio do
TB;

= [dentificar os cuidados inerentes a vocalizacio da parturiente no primeiro e segundo estidio do TP;

* Identificar os efeitos da vocalizagio pela parturiente no primeiro e segundo estidio do TP.

oy
A metodologia de investigacio assenta numa Scoping Review segundo
as orientacdes do Joanna Briggs Institute (2017).

A questio de investigagio norteadora da Scoping Review foi:

Que técnicas de vocalizacio foram implementadas e avaliadas nos
cuidados as parturientes no primeiro e segundo estadio do TP, nos
locais de nascimento?

treinadas a terem um papel ativo no seu TP, conduzindo-o com técnicas
respiratorias de expiracio, glote aberta e vocalizacio, consentineas com o seu
proprio padrio respiratorio;

* Durante o 1° estadio do TP ¢ fundamental o cuidado promotor da
vocalizagio para que esta seja implementada no 2° estadio do TP.

1° estadio do TP

+Parturientes no 1°e 2°
estadio do TP

« Locais de
nascimento

*Recurso a
vocalizagdo no cuidar

A mneménica PCC corresponde aos critérios de inclusao dos estudos.

Foi utilizada a plataforma EBSCOhost, selecionando as bases de dados

MEDLINE, CINAHL e COHCRANE Database of Systematic Reviews.

PRISMA Flow Diagram da Si g Review

(n=23)

|

Artigos triados segundo critérios de
inclusdo/exclusdo

Elegibilidade

Artigos excluidos
(n=5) — (n=18)

‘Arigos ull
escala de elegibilidade
(n=5)

Artigos full-test excluidos
(n=0)

]

|

|

Estudos incluidos
(n=5)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Hanson, L {2006), Pushing for chazge - Expert opmion. Jouros] of Petivatal & Necawul Nussing, Out/Nos, p. 282284 Medlioe with full test. Acedudo 2 2007.2007.
/i /i i Revie 15, F 1072472017
5 Ay

JBI (2017). The Josneu Briges Insttute Reviwer's Mnal Resicws. Aceds

Piece, B. (1998).The pratice of peeguney end #

P, M., Bssen, ., Lacas, C:; Huneo, E. (2011,
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Gestao mais eficaz da dor;
Manutengio da concentragio;
Vivéncia do lado instintivo do
parto;

Ressondncia corporal;
Sensacio de relaxamento;
Gestio das emocdes;
Diminuicdo da ansiedade;
Sensagio de empowerment da
diade.

Gestio mais eficaz da dor;

Descida progressiva da apresentagio fetal;
Diminuicio dos partos instrumentalizados;
Maior satisfacio materna;

Menos complicagdes maternas e neonatais
pos-parto;

Menor risco de problemas génito-urindrios;
Diminuigio do nimero de laceragoes;

No recém-nascido - indice de Apgar mais
elevado e pH do corddo umbilical superior,

‘r

Ensinar, instruir e treinar as parturientes na utilizacdo da vocaliz

técnicas respiratorias com recurso a glote aberta ¢ considerada uma boa
pratica de cuidados. Sao varios os estudos e guidelines internacionais que
aconselham os profissionais de saude a promover a vocalizacio da parturiente,
evidenciando os seus outcomes maternos e neonatais.
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Apéndice 13: Artigo para o E-book do “1° Congresso 25 anos de

Enfermagem — Contextos e Desafios”
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Vocalizacao da parturiente no cuidar no trabalho de parto: uma

Scoping Review

AUTORAS:

Céatia Antunes, Enfermeira Licenciada, Mestranda em Saulde Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Maria Teresa Félix, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Catélica de Lisboa e
Docente do Departamento de Salude Materna da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa

O aumento crescente da literacia da populacdo e a necessidade de prestar cuidados
centrados nas mulheres/ familias durante o trabalho de parto, impde a necessidade de
reescrever a naturalidade do ciclo gravidico-puerperal. A assisténcia do Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) a parturiente/
familia deve assentar no pressuposto que o nascimento € um processo fisioldgico e, a
mulher deve ser a principal interveniente no seu parto. Efetivamente, a musica e a
vocalizacdo € algo biolégico, sendo que desde a vida pré-natal existe ritmicidade e
vibrac@o acustica associada aos fluxos sanguineos, aos batimentos cardiacos e a voz
materna, como estimulo primordial do feto. Desde a antiguidade, a vocalizacdo e o canto

sempre estiveram associados aos rituais magicos da gravidez e do parto.

A vocalizacao associada as técnicas respiratorias no 1° e 2° estadio do trabalho de parto
(TP), tem sido alvo de intenso debate a nivel internacional e nacional, sendo considerada

uma pratica promotora do parto normal e que respeita a fisiologia do TP.
Como objetivos desta Scoping Review (SR) foram identificados os seguintes:

= Mapear a evidéncia cientifica sobre o uso da vocalizacao pela parturiente como

um recurso para o cuidar no primeiro e segundo estadio do TP;

» |dentificar os cuidados inerentes a vocalizacdo da parturiente no primeiro e

segundo estadio do TP;

= |dentificar os efeitos da vocalizacéo pela parturiente no primeiro e segundo estadio
do TP.
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A metodologia de investigacao assenta numa Scoping Review segundo as orienta¢des do
Joanna Briggs Institute (JBI, 2017). A SR permite mapear a evidéncia cientifica disponivel
acerca de uma determinada tematica, permitindo clarificar as definicbes do tema em
estudo, bem como identificar os limites conceptuais do tépico (JBI, 2017). Assim, a SR é
uma estratégia de pesquisa metddica, ordenada e que identifica os estudos existente
acerca do tema que se pretende estudar, por outro lado, a elaboracédo de uma questdo de
partida abrangente possibilita identificar todo o tipo de estudos e, inclusive, artigos de
opinido acerca da tematica. Na mesma linha de pensamento, a SR tem como objetivo
possibilitar que os investigadores identifiquem possiveis falhas ou lacunas na evidéncia
disponivel, o que permite ser o ponto de partida para a realizagdo de novos estudos.

A questdo de pesquisa norteadora da SR foi: Que técnicas de vocalizacdo foram
implementadas e avaliadas nos cuidados as parturientes no primeiro e segundo

estadio do TP, nos locais de nascimento?

A mnemoénica PCC corresponde aos critérios de inclusdo dos estudos. Sendo que P
(populacéo) corresponde as parturientes, o C (conceito) diz respeito a vocalizagdo e ao

cuidar e, finalmente, C (contexto) refere-se a todos os locais de nascimento.

Nesta estratégia de pesquisa foi utilizada a plataforma EBSCOhost, selecionando as
bases de dados MEDLINE, CINAHL e COHCRANE Database of Systematic Reviews.

Obtendo-se cinco artigos ap0ds a aplicacdo dos critérios de incluséo.

Dos cinco estudos selecionados constata-se que as mulheres devem ser ensinadas,
instruidas e treinadas a terem um papel ativo no seu TP, conduzindo-o com técnicas
respiratorias de expiracao, glote aberta e vocalizacdo, consentaneas com o seu proprio
padréo respiratério. Durante o 1° estadio do TP é fundamental o cuidado promotor da

vocalizacao para que esta seja implementada no 2° estadio do TP.

Apenas um estudo aborda a vocalizacdo no 1° estadio do TP, identificando como
resultados: a gestdo mais eficaz da dor, a manutencdo da concentracdo durante as
contracdes; a vivéncia do lado instintivo da mulher no TP; a ressonancia corporal em
especial ao nivel do soalho pélvico; uma sensacao de relaxamento; a gestdo das emocdes
devido a uma diminuicdo da ansiedade associada a dor da contratilidade uterina e,

finalmente, a sensacao de empowerment da mulher/CS (Pierce, 1998).

Os restantes estudos abordam a gestao fisiolégica do 2° estadio do P, identificando os
beneficios do inicio dos esforcos apenas quando a parturiente apresenta dilatacdo

completa e vontade de inicia esforcos expulsivos (delayed pushing), e recorrendo a
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esforcos expulsivos com recurso a técnicas respiratérias de expiracdo, glote aberta e
vocalizacao (Hanson, 2006; Yildirim & Beji, 2008).

Como resultados do uso das técnicas respiratorias de vocalizagcéo, sao identificados os
seguintes: uma gestdo mais eficaz da dor; a descida progressiva da apresentacao fetal;
a diminuigéo dos partos instrumentalizados; uma maior satisfagdo materna com o periodo
expulsivo; a diminuicdo das complicagdes maternas e neonatais pés-parto; menor risco
de problemas génito-urinarias e uma diminuicdo do numero de lacerac¢des (Hanson, 2006;
Yildirim & Beji, 2008; Ratier, Balendois, Letouzey, Marés & Tayrac, 2015). No recém-
nascido verificou-se um indice de Apgar mais elevado e um pH arterial do cordao umbilical
mais elevado (Yildirim & Beniji, 2008; Ratier, Balendois, Letouzey, Marés & Tayrac, 2015).

Em jeito de concluséo, as parturientes devem ser ensinadas, instruidas e treinadas na
utilizacdo da vocalizacdo e das técnicas respiratérias com recurso a glote aberta é
considerada uma boa pratica de cuidados. Sdo varios os estudos e guidelines
internacionais que aconselham os profissionais de saude a promover a vocalizacdo da

parturiente, evidenciando 0os seus outcomes maternos e neonatais.

Referéncias Bibliograficas:

= Hanson, L. (2006). Pushing for change — Expert opinion. Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, Out/Nov,
p. 282-284. Medline with full text. Acedido a 20-07-2017.

=  http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/ReviewersManual_Methodology-for-JBI-Scoping-
Reviews_2015_v2.pdf acedido a 10/04/2017

= JBI (2017). The Joanna Briggs Institute Reviwer's Manual 2015 — Methodology for JBI Reviews. Acedido
em 02-02-2018. Disponivel em:

= Pierce, B. (1998). The pratice of toning in pregnancy and labour: participants experiences. Complementary
Therapies in Nursing & Midwifery, 4; p. 41-46.

=  Prins, M., Boxem, J., Lucas, C.; Hutton, E. (2011). Effect of spontaneous pushing versus Valsalva pushing
in the second stage of labour on mother and fetus: a systematic review of randomised trials. BJOG na
International Journal of Obstetrics and Gynaecology, p. 662-670.

= Ratier, N.; Balenbois, E.; Letouzey, V; Marés, P.; Tayrac, R. (2015). Mode de poussée & I'accouchement
et conséquences pelvi-périnéales. Revue de la literature. Progrés en urologie 25, p. 180-187. Medline with
full text. Acedido a 18-02-2018.

= Yildirim, G.; Kizilkaya, N. (2008). Effects of pushing techniques in birth on mother and fetus: a randomized
study. Birth, 35(1); p.25-30. Medline with full text. Acedido a 20-07-2017.



A vocalizagdo da parturiente: um cuidado do enfermeiro obstetra

Apéndice 14: Planeamento da sesséo de formacao realizada no ambito
do EC Estagio com relatério no contexto do Curso de Preparacéo para o

Nascimento e Parentalidade inserida no Projeto Escola de Pais
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO
FORMACAO: A musicoterapia na gravidez e preparacdo para o
nascimento: escuta musical e vocalizagées no parto
FORMADOQRA: Dr® Eduarda Carvalho, musicoterapeuta e Mestranda em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica da Escola superior de Enfermagem de Lisboa sob orientacio da
Professora Teresa Félix
DESTINATARIOS: Gravidas e conviventes significativos do Curso de Preparacgao para o
Mascimento & Parentalidade
OBJETIVO: Aumentar a literacia das gravidas/CS quanto aos efeitos da vocalizacao durante o
1° e 27 estadio do TP
DATA: 26Marco/2018 | TEMPO PREVISTO: 2 haoras | HORARIO: 14h-16h

MODULODS CONTEUDOS RECURSOS TEMPO
PROGRAMATICOS
Apresentacdo » Objetivos 5 minutos
A miusica na | = Vantagens do uso da misica
gr:awdez~ e ] :.13 gr:awd:z;t ; cabalh 2 minutas
prepgragan para o usica adaptada ao alho Expositivo/Participativo
nascimento de parto. Expositivo
o . Uantagenf do uso da Datashow
Uso da vocalizacao | wvocalizacao no TP
e técnicas | = Evidéncia cientifica ? minutos
respiratorias no 1° e
2° estadio do TP
Como recorrer & | = Papel do convivente | Expositivo/FParticipativo
miusica e | significativo Expositivo
vocalizacao * Treino com as gravidas e | Nafashow 2 minutos
vocalizacdo mo TP? paisfacompanhantes Bolas de nascimento '
» Apresentacdo de videos e
explicacdo/iraducao dos
Conclusdo videos Videos
» Esclarecimentos de dividas Expositivo/Participativo ? minutos
» Momento de partilha Datazhow
Discussao - Resump e avaliagao . dos 5 minutos
conhecimentos apreendidos
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Apéndice 15: Sessao de Formacéo realizada nos contextos dos Cursos

de Preparacédo para o Nascimento e Parentalidade
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A Vocalizacao da parturiente no cuidar
durante o trabalho de parto

Maostranda:
Cata Akxandra Raposo Mranda Cofmeia Antunes i 7412

Docome
Prof* Maria Toresa Féix
Almacs, Marpo de 2012

# Histona- Uso da Voz ¢ Respiracdo no trabalho
de parto (T'P)
o Beneficios do uso da voz e respiracio no TP

o Partiapagio do pay/ pessoa significativa

)| ? =
HISTORIA: VOZ E RESPIRACAONO TP

J) Miisica 4 3izo bickégico.

J) Desde 2 vida prénatal existe ntmicidade
e vibracio acdstica.

J] Voz materna é o estimulo primordsal,
JJ Parto associzdo a smuais mdgicos e 30
canto.

— erg $10) Eorntie b Sakapung 3000 |

\ Jl O processamento da voz materna ocosre progressivamente

' HISTORIA: VOZ E RESPIRACAO NO TP

{] O feto deseavolve 2 capasidade auditiva cerca das 16 semanas,
reagindo 3 estimulos musicas e 3 Yoz materaa.

eatre 23 52 & 23 56 semanas de gesacio.
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HISTORIA: VOZ E RESPIRACAO NO TP

JJAntigo Egipto - parto asscciado a massigens, movimento e
canto com sos graves.
/) Africa do Sul - mies criam uma masica parz 05 seu bebé o
cantam a0 joago da gravidez.
4] India - usam um instrumento de cordas que se coloca scbre 2

iga da grivi uma seasacio de 3 i
e S T
3 vocalizacio com sons graves.

X

CIergdtioo materno
4 | fadiga da mwiiher
£ | imcsdéncia de partos istramentalzados
A | wouma perineal R i o

b

BENEFICIOS DA VOZ E RESPIRACAO
NOTP

Producio de um som médso Tmpde necessidade de
a grave em cada expiragao preparagao

Woakshop Voz ¢ Respuracio:
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" BENEFICIOS DA VOZ E RESPIRACAO
NOTP
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= o [ E
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© . "

BENEFICIOS DA VOZ E RESPIRACAO
"

NO TP

5 BENEFICIOS DA VOZ E RESPIRACAO
NO TP

) Produgao de sm som miédio a grave assocsado aos esforgos
1 cxpulsvos

Genlo mais efica: da dor;

Descida progressiva da apresentacio fetal;
Dmu:kbsp&mmhadm
Mmomfnnom
Mmowmm:mmn;
Meror risco de problemas genitourinines;
Diminuicic do nomero de laceracdes;

No recémmascido - mdweétﬁygnmmwcpﬂ
do cordio umbilical superiot.
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Apéndice 16: Poster elaborado para “lll Congresso Internacional de

Saude Publica do Delta do Parnaiba”
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O aumento crescente da literacia da populacio ¢ a necessidade de prestar cuidados centrados nas mulheres/ familias durante o trabalho de
parto, impde a necessidade de reescrever a naturalidade do ciclo gravidico-puerperal. A assisténcia do Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO) 4 parturiente/ familia deve assentar no pressuposto que o nascimento é um processo
fisiologico. Efetivamente, a musica e a vocalizagio ¢ algo biolégico, sendo que desde a vida pré-natal existe ritmicidade e vibragio actstica
associada aos fluxos sanguineos, aos batimentos cardiacos e 4 voz materna, como estimulo primordial do feto. A vocalizacio associada as
técnicas respiratorias no 1° e 2° estadio do trabalho de parto (TP), tem sido alvo de intenso debate a nivel internacional e nacional, sendo
considerada uma prética promotora do parto normal e, que respeita a fisiologia do TP.

* Mapear a evidéncia cientifica sobre o uso da vocalizagio pela parturiente como um recurso para o cuidar no primeiro ¢ segundo estadio do
TP;

* Identificar os cuidados inerentes a vocalizacio da parturiente no primeiro e segundo estadio do TP;

* Identificar os efeitos da vocalizacao pela parturiente no primeiro e segundo estadio do TD.

N
A metodologia de investigacio assenta numa Scoping Review segundo Nos estudos constatase que as mulheres devem ser ensinadas, instruidas ¢
as orientacdes do Joanna Briggs Institute (2017). treinadas a terem um papel ativo no seu TP, conduzindo-o com técnicas
A questdo de investigaio norteadora da Scoping Review foi: respiratorias de expiracio, glote aberta e vocalizagio, consentineas com o seu
Que técnicas de vocalizacio foram impl adas e avaliadas nos proprio padrio respiratorio;
cuidados as parturientes no primeiro e segundo estidio do TP, nos Durante o l° estidio do TP ¢ fundamental o cuidado promotor da
locais de nascimento? vocalizacdo para que esta seja implementada no 2° estadio do TP.

dio do TP
+Parturientes no 1°e 2° *Recurso &
estadio do TP vocalizago no cuidar Gestio mais eficaz da dor; Gestao mais eficaz da dor;
Manutengio da conc Descida progressiva da acio fetal;

P

Vivéncia do lado instinti Diminuigio dos partos instrumentalizados;
parto; Maior satisfagio materna;

A mnemonica PCC corresponde aos critérios de inclusio dos estudos.

Foi utilizada a plataforma EBSCOhost, selecionando as bases de dados Ressonancia corporal; Menos complicagdes maternas e neonatais
MEDLINE, CINAHL e COHCRANE Database of Systematic Reviews. Sensagio de relaxamento; pos-parto;

PRISMA Flow Diagram da Scoping Review Gestao das emogdes; Menor risco de problemas génito-urinarios;
Diminuigio da ansiedade; Diminuicio do ni de laceragoes;

Sensacio de empowerment da No recém-nascido - indice de Apgar mais
diade. elevado e pH do corddo umbilical superior,

n=23)

OO M

Attigos triados segundo critérios de
inclusao/ excluséo Atigos excluidos
(n=5) - (n=18)

Arigos ful-
escalade elegibilidade
(n=5)

pher Ensinar, instruir e treinar as parturientes na utilizacio da vocalizagio e das

] técnicas respiratorias com recurso a glote aberta ¢ considerada uma boa

pratica de cuidados. Sao varios os estudos e guidelines internacionais que

S 1";)"““ aconselham os profissionais de satide a promover a vocalizagio da parturiente,
evidenciando os seus outcomes maternos e neonatais.

|

Attigos full-fest excluidos ‘

Incluidos Elegibilidade
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INTRODUCAO: O aumento crescente da literacia da populacédo e a necessidade de
prestar cuidados centrados nas mulheres/ familias durante o trabalho de parto, impde a
necessidade de reescrever a naturalidade do ciclo gravidico-puerperal. A assisténcia do
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) a
parturiente/ familia deve assentar no pressuposto que o nascimento € um processo
fisioloégico e, a mulher deve ser a principal interveniente no seu parto. Efetivamente, a
musica e a vocalizacdo é algo biologico, sendo que desde a vida pré-natal existe
ritmicidade e vibragdo acuUstica associada aos fluxos sanguineos, aos batimentos
cardiacos e a voz materna, como estimulo primordial do feto. Desde a antiguidade, a
vocalizacao e o canto sempre estiveram associados aos rituais magicos da gravidez e do
parto. OBJETIVOS: Mapear a evidéncia cientifica sobre o uso da vocalizagdo pela
parturiente como um recurso para o cuidar no primeiro e segundo estadio do TP; identificar
os cuidados inerentes a vocalizacdo da parturiente no primeiro e segundo estéadio do TP;
identificar os efeitos da vocalizacédo pela parturiente no primeiro e segundo estadio do TP.
METODOS: A metodologia de investigacdo assenta numa Scoping Review segundo as
orientagcdes do Joanna Briggs Institute (JBI, 2017). A SR permite mapear a evidéncia
cientifica disponivel acerca de uma determinada tematica, permitindo clarificar as
definicdes do tema em estudo, bem como identificar os limites conceptuais do tépico (JBI,
2017). Assim, a SR é uma estratégia de pesquisa metddica, ordenada e que identifica os
estudos existente acerca do tema que se pretende estudar, por outro lado, a elaboragéo
de uma questdo de partida abrangente possibilita identificar todo o tipo de estudos e,
inclusive, artigos de opinido acerca da tematica. Na mesma linha de pensamento, a SR
tem como objetivo possibilitar que os investigadores identifiquem possiveis falhas ou
lacunas na evidéncia disponivel, o que permite ser o ponto de partida para a realizacdo

de novos estudos. RESULTADOS: Como resultados do uso das técnicas respiratérias de
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vocalizacao, séo identificados os seguintes: uma gestdo mais eficaz da dor; a descida
progressiva da apresentacéo fetal; a diminuicdo dos partos instrumentalizados; uma maior
satisfacdo materna com o periodo expulsivo; a diminuicdo das complicacdes maternas e
neonatais pos-parto; menor risco de problemas génito-urinarias e uma diminui¢cdo do
namero de laceragfes (Hanson, 2006; Yildirim & Beji, 2008; Ratier, Balendois, Letouzey,
Marés & Tayrac, 2015). No recém-nascido verificou-se um indice de Apgar mais elevado
e um pH arterial do corddo umbilical mais elevado (Yildirim & Benji, 2008; Ratier,
Balendois, Letouzey, Marés & Tayrac, 2015). Em jeito de conclusdo, as parturientes
devem ser ensinadas, instruidas e treinadas na utilizacdo da vocalizacdo e das técnicas
respiratorias com recurso a glote aberta, durante a gravidez, sendo considerada uma boa
pratica de cuidados promotora da saude materna e fetal. Sdo varios os estudos e
guidelines internacionais que aconselham os profissionais de saude a promover a

vocalizacdo da parturiente, evidenciando os seus outcomes maternos e neonatais.

Palavras-chave: Vocalizacao; técnicas respiratérias; parturiente e cuidar.



