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RESUMO

Introdugdo: Este Relatorio de Estagio de Natureza Profissional resulta da pratica
desenvolvida no Bloco de Partos, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, centrando-se na orientacdo dos esforcos expulsivos maternos
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,

articulando pratica clinica e evidéncia cientifica.

Objetivos: Os principais objetivos deste relatorio passam por descrever e analisar
criticamente o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; evidenciar a integracao
do conhecimento cientifico, ético e relacional nos cuidados prestados e apresentar os
resultados de uma Scoping Review sobre as intervengdes do enfermeiro especialista na
orientagao dos esforgcos expulsivos, valorizando a sua contribuicdo no segundo estadio

do trabalho de parto.

Metodologia: A pratica clinica foi orientada pela Teoria do Cuidar de Kristen Swanson e pelos
principios da pratica baseada na evidéncia. A andlise reflexiva seguiu os dominios de competéncia
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Em paralelo, realizou-
se uma Scoping Review segundo as diretrizes metodolégicas do Joanna Briggs Institute,
orientado pela questdo: “Quais sdo as intervengdes realizadas pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na orientagéo dos esforgos

expulsivos maternos?” com pesquisa estruturada via PRISMA, integrando 9 artigos cientificos.

Resultados: Foram cumpridas todas as experiéncias minimas e desenvolvidas as
competéncias previstas, com especial enfoque na orientacdo dos esforgos expulsivos.
A revisao identificou intervengdes chave do enfermeiro especialista, incluindo educagao
pré-natal, apoio continuo, uso de estratégias nao farmacolégicas e promogao de
posicoes facilitadoras, contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais e

uma experiéncia de parto mais positiva e humanizada.

Conclusao: Os objetivos do estagio foram alcangados, com consolidagcdao de
competéncias clinicas, éticas, relacionais e cientificas. A orientacdo dos esforgos
expulsivos, sustentada em evidéncia, mostra-se essencial para a humanizagao do parto
e para a seguranga da diade mae-recém-nascido. Este relatério reforca o papel
auténomo e diferenciado do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna

e Obstétrica.

Palavras-chave: enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica; esforgos
expulsivos maternos; humanizagdo do parto; parteiras; scoping review; trabalho de

parto.
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ABSTRACT

Introduction: This Professional Internship Report results from the clinical practice
carried out in the Delivery Unit, within the scope of the Master’'s Degree in Maternal and
Obstetric Health Nursing. It focuses on the guidance of maternal expulsive efforts
provided by the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing, integrating

clinical practice with the best available evidence.

Objectives: The main objectives of this report are to describe and critically analyse the
development of the common and specific competencies of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health Nursing; to demonstrate the integration of scientific,
ethical, and relational knowledge in care provision; and to present the results of a
Scoping Review on the interventions carried out by this specialist nurse in the guidance
of expulsive efforts, highlighting their contribution to care during the second stage of

labour.

Methodology: Clinical practice was guided by Kristen Swanson’s Theory of Caring and
by the principles of evidence-based practice. The reflective analysis was structured
according to the competency domains of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric
Health Nursing. In parallel, a Scoping Review was conducted following the
methodological guidelines of the Joanna Briggs Institute, guided by the research
question: “What interventions are carried out by the Specialist Nurse in Maternal and
Obstetric Health Nursing in the guidance of maternal expulsive efforts?” The search
strategy followed the PRISMA model and resulted in the inclusion of nine scientific
articles.

Results: All required clinical experiences were completed, and the expected
competencies were developed, with particular focus on the guidance of expulsive efforts.
The review identified key interventions performed by the specialist nurse, including
prenatal education, continuous labour support, the use of non-pharmacological pain
relief strategies, and the promotion of facilitating positions. These interventions contribute
to improved maternal and neonatal outcomes and to a more positive and humanised
childbirth experience.

Conclusion: The objectives of the internship were achieved, with consolidation of
clinical, ethical, relational, and scientific competencies. Evidence-based guidance of
expulsive efforts is essential for the humanisation of childbirth and for ensuring the safety
of the mother—newborn dyad. This report reinforces the autonomous and differentiated
role of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing.

Keywords: specialist nurse in maternal and obstetric health, maternal expulsive
efforts; humanised childbirth;, midwives; scoping review; labour.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

A presente parte do Relatério de Estagio de Natureza Profissional (RENP) encontra-se
estruturada em trés pontos, que visam apresentar de forma clara, objetiva e reflexiva o
percurso formativo desenvolvido no ambito do Estagio de Natureza Profissional (ENP),
realizado no contexto do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (CMESMO).

O primeiro ponto apresenta a contextualizagcdo do ENP, incluindo a caraterizacdo da
organizagao onde foi desenvolvida a pratica clinica supervisionada. Esta abordagem
permite enquadrar o ambiente formativo e os recursos disponiveis que contribuiram para
o desenvolvimento das aprendizagens. O segundo ponto incide sobre a analise e
reflexao critica do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
estruturado em trés subseccgdes: as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO), conforme o definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019c), e a reflexdo critica acerca da aquisicdo das experiéncias clinicas minimas
obrigatdrias para a atribuicdo do titulo de especialista. O ultimo ponto consiste numa
analise critico-reflexiva global do ENP, sintetizando os contributos desta etapa formativa

para o desenvolvimento pessoal e profissional.

A estrutura adotada permitiu evidenciar a consolidagc&do progressiva das competéncias
avancadas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sustentada na articulagao
entre teoria e pratica, na tomada de decisdo ética e na autonomia profissional. Este
percurso formativo reforcou a capacidade de prestar cuidados especializados,
humanizados e baseados na evidéncia, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e

profissional enquanto Enfermeira Especialista.



1. CONTEXTUALIZAGAO DO ENP

O plano de estudos do CMESMO, ministrado em regime de consorcio pela Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, prevé a elaboragao do
RENP. Este relatério tem como objetivo descrever, avaliar e refletir sobre o percurso de
aprendizagem realizado no ambito do desenvolvimento das competéncias de

especialista e mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O plano de estudos do CMESMO ¢é composto por quatro semestres, estando estes
divididos entre unidades curriculares do foro tedrico-pratico, permitindo a aquisicao de
conhecimentos técnico-cientificos, e unidades curriculares totalmente praticas,
desenvolvidas em salas especificas de simulagao laboratorial e em contexto de
estagios, em unidades de prestacdo de cuidados do Servico Nacional de Saude,
nomeadamente unidades de cuidados de saude primarios e/ou unidades de cuidados

hospitalares.

O segundo ano do curso esta organizado em dois semestres, com unidades curriculares
de estagios que sustentam a consolidacdo dos conhecimentos técnico-cientificos
anteriormente estudados e das areas de competéncia do EEESMO. Neste contexto,
tendo como pretenséo a aquisigao do titulo de EEESMO e grau de Mestre em Saude

Materna e Obstétrica, a unidade curricular do ENP sustenta e fundamenta esta reflexao.

O percurso formativo desenvolvido ao longo do ENP, realizado no servigo de bloco de
partos (BP) de um hospital da zona Norte, possibilitou a pratica reflexiva sobre o
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, relacionais e éticas inerentes a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area da Saude Materna e

Obstétrica, com o intuito de sustentar uma pratica baseada na evidéncia.

Nas ultimas décadas, os cuidados de enfermagem tém assumido uma maior relevancia
e exigéncia técnica e cientifica, particularmente na area da Saude Materna e Obstétrica,
a par da evolugédo de outras ciéncias que com ela se inter-relacionam (OE, 2011).
Atendendo a esta perspetiva e na procura da qualidade e exceléncia dos cuidados, é
compreensivel a importancia da diferenciagcdo e especializagdo em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, para a adaptagdo a uma sociedade em constante
desenvolvimento. Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista da OE em Portugal, o Enfermeiro Especialista € um profissional que detém
competéncias avangadas numa area de especializagdo, capacitado para prestar
cuidados diferenciados e promover a seguranga, a eficiéncia e a humanizagdo dos
cuidados de saude (OE, 2019c).



No contexto de aquisicdo de competéncias pessoais e profissionais, no ambito do
mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, a realizacdo do ENP
proporcionou a estudante a oportunidade de integrar os conhecimentos teéricos com a
pratica clinica, aplicando técnicas especializadas no cuidado a parturiente/familia
durante o Trabalho de Parto (TP), a puérpera e ao Recém-Nascido (RN) normal ou de
risco (OE, 2011; OE, 2019).

O estudante tem a possibilidade de prestar cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o TP e parto, em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da
parturiente e do RN na sua adaptacao a vida extrauterina. Pretende-se que desenvolva
competéncias que permitam desempenhar um papel fundamental em todas as fases do
ciclo reprodutivo, assegurando que as mulheres e suas familias recebam cuidados,
apoio e orientacdo necessarios para uma experiéncia de maternidade saudavel e

segura.

Com base no guia de orientacdo de estagios, os objetivos desta unidade curricular
centram-se na aplicagdo, em contexto clinico, dos conhecimentos e técnicas mais
adequados a pratica especializada no cuidar da mulher/familia durante o TP, o parto
eutdcico ou distdcico, o puerpério e na vigilancia e cuidados ao RN, tanto normal quanto

de risco.

Trata-se, portanto, de uma etapa determinante na formagao do enfermeiro especialista,
uma vez que lhe proporciona a experiéncia pratica essencial para assumir
responsabilidades crescentes na prestacao de cuidados a mulher, a familia e ao RN. Os
objetivos do ENP visam preparar o futuro especialista para enfrentar os desafios
clinicos, técnicos e éticos da pratica obstétrica, com foco permanente na qualidade e

humanizac¢ao dos cuidados prestados.

1.1. Caraterizag¢ao da organizagado onde se desenvolve o estagio

No sentido de alcancar as competéncias delineadas para o ENP, este decorreu no
hospital de uma Unidade Local de Saude da zona Norte de Portugal, mais
concretamente no Bloco de Partos (BP) do servico de obstetricia e ginecologia. Este
servico € uma infraestrutura essencial para a prestagao de cuidados de saiude materna
€ obstétrica na regido. A infraestrutura foi projetada para fornecer um ambiente seguro
e confortavel para parturientes, RN e profissionais de saude. As instalacbes tém
previstas obras de requalificagdo com o objetivo de disponibilizar areas dedicadas ao

TP, parto e recuperagéo pos-parto mais modernas e bem equipadas (ULSAM, 2024).



Atualmente, o espacgo destinado ao BP dispde de cinco salas de parto individualizadas,
permitindo privacidade e um ambiente acolhedor para as mulheres em TP. As salas
estdo equipadas com os recursos necessarios para a realizagdo de partos normais e
para responder a situagdes clinicas de maior complexidade. O BP esta equipado com
uma sala de reanimagdo neonatal, preparada para atender recém-nascidos que

necessitem de cuidados imediatos apds o nascimento.

A equipa de saude deste servigo de obstetricia € multidisciplinar, sendo constituida por
enfermeiras, médicos obstetras/ginecologistas, assistentes técnicos e assistentes
operacionais. Ha ainda a colaboracdao de outros profissionais, nomeadamente,
anestesiologistas, pediatras, técnicos do servigo social e psicologos. A equipa de
enfermagem é composta por 35 enfermeiras, das quais 24 sao especialistas em Saude
Materna e Obstétrica. Uma das enfermeiras especialistas exerce fun¢des de gestdo em
substituicdo da enfermeira-chefe. Em cada turno, esta designada a referida EEESMO
com funcbes de gestdo, assegurando a coordenacao dos cuidados prestados no
servico. Em cada turno sdo escaladas quatro EEESMO, duas para o BP, uma afeta a
urgéncia/admisséo e outra ao servigco de internamento de gravidas. A equipa médica é
formada por 17 médicos especialistas em Obstetricia/Ginecologia, 5 médicos internos e
5 médicos especialistas contratados em regime de prestagao de servigos. A equipa de
apoio operacional é composta por 17 assistentes operacionais, incluindo uma
encarregada operacional. Adicionalmente, integram o servigo 2 assistentes técnicas,

com fungdes de apoio administrativo.

O conhecimento da organizagédo do contexto de estagio revelou-se fundamental, para
que fosse possivel conhecer a dindmica organizacional do servigo, assim como a
realizacdo da consulta documental (guias orientadores, protocolos, normas, folhetos
informativos, processos clinicos), o conhecimento dos sistemas informaticos utilizados
(Sclinico®) e o percurso efetuado pelos utentes que recorrem ao servigo de urgéncia e
BP.

O servigo é constituido por uma admissao contigua ao BP e ao servigo de urgéncia
geral. Neste servico sdo admitidas mulheres em situacdes de urgéncia e emergéncia
ginecoldgica e obstétrica, bem como casos referenciados para avaliagédo n&o urgente.
A equipa permanente é composta por uma EEESMO, uma Assistente Operacional e
uma equipa médica de urgéncia, composta por um médico especialista em
Ginecologia/Obstetricia e um médico interno. O servigco de admisséo dispée de uma sala
destinada a triagem e consulta de enfermagem, onde sao inicialmente observadas as
utentes admitidas em contexto de urgéncia obstétrica ou ginecoldgica. Esta sala esta

equipada com dois cardiotocografos e outros dispositivos de avaliagdo clinica,
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adequados a vigilancia materno-fetal. Adjacente a esta area, encontra-se uma sala de
consulta médica, equipada com um ecégrafo e o material necessario para a realizagao

de exames obstétricos.

O servico de BP dispde, no seu eixo central, de cinco salas de partos, cada uma
equipada com um cardiotocografo. Estes dispositivos estdo integrados na rede
informatica do sistema Partograma, permitindo a vigilancia remota e em tempo real da
atividade uterina e da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) a partir da sala de trabalho de
enfermagem. O sistema informatizado de Partograma permite o registo conciso,
continuo e em tempo real da evolucdo do TP, integrando pardmetros maternos e fetais,
o que facilita a monitorizagdo clinica e a tomada de decisdes. Os registos de
enfermagem sao realizados no SClinico® e no ObsCare®, sistemas informaticos que
integram os registos médicos e de enfermagem. Estes sistemas permitem o registo da
vigildncia da gravidez, dos resultados do diagndstico pré-natal, das ecografias
realizadas, das ocorréncias durante o parto e dos dados relativos ao nascimento do RN,

sendo todos documentados pelos EEESMO, obstetras e pediatras.

O registo dos cuidados prestados durante a evolugao do TP deve incluir todos os
aspetos relevantes, desde o inicio do TP (espontdneo ou induzido), a rotura de
membranas (esponténea ou terapéutica), administracédo de antibioterapia intra-parto,
realizacdo de epidural e intercorréncias. Deve também abranger o tipo de parto, a
presenca de laceragoes e/ou episiotomia, bem como as carateristicas da dequitadura e
placenta. Além disso, deve ser documentado o apoio e a orientagao continuos prestados
a parturiente, com vista a garantir a segurangca e o bem-estar materno-fetal.
Relativamente aos dados do RN, devem ser registados o indice de Apgar (Appearance,
Pulse, Grimance, Activity and Respiration), o sexo, o peso, o corte do corddo umbilical,
a colheita de sangue do cordao, possiveis malformagdes, a presencga de circulares de
cordao, entre outros aspetos clinicos relevantes. A avaliagdo da adaptacdo a vida
extrauterina é feita através da monitorizagdo destes parametros, que refletem a

condicao fisica e respiratéria do RN, logo apds o nascimento.

Em 2024, este servigo de obstetricia realizou um total de 1.424 partos, dos quais 722
foram eutdcicos e 702 distécicos, incluindo 473 cesarianas, representando uma ligeira
diminui¢ao de 1,7% face ao ano anterior (ULSAM, 2024). Estes numeros traduzem uma
carga assistencial consideravel para a equipa de saude materna, implicando a
necessidade de recursos humanos especializados e de condigbes fisicas adequadas. A
atual requalificagcdo do BP visa precisamente dar resposta a estas exigéncias,
modernizando os espagos e melhorando a seguranga e o conforto das utentes e

profissionais.



A equipa de enfermagem do BP desta Unidade Local de Saude esta envolvida em
diversos projetos e iniciativas que visam a promog¢ao da saude materna e neonatal, bem
como a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. No ambito dos projetos
e iniciativas em desenvolvimento referenciam-se os projetos “Conversas com as
Gravidas” que consiste em sessdes informativas e educativas dirigidas a gravidas e
casais, abordando temas como o TP, parto, amamentagio e parentalidade. As sessdes
sdo conduzidas por enfermeiras especialistas em salude materna e obstétrica e a
“Consulta de Plano de Parto e Visita a Maternidade” em que as enfermeiras oferecem
consultas para elaboragcdo do plano de parto, permitindo que as gravidas/pessoa
significativa expressem as suas preferéncias e expectativas. Além disso, sao
organizadas visitas a maternidade para familiarizar os futuros pais com o ambiente

hospitalar.

O BP desta Unidade Local de Saude é uma infraestrutura equipada e preparada para
prestar cuidados de saude materna e obstétrica de qualidade. Com uma equipa
multidisciplinar qualificada e uma abordagem centrada na mulher e na familia, o BP visa
proporcionar uma experiéncia de parto segura, respeitosa e humanizada, atendendo

tanto a casos de baixo risco, quanto a situagdes de emergéncia.

2. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO PROCESSO DE AQUISIGAO
E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A reflexao sobre a pratica de cuidados de Enfermagem é uma competéncia essencial
que permite ao enfermeiro analisar as suas praticas, identificar areas de melhoria,
promover a exceléncia na prestacao de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento
profissional e para a melhoria continua dos cuidados prestados. A reflexdo critica
contribui para o crescimento pessoal e profissional, permitindo uma adaptacao

constante as novas realidades do contexto de saude (Johns, 2009).

Neste capitulo é feita uma descricdo do percurso de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias, alicercada no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019c), no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n°391/2019). Assim, sera
realizada uma analise critica e reflexiva das experiéncias de cuidados a luz da evidéncia

cientifica atual e do referencial teérico que suporta e orienta este processo formativo.



A prética reflexiva contribui para a estruturacdo do pensamento, habilita o profissional
para a pratica de cuidados e gestao de situagdes complexas, facilitando a identificagao
precoce das necessidades da mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo, disponibilizando
intervencgdes individualizadas e especializadas, no sentido de alcangar os melhores
ganhos em saude (Johns, 2009).

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A integracao na pratica clinica, no contexto do ENP, teve inicio com um foco claro na
aplicagao dos conhecimentos teoricos e diretrizes cientificas adquiridos anteriormente,
procurando mobilizar os conhecimentos tedricos para a pratica, assegurando cuidados
seguros e de qualidade. Esta etapa inicial foi essencial para consolidar as bases técnico-

cientificas da intervencgao profissional.

Progressivamente, emergiu a necessidade de aperfeigoar a arte de cuidar, através da
pratica reflexiva, da consulta da evidéncia cientifica, da partilha de experiéncias com os
pares, da escuta ativa dos utentes e da consolidagcdo da experiéncia profissional. Este
processo contribuiu para a evolugao do raciocinio clinico, passando de um pensamento

predominantemente dedutivo para uma abordagem mais indutiva e contextualizada.

A pratica reflexiva revelou-se, assim, uma ferramenta fundamental de
autoaperfeicoamento, permitindo ao enfermeiro reconhecer as suas competéncias e
lacunas de conhecimento, orientando-o para a formagao continua e o desenvolvimento
profissional (Johns, 2009).

No ambito da especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de um percurso formativo e socioprofissional
estruturado, orientado para a aquisicdo das competéncias definidas para o titulo de
Enfermeiro Especialista. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), “o enfermeiro
especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (OE, 2019c, p. 4744). Este profissional deve demonstrar um conjunto de
competéncias comuns, que lhe permitem atuar de forma avangada, segura e baseada
na melhor evidéncia disponivel, promovendo ganhos em saude e contribuindo para a

melhoria continua dos cuidados prestados.

Para esse fim, a OE publicou o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, com o intuito de estabelecer um referencial normativo para a certificagéo

das competéncias transversais a todas as especialidades. Estas competéncias sao
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definidas como sendo “partihadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéao,
investigacao e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, Ordem dos

Enfermeiros, p. 4745).

As competéncias comuns organizam-se em diversos dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada dominio sera abordado de
forma detalhada, apresentando as competéncias especificas desenvolvidas no ambito

do estagio.

Competéncia do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No ambito do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista, o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal constitui um pilar essencial para a pratica
clinica segura, humanizada e fundamentada nos principios da ética e da legalidade.
Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este
dominio inclui a capacidade de desenvolver uma pratica profissional que respeite os
normativos legais, os principios éticos e a deontologia da profissdo, garantindo ainda
que os cuidados prestados se alinham com os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (OE, 2019c, p. 4745).

A consolidac&o destas competéncias exigiu, num primeiro momento, a revisao critica de
documentos fundamentais da profissdo, nomeadamente o Cddigo Deontoldgico da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015a), o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (OE, 1996) e o préprio regulamento de competéncias. A unidade curricular
de Etica e Direito em Saude Sexual e Reprodutiva frequentada durante o mestrado, foi
igualmente determinante ao proporcionar uma base tedrica robusta que sustentou a

reflexdo e a pratica durante o ENP.

Durante o estagio, as agbes desenvolvidas centraram-se na prestacdo de cuidados
éticos, responsaveis e ajustados as necessidades das mulheres e familias. A integragao
na equipa do servigo de BP de obstetricia iniciou-se com um periodo de reconhecimento
da estrutura organizacional e funcional de ambos os servicos. Esta etapa foi
fundamental para a consulta dos protocolos locais, familiarizagdo com os materiais e
dindmicas especificas de cada contexto, e garantiu uma adaptagdo consciente e

profissional as exigéncias institucionais.



A pratica de cuidados foi norteada pelo respeito a dignidade humana, a privacidade e a

autonomia das utentes. Foram adotadas estratégias como a obteng¢ao do consentimento
informado, a comunicacdo empatica e a protecdo da intimidade durante os
procedimentos clinicos. Contudo, em algumas situacdes, a presenga simultidnea de
multiplos profissionais em sala de partos levantou desafios a preservagao da privacidade
da mulher. Estas situacbes foram alvo de reflexdo conjunta com a equipa de
enfermagem, reconhecendo-se a necessidade de ponderacgio ética e gestao criteriosa

do numero de profissionais presentes, sem comprometer a seguranga materno-fetal.

A discussao ética destas questdes reforgou o compromisso com praticas humanizadas
e respeitosas, em conformidade com os principios de beneficéncia, nao maleficéncia,
autonomia e justica. Desta forma, o estagio constituiu-se como um espaco privilegiado
para o desenvolvimento de uma postura ética e legalmente sustentada, assente na
responsabilidade profissional e na salvaguarda dos direitos das mulheres e familias
durante o TP e 0 nascimento, assegurando cuidados humanizados, éticos e legalmente

sustentados.

Competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade integra um conjunto de competéncias
essenciais ao exercicio profissional do enfermeiro especialista, homeadamente: o
desenvolvimento e suporte a iniciativas estratégicas institucionais no ambito da
governagao clinica, a implementagao de praticas sustentadas em programas de
melhoria continua e a garantia de um ambiente terapéutico seguro (OE, 2019b). Estas
competéncias visam assegurar uma prestacao de cuidados de exceléncia, adaptada as

necessidades da populagao e promotora de seguranga e satisfagao.

A qualidade em saude é entendida como a prestacdo de cuidados acessiveis,
equitativos, eficazes e centrados na pessoa, tendo em consideragao os recursos
disponiveis e promovendo a adeséo e satisfagdo dos utentes (Despacho n.° 5613/2015,
de 24 de junho). Este conceito esta intrinsecamente ligado a seguranca dos cuidados
prestados, assumindo um papel central nas politicas de saude e nas boas praticas
clinicas. Importa, contudo, refor¢car que a qualidade ndo se alcanga apenas com o
exercicio individual dos profissionais, mas também n&o deve este ser invisibilizado no
conjunto das acdes que visam melhorar o desempenho global das instituicbes (OE,
2001).

Durante o ENP, foram realizadas diversas atividades direcionadas para este dominio,
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sustentadas nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos pela
OE como transversais a todas as areas de especialidade. Estes padrbes incluem a
satisfacdo do cliente, promoc¢édo da saude, prevengdo de complicagdes, bem-estar e

autocuidado, readaptacao funcional e organizacao dos cuidados (OE, 2001).

Participar em iniciativas de atualizagdo de protocolos institucionais de Enfermagem,
alinhando-os com a melhor evidéncia cientifica disponivel, foi uma das atividades
desenvolvidas com impacto direto na melhoria da qualidade dos cuidados. A analise de
incidentes reportados no servico permitiu uma reflexao critica sobre praticas clinicas e
contribuiu para a promoc¢ao de um ambiente seguro e responsivo as necessidades das
mulheres e familias. A observagcdao do processo de auditoria interna também
proporcionou um maior entendimento sobre os mecanismos institucionais de controlo e

melhoria da qualidade assistencial.

Paralelamente, a integracdo em sessdes de formagao continua dirigidas a equipa de
enfermagem revelou-se essencial para refor¢ar competéncias, promover a atualizagao
de conhecimentos e incentivar uma cultura de melhoria continua. A reflexdo critica
incentivada no contexto clinico, aliada ao acompanhamento préximo de enfermeiros
especialistas, possibilitou a identificagdo de areas de desenvolvimento pessoal e

profissional.

Através da participagao ativa nestas iniciativas e da interiorizacdo de uma cultura de
qualidade e seguranca, foi possivel consolidar a competéncia do dominio da melhoria
continua da qualidade. Este percurso, sustentado nos referenciais normativos e na
pratica baseada na evidéncia, reforcou o compromisso com cuidados obstétricos

seguros, humanizados e de exceléncia.

Competéncia do Dominio da Gestao de Cuidados

O dominio da gestao de cuidados contempla duas competéncias essenciais: a gestao
da prestacdo de cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a
articulagdo com os diferentes profissionais de saude, e a adaptagao da lideranga e dos
recursos as necessidades e especificidades do contexto, assegurando a qualidade dos
cuidados prestados (OE, 2019b). A gestéo, enquanto componente central do exercicio
profissional, estd intimamente ligada a garantia de cuidados eficazes, seguros e de
qualidade (OE, 2001).

Ao longo do ENP, foi possivel integrar e desenvolver estas competéncias. A observagéo
direta das fungdes desempenhadas pela enfermeira gestora e responsaveis de turno,
10



proporcionou uma compreensao concreta da complexidade da gestdo dos cuidados.
Participar em tarefas como a elaboracdo de escalas de turno, a distribuicdo de tarefas
de enfermagem entre a equipa, o controlo de stocks de materiais e equipamentos, € a
articulagdo com a equipa multidisciplinar para a planificagdo do cuidado as parturientes
e recém-nascidos, permitiu compreender como a lideranga influencia a dindmica de
trabalho e a qualidade dos cuidados prestados. Além disso, a prestacao de cuidados
implicou uma constante definicdo de prioridades clinicas, como a identificacdo de
parturientes com sinais de complicagao, o acompanhamento do segundo estadio do TP
€ a monitorizacdo do RN de risco, evidenciando a importancia de uma gestao eficaz do
tempo e dos recursos disponiveis. Este processo exigiu capacidade de tomada de
decisdo, sentido de responsabilidade e comunicacdo assertiva, promovendo uma

atuagao integrada e coordenada dentro da equipa de enfermagem.

Assim, a aquisicdo desta competéncia permitiu um desenvolvimento gradual de
habilidades de lideranca clinica, contribuindo para a eficiéncia dos cuidados e para a
promog¢ao de um ambiente terapéutico seguro e colaborativo. Reconhece-se, no
entanto, que o aperfeicoamento continuo desta competéncia requer a consolidacéo da
experiéncia profissional, sendo um processo dindmico e em constante construgdo ao

longo da carreira do enfermeiro especialista.

Competéncia do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
incluem a promog¢ao do autoconhecimento e da assertividade, bem como a base da
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019b). O Cédigo Deontoldgico
da OE reforca este compromisso, ao afirmar que o enfermeiro deve sempre buscar a
exceléncia no exercicio profissional, mantendo a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizando de forma competente as tecnologias, sem descurar a

formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas (OE, 2015a).

Durante o estagio, diversas atividades foram desenvolvidas para promover o
autoconhecimento, a assertividade e a pratica baseada em evidéncias cientificas. Estas
acdes ndo so permitiram incorporar conhecimentos atualizados na pratica diaria, mas
também fortaleceram a minha capacidade de tomar decisdes clinicas fundamentadas
em evidéncias, o que facilitou o processo de aprendizagem e o desenvolvimento

profissional.

A reflexdo diaria sobre as experiéncias vividas foi fundamental, permitindo identificar

tanto pontos fortes, como areas de melhoria. A discussdao de situagdes com as
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enfermeiras, sobre diferentes abordagens e pontos de vista, favoreceu o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo. Além disso, houve uma procura

constante da atualizagdo de conhecimentos, tanto por meio de estudo auténomo diario,

como pela participagcdo em eventos cientificos.

Este estagio proporcionou um ambiente propicio ao desenvolvimento continuo das
competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Através
da reflexado sobre a pratica clinica e do continuo aprimoramento do autoconhecimento e
da assertividade, foi possivel aplicar as melhores evidéncias cientificas, promovendo

assim a qualidade e a exceléncia nos cuidados prestados.

2.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica

As competéncias especificas do EEESMO em Portugal estdo definidas no Regulamento
n.° 391/2019 da OE, onde se reconhece que estes profissionais tém autonomia para
conceber, planear, implementar e avaliar intervengbes que promovam a saude,
intervengdes de diagndstico precoce e prevencédo de complicagdes para a saude da
mulher/familia ao longo do seu ciclo vital (OE, 2019c). Assim, o EEESMO deve estar
preparado para as diferentes transformacdes que podem ocorrer durante esse periodo
e executar um cuidado antecipatério e facilitador da transicao que a mulher se encontra

a vivenciar.

Na legislagéo portuguesa, ao EEESMO é reconhecida a competéncia para desenvolver
“intervengdes autbnomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas
em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher, e intervengdes autonomas e interdependentes em todas as
situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher”
(OE, 2019c, p. 13561).

Essa atribuicdo de competéncias reflete a importancia da autonomia e da capacidade
do EEESMO em lidar com uma ampla gama de situagdes ao longo do ciclo reprodutivo
da mulher. O reconhecimento da habilidade de tomar decisbes em contextos de risco
baixo, médio e alto ndo so6 reforga a importancia da formacgao especializada, mas
também destaca o papel fundamental do enfermeiro especialista na promog¢ao da saude
e seguranga da mulher, especialmente em contextos de maior complexidade. Nesse

sentido, a aplicacdo desses conhecimentos na pratica diaria exige uma gestao eficiente
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de recursos, uma comunicagao clara com a equipa multidisciplinar e uma constante

adaptacgao as necessidades da mulher em cada fase do ciclo reprodutivo.

O recurso a pratica baseada na evidéncia, com a utilizagdo consciente da melhor
evidéncia cientifica, foram os pilares para o desenvolvimento de momentos de formacao
com oportunidades de aquisicdo e consolidacdo de competéncias em contexto de
estagio. Este percurso de aquisicdo de competéncias foi trilhado ao longo do presente
mestrado e em particular no contexto deste ENP. Tendo como foco o desenvolvimento
destas competéncias, sdo definidas as areas de intervencdo do EEESMO para cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o
periodo pré-concecional, durante o periodo pré-natal, durante o trabalho de parto,
durante o periodo pods-natal, durante o periodo do climatério e nos processos de
saude/doenca ginecoldgica (OE, 2019c). No artigo 4° do respetivo regulamento, as

competéncias especificas do EEESMO centram-se em:

a) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento

familiar, durante o periodo pré-concecional;

b) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

¢) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP;

d) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

e) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica;

g) Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

O cuidado da mulher durante o TP é uma das competéncias centrais do EEESMO. A
pratica durante esta fase do ciclo reprodutivo exige ndo apenas conhecimento técnico,
mas também sensibilidade emocional, empatia e capacidade de adaptacdo as
necessidades individuais de cada mulher e familia. Durante o ENP, este dominio de
atuacgao foi particularmente relevante, pois foi a fase em que a maior parte das atividades

praticas e de cuidado foram realizadas.

O TP é um momento critico e, frequentemente, imprevisivel, que envolve multiplas

dimensdes do cuidado, desde a monitorizagao continua do estado clinico da mulher até

0 apoio emocional e psicologico durante todo o processo. A utilizacdo de praticas

baseadas na evidéncia cientifica foi fundamental para garantir que as intervengdes
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fossem eficazes, seguras e centradas na mulher. A atuag&o no TP envolve uma analise
constante das necessidades fisioldgicas e emocionais da mulher, o que exige

habilidades tanto técnicas quanto interpessoais.

Uma das competéncias-chave no TP é a gestéo da dor, que pode ser realizada atraves
de métodos farmacolégicos e ndo farmacolégicos, adaptados a evolugéo do parto e as
preferéncias da mulher. Além disso, é fundamental garantir a seguranca da mae e do
RN, monitorizando de perto Sinais Vitais (SV), os movimentos fetais e as progressdes
do TP. Durante este estagio, foi possivel aplicar estratégias para a avaliagdo continua
da situacgdo clinica, garantindo que as intervencdes fossem feitas de forma adequada

e eficaz.

O papel do enfermeiro especialista vai além do acompanhamento fisico da mulher;
envolve também lideranga e comunicacédo dentro da equipa multidisciplinar, essencial
para a coordenacdo do cuidado e a tomada de decisdes rapidas, especialmente em
situacdes de risco. Durante o ENP, foi possivel observar e participar ativamente em
diferentes cenarios de TP, desde partos fisioloégicos até situagcbes de maior
complexidade, o que permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do

mestrado.

Além disso, as habilidades de comunicacdo com a mulher e a familia desempenharam
um papel crucial. A escuta ativa, a capacidade de orientar e tranquilizar a mulher, bem
como a colaboragdo com a equipa médica e outros profissionais, foram elementos
fundamentais para garantir uma experiéncia de parto o mais segura e humanizada
possivel. Foi no cuidado continuo e na aplicagdo de evidéncias cientificas que se
conseguiu fortalecer competéncias na gestdao do TP, identificando as necessidades
emergentes e adaptando as estratégias de cuidado as circunstancias especificas de

cada caso.

A experiéncia pratica no TP nao sé reforcou a importancia de intervengbes baseadas na
evidéncia, como também demonstrou a necessidade de um cuidado holistico, que
reconhece a mulher como um ser integral, cujas necessidades fisicas, emocionais e
psicolégicas devem ser igualmente atendidas. A atuacdo no TP vai além da aplicagcéo
de técnicas, sendo uma oportunidade constante de aprender, de refletir sobre a pratica
e de melhorar as abordagens de cuidado com base nas evidéncias mais recentes e na

experiéncia adquirida.

Ao longo do ENP foi possivel observar a aplicagéo de praticas fundamentadas na melhor
evidéncia cientifica, aliadas a importancia de um cuidado centrado na mulher. Essas

experiéncias permitiram a consolidacdo da competéncia de cuidar da mulher/familia
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durante o TP, integrando a teoria e a pratica de forma eficaz e garantindo a qualidade

nos cuidados prestados.

3. REFLEXAO CRITICA SOBRE AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS ADQUIRIDAS
NO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL PARA AQUISIGAO DO TiTULO DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

A enfermagem ¢é a profissdo na area da saude que envolve uma pratica baseada em
evidéncias cientificas, principios éticos e um relacionamento proximo e de confianga
com o utente, atuando de forma auténoma e em colaboragdo com outros profissionais
de saude (OE, 2015).

A aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista € um processo complexo que
envolve o desenvolvimento progressivo de conhecimentos, habilidades e atitudes
avangadas, necessarias para atuar em areas especificas da enfermagem (OE, 2019b).
Arealizacdo do ENP, em ambiente de sala de partos, permitiu a aquisicao e solidificagao
das diferentes competéncias especificas do EEESMO. Neste sentido, torna-se
fundamental desenvolver uma analise critico-reflexiva, sustentada na evidéncia
cientifica, na tomada de decisdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem
especializados. Enquadradas neste contexto, as competéncias especificas do EEESMO

que foram implementadas e consolidadas neste estagio direcionam-se para:

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP

O EEESMO ¢ o profissional que detém o conhecimento e a competéncia para cuidar “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 RN na sua adaptacéo a vida
extrauterina” (OE, 2019c, p.13562).

No sentido de desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e ético-legais
no cuidar a mulher em TP, surgiu a necessidade de evidenciar uma pratica de cuidados
alicercados no rigor técnico-cientifico, tendo-se elegido a realizacdo do ENP no bloco

de partos, de uma unidade local de saude da zona Norte.

No desenvolvimento do ENP, foram numerosas e enriquecedoras as reflexdes que

surgiram na integragao das diferentes competéncias técnicas e humanas necessarias
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para os cuidados prestados a gravida/parturiente/convivente significativo durante o TP
e parto. Foi possivel prestar cuidados especializados a parturientes, nos diferentes
estadios do TP, e implementar intervencdes preconizadas para o desenvolvimento das
competéncias como EEESMO. Neste contexto, a pesquisa de evidéncia cientifica atual
serviu de suporte da pratica clinica e permitiu desenvolver a prestacao dos melhores e

mais adequados cuidados a parturiente/familia.

O TP caracteriza-se por um continuum de fases sucessivas, podendo identificar-se
quatro estadios, sendo que o primeiro estadio engloba duas fases: a latente e a ativa,
caracterizadas por contragdes dolorosas e regulares que promovem a dilatagéo e
extingdo do colo uterino (Fatia & Tinoco, 2016). Tradicionalmente, estas fases eram
definidas de forma distinta por diferentes entidades. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 2018), a fase latente compreende contragdes uterinas dolorosas,
alteracdes do colo uterino e dilatagado mais lenta, até aproximadamente 5 cm, enquanto
a fase ativa se caracteriza por dilatacdo mais rapida, de 5 cm até a dilatacido completa.
Recomendagbes mais recentes, como as do Consortium for Safe Labor referidas pelo
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2019, Committee Opinion
No. 766), sugerem que a fase latente pode prolongar-se até aos 5-6 cm de dilatagao,
refletindo uma atualizacao internacional dos conceitos com base na evidéncia cientifica
e visando reduzir intervengdes desnecessarias no trabalho de parto. Em Portugal, a
Diregéo-Geral da Saude (DGS, 2015) define a fase ativa a partir dos 4 cm de dilatagéao
cervical, com extingdo do colo praticamente completa. Estas diferencas evidenciam a
necessidade de contextualizar a avaliagdo do trabalho de parto com base nas
recomendacgdes internacionais e nacionais mais recentes. O segundo estadio do TP,
também definido como periodo expulsivo, tem inicio com a dilatacado cervical completa
até a expulsao do RN. Nesta fase as contragdes uterinas sao intensas, os esforgos
expulsivos dindmicos, sendo um periodo de grande exigéncia fisica para a parturiente,
em que o EEESMO se assume como o profissional habilitado para acompanha-la,
realizar o parto de baixo risco, criando um ambiente seguro e promovendo o conforto
nesta fase do TP (OE, 2019c). O terceiro estadio refere-se a dequitadura e decorre
desde o nascimento até a expulsao completa da placenta. Por ultimo, o quarto estadio
designado de periodo de hemdstase ou puerpério imediato correspondente as primeiras
2 horas apés dequitadura (Fatia & Tinoco, 2016). O parto € um acontecimento
acompanhado de muitas expetativas e a sua vivéncia apresenta-se como um momento
unico na vida da parturiente/familia. Tendo como base a premissa “Direito ao Parto
Normal” emanada pela OE e pela Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras
(APEO) (OE & APEO, 2012), o desenvolvimento da pratica de cuidados especializados
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foi direcionado para a criagdo de um ambiente de nascimento confortavel e seguro, que
permitisse vivenciar o parto como um acontecimento de familia, com uma assisténcia

personalizada e uma autonomia de escolha sustentada em decisées informadas.

Assente nestes principios, durante a realizagédo do estagio houve sempre a preocupagao
em comunicar de forma clara e eficaz com as mulheres em TP e os seus conviventes
significativos, prestar cuidados com respeito, dignidade, privacidade e
confidencialidade, possibilitando-lhes a escolha informada e o apoio continuo durante

este periodo.

Na vivéncia e partilha deste evento de vida, revela-se essencial o estabelecimento de
uma relacdo empatica eficaz, de apoio emocional e uma comunicagao eficiente, que
contrarie os aspetos menos positivos resultantes da hospitalizacdo do parto, como uso
de técnicas e procedimentos invasivos que reduzem a evolugao fisiolégica de um TP
(Suarez-Cortés, 2015). Neste seguimento, as novas diretrizes emitidas pela OMS (2018)
orientam para o estabelecimento de padrées de atendimento globais para mulheres
gravidas saudaveis e redugdo das intervengbes médicas deshecessarias,
recomendando que as equipas médicas e de enfermagem nao interfiram no TP de uma
mulher de forma a acelera-lo e instrumentaliza-lo, exceto quando existam riscos reais

de complicagoes.

Sustentando a pratica nas referidas recomendacdes, no desenvolvimento do ENP
reconheceu-se o0 parto como um processo fisiolégico que coloca a
parturiente/convivente significativo como principais atores de toda esta vivéncia.
Durante todo o processo de cuidados foram sempre considerados os padrées do
respeito pela fisiologia do TP de cada parturiente, assim como o seu envolvimento e do
convivente significativo nas tomadas de decisdo. Como refere Pinheiro (2016), as
praticas obstétricas devem ser adequadas a cada situacdo e a cada mulher,
possibilitando que a assisténcia ao longo do TP e do parto respeite a fisiologia da
mulher, mas também favorecga todos os envolvidos no acontecimento. Os cuidados de
enfermagem a mulher em TP incluem ajudar a mulher a participar no nascimento do seu
filho(a), indo ao encontro dos seus desejos e satisfazendo os resultados esperados por
si mesma, ajudando-a a manter a sua energia e a controlar o desconforto (Ascensao,
2016).

O EEESMO afigura-se como o profissional de primeira linha no acompanhamento e
promoc¢ao do parto normal, devendo ter presente na sua pratica clinica a humanizagao
dos cuidados e o respeito pelos direitos humanos fundamentais, atuando de acordo com

as mais recentes evidéncias cientificas no acompanhamento, vigilancia, atuagédo e
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cuidados durante todo o TP. Tem como competéncias cuidar autonomamente da
parturiente, convivente significativo e RN, promover a vinculagdo mae/pai/filho, prevenir
e detetar atempadamente complicacbes do estado de saude da diade mae-filho,
referenciando as situagcbes que estdo para além da sua area de atuacgao e trabalhando
em colaboracdo com outros profissionais de saude, através de intervengdes
interdependentes (OE, 2010).

Durante o ENP a prestacédo dos cuidados a mulher, desde o acolhimento no BP até a
sua transferéncia para o internamento de puérperas, foi sustentada nos principios acima
descritos. Foi possivel promover a privacidade e um ambiente tranquilo, através do
recurso a estimulos sensoriais e medidas n&o farmacoldgicas para o alivio da dor e
desconfortos, assim como o esclarecimento a parturiente/familia de todos os
procedimentos efetuados e do desenvolvimento do TP, colocando a parturiente como o

foco central do seu TP.

A chegada ao servigo do BP, a parturiente/convivente significativo eram orientados para
a respetiva sala de parto, sendo esclarecidos sobre o funcionamento do servigo e
validadas as informacdes previamente recolhidas. A intervencdo do EEESMO centra-se
no conhecimento das expetativas do casal e, posteriormente, em planear as
intervengdes consoante as necessidades identificadas. A populacdo a qual foram
prestados cuidados foi diversificada, multicultural, falando diversos idiomas e diferentes
niveis de literacia em saude. A prestacao de cuidados foi desenvolvida com o objetivo
de individualizar e personalizar o atendimento conforme as necessidades de cada
parturiente/convivente significativo, recorrendo ao uso de outras linguas, como o inglés,
ou a meios de tradugdo online, para garantir uma comunicagao eficaz em todas as

situacoes.

No processo de admissdo da parturiente e convivente significativo foi realizado o
acolhimento e explicados todos os procedimentos decorrentes, de forma a estabelecer
uma relagdo de confianga e empatia, facilitadora da prestagdo de cuidados. Para tal
revelou-se importante a avaliagio inicial da parturiente, a avaliagdo da histéria obstétrica
e dos antecedentes de saude, realizando o exame fisico e discutindo as expetativas da
mulher relativamente ao TP e parto, nomeadamente as estratégias para alivio da dor e
a presencga de convivente significativo no TP e parto. O alivio da dor e a presenga do
convivente significativo no TP s&o componentes essenciais na experiéncia da
parturiente e a sua relevancia vai para além do conforto fisico. Essas estratégias tém
implicagdes diretas na qualidade dos cuidados prestados, refletindo-se tanto no bem-

estar emocional, como bem-estar fisico da mulher durante o parto.
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A estratégia para o alivio da dor € uma das principais preocupagbes em qualquer
atendimento obstétrico. O TP, particularmente na fase ativa, pode ser um processo
bastante doloroso, e o alivio adequado dessa dor é fundamental para proporcionar uma
experiéncia mais positiva para a parturiente. Nesse contexto, diversas op¢des podem
ser consideradas, incluindo métodos farmacolégicos e nao farmacolégicos. A
personalizacao das opgdes de alivio da dor, com base nas preferéncias da mulher e nas
evidéncias cientificas, reflete uma pratica humanizada, respeitando a autonomia da
parturiente e suas expectativas. Além disso, ao discutir previamente essas opcoes
durante a admissao, cria-se um espaco de confianga onde a parturiente/convivente
significativo devem ser ouvidos e empoderados, podendo melhorar a percecao sobre o

processo de parto.

A presenca do convivente significativo no momento do parto tem um papel fundamental
no apoio emocional a parturiente. A literatura enfatiza os beneficios emocionais da
presenca de uma pessoa de confianga, como o parceiro, familiar ou amigo préximo, que
oferece conforto, seguranga e apoio psicolégico. O convivente significativo pode ajudar
a reduzir a ansiedade e o stress da mulher, promovendo um ambiente mais acolhedor
e tranquilo, o que pode, inclusive, contribuir para o alivio da dor e para uma experiéncia
de parto mais positiva. Durante a avaliagao inicial, ao discutir com a parturiente a
presenca desse apoio, € possivel também considerar as dindmicas individuais,
garantindo que a mulher tenha a melhor experiéncia possivel, respeitando os seus

desejos e necessidades.

Essas estratégias, quando bem implementadas, demonstram o compromisso com a
humanizagcdo do parto e asseguram que a mulher se sinta segura, respeitada e
compreendida, durante um dos momentos mais intensos e marcantes de sua vida. Ao
integrar essas praticas a rotina de cuidados, o enfermeiro especialista ndo sé garante o
cumprimento de boas praticas clinicas, mas também promove um ambiente de respeito,
autonomia e empatia, elementos cruciais na construgdo de uma experiéncia de parto

mais positiva e satisfatoria.

No inicio da interagao com a parturiente e o seu convivente significativo, procedeu-se a
apresentagao pessoal, em articulagdo com a enfermeira orientadora, seguida da

identificagao das suas expectativas e da aplicagao do plano de parto, quando existente.

Importa salientar que esta unidade local de saude disponibiliza consultas de Plano de
Nascimento, as quais ndo sao de caracter obrigatério, sendo agendadas pelos casais
que pretendem conhecer e discutirinformagdes relativas a concetualizagéo do seu plano

de parto. No entanto, mesmo nos casos em que nao era apresentado um plano de parto

19



previamente definido, procurou-se salvaguardar preferéncias e expectativas dos casais,
visando proporcionar uma experiéncia de parto tao satisfatoria quanto possivel. Neste
contexto, atuou-se de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher,

assegurando a prestacao de cuidados de qualidade e risco controlado (OE, 2019c).

A reflexdo sobre a realizagcdo e implementagdo do plano de parto considera-se
fundamental, na medida em que ainda se constatam algumas criticas e reniténcias por
parte de profissionais de saude e de algumas parturientes/conviventes significativos.
Isso pode ocorrer devido a diferentes interpretagdes sobre a autonomia da mulher no
processo de parto, a resisténcia a mudangas nos protocolos tradicionais de atendimento
e a falta de comunicacéo efetiva entre a equipa de saude e a parturiente/convivente

significativo sobre as suas preferéncias e necessidades.

O plano de parto deve ser encarado como uma expressao da parturiente/convivente
significativo sobre as suas necessidades, limites e desejos para o seu parto, num
processo de autoconsciéncia. A sua preparagao confere confianga a mulher/convivente
significativo e possibilita a criacdo de um ambiente seguro, culminando numa
experiéncia de parto mais satisfatéria. Este instrumento ndo deve ser encarado como
um plano inflexivel, mas sim como um guia ajustavel e que pode sofrer alteragoes, de
acordo com o decorrer do TP (Associagao Portuguesa dos Direitos da Mulher e Parto,
2017; Lopes, 2016).

Segundo Cortés et al. (2015), a existéncia de um plano de parto esta associada a
resultados positivos, tais como o aumento do contacto pele a pele imediato, a pratica
de laqueacéo tardia do cordao e uma maior taxa de partos eutdcicos, praticas estas que,
para além de melhorarem a experiéncia da mulher, contribuem para a diminuigao dos
custos em saude e das hospitalizagdes, tanto da mulher como do RN. Adicionalmente,
o plano de parto reforca a autonomia da mulher ao promover a escolha da posigao para
a dilatagéo e parto, a ingestdo de alimentos ou liquidos durante o TP e a tomada de
decisdo quanto ao uso de procedimentos como 0 enema ou a tricotomia do perineo. Os
autores referem ainda que a existéncia do plano do parto influencia positivamente o TP
e o seu desfecho, aumentando as dimensdes de segurancga, eficacia e satisfagao das

mulheres, assim como o seu empoderamento.

Durante o estagio foi possivel consultar e tentar implementar diferentes planos de parto,
constatando-se que esta parceria pode estimular sentimentos de maior seguranca e
confianga durante o TP. Neste sentido, procurou-se compreender as expetativas da
parturiente/ convivente significativo em relagcao ao seu TP e atender aos seus desejos,

sempre com a consciéncia de que o parto € um evento imprevisivel e, como tal, poderia
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ser necessario adaptar o plano de parto a realidade e concretizar intervengcdes que néo
constavam no mesmo, com vista a salvaguarda da seguranga materna e fetal
(Associacao Portuguesa dos Direitos da Mulher e Parto, 2017). Analisando estas
intervencgdes, constatou-se que foram raras as vezes em que nao foi possivel cumprir
os desejos da parturiente/casal. Nomeadamente, em situagées em que a parturiente
desejava um parto natural, mas devido a complicagdes imprevistas, como sinais de
sofrimento fetal ou uma progressao lenta do TP, foi necessario realizar intervengao
médica, como a administracdo de analgesia, necessidade de um parto distécico ou até
mesmo uma cesariana de emergéncia. Nesses casos, a equipa de saude procurou
sempre manter a parturiente e o convivente significativo informados sobre a situacao,
explicando claramente os motivos das mudancgas no plano de parto. O consentimento
informado foi obtido de forma transparente, permitindo que as decisdes fossem tomadas
em conjunto, respeitando as escolhas da mulher enquanto se garantiam a seguranca
dela e do bebé. Além disso, foi importante assegurar que as preocupagdes e
sentimentos da parturiente fossem validados, criando um ambiente de confianca e

respeito durante todo o processo.

O apoio do EEESMO durante o TP é crucial. Este deve adotar uma atitude pautada pela
compreensdo, empatia, atender a linguagem verbal e ndo-verbal da mulher, potenciar a
autoconfianga e reforcar positivamente a parturiente, algo que concomitantemente
tranquiliza e promove a fisiologia do TP (Fonseca, 2016). A evidéncia cientifica
comprova que o suporte continuo do EEESMO na interagdo com a
mulher/acompanhante significativo configura uma boa pratica de cuidados, associada a
resultados favoraveis, nomeadamente a promogao do parto normal, o aumento do indice
de satisfagdo da mulher/acompanhante significativo, a redugédo da duragdo do TP e a
diminuicdo da necessidade do recurso a métodos farmacolégicos de alivio da dor
(Association of Women's Health, Obstetrics and Neonatal Nurses [AWHONN], 2011).

Esta importancia do suporte continuo evidencia também a necessidade de envolver
ativamente o acompanhante ou pessoa significativa, reforcando a humanizagdo dos
cuidados. Neste contexto, torna-se fundamental disponibilizar informagao clara e
adequada sobre o desenvolvimento do TP, as necessidades da mulher e ensinar sobre
medidas de conforto, formas de apoio e possibilidades de participagao ativa ao longo do
trabalho de parto e parto. E importante que o EEESMO promova e incentive a
presenca de um acompanhante, escolhido pela parturiente, como sendo alguém em
quem ela confia, capaz de favorecer uma vivéncia positiva da experiéncia de TP e parto.
A presencga deste elemento proximo contribui para a minimizagcao dos desconfortos,

medos e insegurancas, possibilitando beneficios emocionais, estimulando o carinho, o
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afeto e 0 apoio emocional de alguém que |Ihe é préximo e que nenhum profissional de
saude consegue substituir (Santos, Oliveira, Amorim & Silva, 2015). A presenca
continua de um acompanhante significativo durante o TP é uma pratica aconselhada
pela OMS (2015), uma vez que esta associada a melhorias em diversos desfechos
maternos, nomeadamente a diminui¢gdo da duragao do TP e a diminuicao das taxas de
partos vaginais distocicos e de cesarianas. Analisando a importancia da presencga do
convivente durante o TP, as parturientes exprimem como um apoio emocional,
conseguindo lidar melhor com a dor e ansiedade, o que se traduz numa maior satisfagao
com o TP (Pinheiro & Coutinho, 2012). O direito ao acompanhamento da parturiente no
decurso do TP esta legislado desde 1985 e confere a mesma o direito a ser
acompanhada, a qualquer hora do dia ou da noite, por uma pessoa por si escolhida

(Decreto-Lei n° 8/85, de 9 de janeiro).

No decorrer deste ENP, a maioria das parturientes optou por ter como convivente
significativo, o companheiro. Foram implementadas diversas intervengdes de integracao
do acompanhante nos cuidados, especialmente no que diz respeito ao uso de
estratégias nao farmacoldégicas de alivio da dor, promocao do conforto e criacido de um
ambiente acolhedor, bem como na participacdo em momentos simbdélicos, como o corte
do cordédo umbilical do RN, com o propésito de incluir ativamente o acompanhante nos
cuidados prestados. O convivente significativo foi parte integrante dos cuidados, sendo
incentivado a apoiar ativamente a parturiente e a colaborar na implementacado de
medidas de relaxamento, massagem e posicionamento. A prestagdo de cuidados foi
centrada no casal, com a parturiente e o convivente significativo sendo considerados
parceiros no processo de cuidados. O objetivo foi envolver ambos ativamente,
promovendo uma experiéncia de TP positiva e facilitando uma transigao tranquila para
a parentalidade. Perante cada parturiente/convivente significativo procurou-se recolher
0 maximo de informacgdo possivel, complementando com dados provenientes do
processo e do Boletim de Saude da Gravida, com o objetivo de conhecer a histéria
pessoal, familiar e obstétrica, os conhecimentos prévios, as expetativas para o momento

do parto e as crencgas individuais.

A prestacgao de cuidados de enfermagem é profundamente influenciada pela capacidade
de estabelecer relagdes interpessoais sustentadas no valor da confianga, permitindo o
desenvolvimento de competéncias de compreensao e de interacdo numa dindmica que

integra dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais (Frias, 2019).

As competéncias relacionais constituem o pilar da enfermagem e a comunicagao
assume-se como a ferramenta fundamental para a sua consolidagéo (Zangéo, 2016).

Nesta perspetiva, evidenciar a pratica da competéncia relacional contribui para
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aprimorar o processo de comunicacao, fortalecendo a confianga, o respeito e a empatia,
e potenciando capacidades como a escuta ativa e a relagao terapéutica (Soares &
Sadigursky, 2015).

Ao longo do ENP, procurou-se continuamente promover uma relagao terapéutica eficaz,
recorrendo a estratégias comunicacionais adequadas. A informacao dirigida & mulher e
ao acompanhante foi transmitida com base na evidéncia cientifica, esclarecendo
intervencdes necessarias e facilitadoras da evolugdo do trabalho de parto, sempre

mediante consentimento prévio e informado.

No contexto do desenvolvimento de cuidados de enfermagem especializados emerge
ainda a reflexdo sobre o planeamento dos cuidados a parturiente/ convivente
significativo e a sua implementacdo de acordo com o estadio de TP. Foi possivel
monitorizar o TP em diferentes estadios, através da realizagdo da avaliacdo e,
posteriormente, a adaptacao da prestacao de cuidados a fase identificada. A avaliacao
da evolugao do TP sustentou-se nas recomendagdes da OMS (2018) para gravidas de
baixo risco, tendo sido realizadas as Manobras de Leopold, no sentido de perceber a
apresentagao, a posicao e atitude fetal. A vigilancia do bem-estar materno-fetal foi
realizada através da avaliacdo sistematica dos SV maternos, da auscultagdo dos
batimentos cardiacos fetais, da realizagdo de Cardiotocografia (CTG). A interpretagéo
do tragado cardiotocografico incluiu a analise da FCF, da variabilidade do tragado e da
contratilidade uterina, com o objetivo de identificar precocemente quaisquer desvios da
normalidade. Todas as situacbes em que o tragado cardiotocografico ndo se revelou
tranquilizador foram devidamente encaminhadas para a equipa médica, garantindo uma

abordagem atempada e segura.

A supervisao da evolug¢ao do TP foi concretizada através da realizagdo do toque vaginal
para monitorizacao e interpretacdo da cervicometria, da avaliagdo das caracteristicas
do liquido amniotico em caso de rutura da bolsa de aguas, procurando determinar,
sempre que possivel a variedade, a atitude e o plano da apresentacdo. Estes
procedimentos foram realizados sempre que clinicamente justificados e de acordo com
as queixas manifestadas pela mulher, tendo sido explicados de forma assertiva e numa

base de negociagado do autocuidado e da prestagao dos cuidados.

Numa fase inicial surgiram dificuldades na avaliagdo da extingdo e dilatagcdo do colo
uterino, bem como na identificagao da variedade fetal, dificuldades essas consideradas
ultrapassadas ao longo do ENP, através do empenho, do treino pratico supervisionado
e da orientagdo continua, alcangando-se progressivamente a autonomia e confianca

ambicionadas.
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Refletindo ainda sobre esta avaliagao, existiu sempre a preocupacao de limitar o numero
de toques vaginais realizados, atendendo ao risco acrescido de infecio, particularmente
na rutura da bolsa de aguas, e respeitando simultaneamente a vontade da parturiente,
dado que este procedimento é frequentemente percecionado como desconfortavel,

invasivo e promotor de sentimentos de perda de privacidade (APEO & FAME, 2009).

A evolugao do TP foi registada no partograma, instrumento que permite monitorizar a
sua progressao, identificar precocemente alteragdes e, quando necessario, referenciar

a situacao para outros profissionais de saude fora da area de atuagao do EEESMO.

Entre as situagdes que exigiram referenciagdo a equipa medica, destacam-se a febre
intraparto, a presenca de rutura espontanea da bolsa de aguas com liquido amniético
tingido de mecédnio, tragado cardiotocografico ndo tranquilizador ou paragem da

progressao do TP.

O partograma foi corretamente identificado e utilizado de forma sistematica durante a
vigildancia do TP. Procedeu-se ao registo organizado dos parametros considerados
essenciais, incluindo os dados relativos ao numero de gestacbes, paridade, idade
gestacional, patologias associadas, presencga de Streptococcus do Grupo B-hemolitico,
tipo de sangue, bem como a data e o tipo de rutura de membranas (espontanea ou
terapéutica) e as caracteristicas do liquido amnidtico. Foram ainda registadas a extingao
e dilatagao do colo do utero, a progressao da apresentacao fetal segundo os planos de
Hodge, os sinais vitais maternos, a frequéncia cardiaca fetal, a administragdo de
farmacos e outras intervengdes relevantes para a vigilancia do processo de parto
(Lavender, Hart & Smyth, 2008; Sousa, 2014).

No ambito da promogao de um parto eutécico, e reconhecendo a dor como o quinto sinal
vital, esta foi considerada um fendmeno complexo, de natureza emocional, devendo ser
analisado segundo um modelo biopsicossocial, individualizado e subjetivo, influenciado
por crencgas, valores, medos, bem como por experiéncias anteriores pessoais ou
reportadas por conviventes significativos (APEO, 2009). Neste enquadramento,
considerou-se fundamental atender as manifestagdes dolorosas da parturiente,
valorizando as suas queixas e colaborando ativamente no alivio da dor, com base numa
abordagem centrada na mulher e na familia. Procurou-se evitar praticas rotineiras e
padronizadas, incentivando e possibilitando a liberdade de movimentos e de posi¢oes,
promovendo a ingestdo de liquidos claros (agua, cha, sumos sem polpa e gelatina), o
incentivo a eliminagao urinaria (uma vez que a presenga de globo vesical pode inibir a
descida da apresentacao e influenciar a monitorizagcao da CTG, bem como a aplicagao

de estratégias nao farmacologicas e farmacolégicas para alivio da dor ACOG (2019).
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Assente nestes pressupostos, e suportadas nas recomendagdes do projeto
“Maternidade com qualidade” da OE (2013), as intervengbes n&o farmacoldgicas
implementadas passaram por promover e incentivar técnicas respiratdrias, a
deambulacdo, a adogcdo de posicdes verticalizadas, a utilizagdo da bola de parto, a
realizacdo de massagem, a musica, o uso do chuveiro com agua quente e a redugao
da luminosidade, entre outras. Para além do alivio da dor e promog¢ao do conforto, estas
intervencdes favorecem a progressao fisiolégica do TP, uma vez que promovem o
aumento do fluxo sanguineo uteroplacentario, uma melhor oxigenacao fetal, uma
dinamica uterina mais regular e eficaz. E ainda rentabilizada a agdo da gravidade e
maximizado o didmetro da pélvis, através dos movimentos da bacia, beneficiando a
rotacao e descida da apresentacao cefalica fetal (Ferreira, 2016; Mineiro, Rito, Cardoso
& Sousa, 2016). Estas medidas também permitem diminuir a duragdo do TP, aumentar
a possibilidade de um parto eutdcico, diminuir a necessidade de uso de analgesia
epidural e aumentar a satisfagdo da parturiente na sua experiéncia de parto (OE, 2014).
A maioria das parturientes aderiu com interesse e motivacdo a estes métodos. No
entanto o apoio emocional, 0 acompanhamento personalizado e o recurso a estratégias
nao farmacoldgicas para alivio da dor, ndo foram sempre suficientes para algumas
parturientes. Desta forma, tornou-se necessario recorrer a estratégias de alivio
farmacoldgico da dor, que assentaram na gestao da analgesia epidural, no sentido de

promover o conforto da parturiente/familia e a progresséao positiva do TP.

Relativamente as medidas farmacoldgicas de alivio da dor, observou-se que a maioria
das parturientes solicitou analgesia epidural desde o inicio do TP. No entanto, verificou-
se uma boa aceitagdo dos métodos nao farmacolégicos em concomiténcia com este
procedimento, demonstrando complementaridade entre ambas as abordagens. Desta
forma, existiu sempre a preocupacdo de informar as parturientes/acompanhantes
acerca dos procedimentos inerentes a analgesia epidural, assegurando uma decisao
consciente e fundamentada, em conformidade com os principios do consentimento

informado.

No primeiro estadio de TP, sempre que existia a intengao da parturiente em recorrer a
analgesia epidural, a mesma era transferida para a sala de partos e era contactado o
anestesista que estava de apoio ao servico de obstetricia. Ao longo deste estagio
colaborou-se na colocagdao do cateter epidural, na prestacdao dos cuidados apés a
analgesia, nomeadamente monitorizacdo com CTG e avaliagdo de SV, assegurando

uma vigilancia continua e rigorosa do bem-estar materno-fetal.

No momento da realizagdo da técnica, a presenga junto da parturiente teve como
objetivo nado apenas para apoiar o anestesista, mas também proporcionar suporte
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emocional a parturiente, orientando-a na adogao da posi¢cao correta e a controlar a
respiracdo. Tal como refere Guerra (2016), o papel do EEESMO neste contexto passa
por apoiar na tomada de decisao, esclarecer duvidas, prestar assisténcia durante o
procedimento, monitorizar SV e CTG, vigiar complicacdes, otimizar cateter epidural e

gerir a analgesia.

A analgesia epidural consiste numa técnica invasiva de administracédo de terapéutica na
zona epidural da coluna lombar (Sng et al., 2014), com o objetivo de aliviar a dor durante
o TP. A sua aplicagao, permitiu a cooperagdo com outros profissionais de saude na
implementacao de intervengdes de promogao, prevengao e controlo eficaz da dor (OE,
2019c).

Refletindo sobre esta técnica, e sobre a possibilidade desta analgesia poder ser
administrada pelo cateter epidural de forma intermitente, a mesma permite a auséncia
de bloqueio total dos membros inferiores, dando oportunidade as parturientes de ficarem
livres de movimentos e preferirem uma posicdo de parto mais adaptavel as suas
necessidades. E neste contexto que se revela pertinente referenciar Priddis et al. (2012)
que demonstraram que as mulheres que adotam posi¢cdes verticais, durante o TP,
apresentam uma maior satisfacdo com a sua experiéncia de TP e parto,
comparativamente as mulheres que adotam uma posi¢cdo semi-fowler ou decubito
dorsal/litotomia. Assente nestes pressupostos, foi sempre valorizada a escolha
informada da parturiente relativamente a posi¢cao que pretendia adotar para o seu TP,

orientando-a e apoiando-a na sua tomada de deciséo.

Ao analisar o condicionamento da mobilidade da mulher durante o TP, é primordial
refletir sobre o impacto da monitorizacdo continua através da CTG. Neste sentido,
Lothian (2014, p. 201) salienta que a monitorizagao continua “perturba a fisiologia
normal do TP (...) e certamente, limita o acesso das mulheres a medidas de conforto
(...)". Por outro lado, Lowdermilk e Perry (2008, p. 389), referem que “o TP representa
um periodo de stress fisioldgico para o feto, pelo que a monitorizagao continua do seu
estado de saude é parte essencial dos cuidados de enfermagem durante esse periodo”.
Neste debate, destaca-se a posicdo da AWHONN (2008, citado por Lothian 2014), que
recomenda a auscultagdo intermitente em detrimento da monitorizagao continua, para
mulheres saudaveis e sem complicagdes associadas. Esta abordagem é reforgada pela
revisdo sistematica da Cochrane conduzida por Alfirevic, Devane e Gyte (2013), que
comparou efeitos da monitorizagdo continua versus intermitente em mulheres de baixo
risco, concluindo que néo existiam diferengas significativas nas taxas de mortalidade
perinatal ou de paralisia cerebral. Contudo, as mulheres sujeitas a monitorizagao

continua apresentaram uma maior probabilidade de parto instrumental ou cesariana.
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Estes dados sugerem a necessidade de uma avaliagéo criteriosa da indicagdo para
monitorizagao continua, de modo a garantir a seguranga fetal sem comprometer a
mobilidade, o conforto e a fisiologia do parto, em consonéncia com uma abordagem

centrada na mulher (Alfirevic, Devane & Gyte, 2013).

Na prestacdo dos cuidados de enfermagem especializados e com o objetivo de
promover o bem-estar materno-fetal, houve a preocupacao de executar momentos de
auscultagao intermitente, embora por curtos periodos, facilitando outras medidas de
conforto, como a ida a casa de banho ou a hidroterapia. A realidade é que a
monitorizagao continua em TP esta ainda muito presente, tendo recorrido ao sistema de
telemetria no sentido de manter CTG, e em simultaneo a mobilidade da parturiente, tal
como orienta Lothian (2014), quando nos diz que o cuidado otimizado devera conter a
auscultagao intermitente para mulheres de baixo risco e o recurso a telemetria, quando
existir indicagdo clinica para a monitorizacdo continua. Também nas situagbes de
parturientes com monitorizacéo interna, incentivou-se a promocao da alternancia de
decubitos, com posi¢cdes mais verticalizadas neste estadio, indo de encontro aos varios
autores que mencionam que a mobilidade e as posi¢cdes verticais permitem uma melhor
adaptagdo anatémica e fisiolégica ao TP, pela melhoria na dindmica uterina, pelo
aumento dos didmetros pélvicos, pelo beneficio da gravidade na descida do feto,
relacionado a uma reducéo da intensidade da dor e, em consequéncia, a uma vivéncia
mais positiva do TP (Enkin et al., 2005; Soong e Barnes, 2005; OE e APEO, 2012).

O EEESMO desempenha um papel determinante no apoio a mulher durante a adogao
de diferentes posicdes durante o TP, devendo transmitir orientagdes claras acerca dos
beneficios das posturas verticais e da livre movimentagao. Esta atuagao visa promover
uma decisao consciente e informada por parte da parturiente, contribuindo para uma
experiéncia de parto positiva, com impacto direto na satisfacdo com a experiéncia do

parto (Ferrdo & Zangéo, 2017).

Refletindo sobre esta tematica, considera-se que o empoderamento das mulheres, no
sentido de confiarem no seu corpo e colaborarem com ele, em articulagdo com o uso de
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor, favoreceu sentimentos de maior
motivacdo e um papel mais ativo na evolugdo do TP. No enquadramento deste
empoderamento, foi sempre intencdo, durante o ENP, envolver as
parturientes/acompanhantes neste processo, reconhecendo-lhes competéncias e
promovendo a adogao de posi¢des alternativas as posicdes tradicionalmente impostas,
nomeadamente a posi¢do de litotomia. E com agrado que se reconhece que esse
objetivo foi alcangado e que foi notdria a satisfagdo dos envolvidos num TP centrado na

fisiologia e direcionado para a normalidade e para uma experiéncia positiva.
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No ambito da avaliagao do colo uterino em gravidas de baixo risco, as guidelines da
OMS (2018) recomendam a realizagao do toque vaginal/observagao do colo (dilatacao,
apagamento/extingdo e consisténcia) a cada 4 horas (com o consentimento da
parturiente), como método de avaliacdo da progressao do TP. Esta recomendagéo visa
minimizar o desconforto a associado a manipulagéo vaginal e reduzir o risco de infe¢cao

ascendente, prevenindo potenciais complicacbes maternas e neonatais.

A interpretacdo do toque vaginal, com vista a avaliagdo da evolugdo do trabalho de
parto, constituiu uma competéncia em cuja aquisi¢do e aperfeicoamento se depositou
particular atencdo ao longo do Estagio de Natureza Profissional. Os toques vaginais
foram realizados apenas quando clinicamente justificados, sendo previamente
explicados a parturiente, de modo a assegurar o seu consentimento informado e
participacao ativa no processo de cuidados. Este procedimento permitiu avaliar, para
além das carateristicas do colo uterino, a estatica fetal associada a realizagdo das
manobras de Leopold (atitude, situacdo, apresentagdo e variedade), o nivel da
apresentacgao fetal, as carateristicas do pavimento pélvico (elasticidade e comprimento
do perineo), as carateristicas da bacia (tipo de bacia e diametros) e a integridade das
membranas, averiguando a sua rotura e avaliacdo das carateristicas do LA. Numa fase
inicial, foram sentidas algumas dificuldades na realizagdo deste procedimento,
motivadas pelo receio de infligir dor a parturiente, pela dificuldade na avaliagdo de todos
0s parametros, mais concretamente da variedade fetal e dos didmetros da bacia.
Contudo, com a pratica supervisionada, o treino continuo e a reflexao critica, essas
dificuldades foram gradualmente superadas, permitindo o desenvolvimento de maior

seguranga, destreza técnica e confianga na realizagao desta competéncia fundamental.

Considera-se igualmente pertinente abordar a tematica da execugédo da técnica de
amniotomia, enquanto competéncia que também foi possivel adquirir no
desenvolvimento do estagio. A amniotomia pode ser realizada durante o TP e consiste
em romper, de forma mecanica e terapéutica, a bolsa amniética, levando o organismo a
libertar hormonas estimulantes das contragdes uterinas. O objetivo deste procedimento
vai no sentido de aumentar a frequéncia e intensidade da dindmica uterina, conseguidas
através das contragbes, de forma a diminuir o tempo de TP (Smyth, Markham, &
Dowswell, 2013). De acordo com os autores referenciados, esta pratica néo devera ser
realizada de forma rotineira em mulheres em TP, desde que este esteja a evoluir de
forma normal e o seu recurso deve ser ponderado em linha de conta as indicagbes para
0 uso da mesma. As recomendagdes para a realizacdo de amniotomia, segundo o
comité de praticas obstétricas do ACOG e as guidelines do National Institute for Health

and Care Excellence (NICE) sdo em caso de suspeita de TP nao evolutivo, durante a
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primeira fase do TP e quando ha necessidade de monitorizagdo fetal continua por
escalpe fetal. As recomendagdes da OMS para o cuidado intraparto para uma
experiéncia de parto positiva e sobre indugao do TP nao indicam o uso de forma rotineira
da amniotomia para a prevenc¢ao do TP nao evolutivo, nem a pratica de amniotomia
precoce, com a infusao de ocitocina para a preveng¢ao do mesmo. Esta técnica, quando
realizada, foi sempre com o consentimento da parturiente, apds a avaliagao da evolugao
do TP, relativamente a dilatacio cervical, a descida da apresentagcédo e FCF. A tomada
de decisao, para o momento adequado para a realizagao deste procedimento, assentou
sempre nestes pressupostos e focou-se nos cuidados de assépsia, na vigilancia das
carateristicas do liquido amnidtico, no despiste de prolapso de cord&o e na vigilancia do
bem-estar fetal. Neste contexto, considera-se fundamental que a parturiente possua um
conhecimento profundo da fisiologia do TP, que a informagao seja transmitida de forma
transparente e empoderadora durante os cursos de preparagdo para o parto,
desmistificando o tempo expectavel e cientificamente aceite sobre as diferentes fases
de TP fisiolégico (OE, 2013). Esse conhecimento proporciona a mulher maior confianga
e controle sobre o processo, facilitando a adaptacdo as mudangas que ocorrem a
medida que o TP progride, e, em particular, durante o segundo estadio do TP, onde as

decisbes sobre a posi¢ao, apoio e gestdo da dor sdo cruciais.

O segundo estadio do TP ou periodo expulsivo tem inicio com a dilatagao cervical
completa (10cm) e extingdo total do colo uterino (100%), terminando com a expulséo do
feto. Este periodo pode durar até trés horas na primipara e na multipara até duas horas
(OMS, 2018), sendo influenciado por diversos fatores, nomeadamente a eficacia das
contragdes uterinas, a analgesia, a condi¢ao fisica e emocional da parturiente, a posigao
adotada, a paridade, o tamanho, a apresentacao e a situagao do feto, bem como o
acompanhamento e apoio prestado pelos profissionais de saude (Fatia & Tinoco 2016).
A preparacao adequada, aliada ao conhecimento prévio das fases do parto, pode

influenciar positivamente a experiéncia da parturiente durante este periodo crucial.

Segundo Alvarez-Burén e Armnedillo-Sanchez (2011), o periodo expulsivo do TP divide-
se em duas fases, sendo a fase nao expulsiva, passiva ou de descida, quando o colo
uterino esta completamente dilatado e a mulher ndo sente vontade de puxar e a fase
expulsiva, quando a mulher sente vontade de realizar esforgos expulsivos em cada
contragao uterina, devido a apresentacao fetal se encontrar ao nivel das espinhas
isquiaticas.

Idealmente, esta etapa deve ocorrer da forma mais fisiologica possivel, com
protagonismo para os esforgos expulsivos espontdneos maternos. Para tal, é

fundamental o conhecimento sobre 0 mecanismo do parto, permitindo aos profissionais
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de saude uma intervencdo adequada e respeitadora desta etapa do TP (Martins-Costa
et al., 2017). De acordo com a APEO (2009) para que isso aconteca e nao estejam
associadas complicacbes, a forca eficaz exercida pelas contragdes uterinas, pela
prépria gravidade, e pelos esforcos expulsivos maternos devem ser favoraveis ao

desenrolar do TP.

A gestédo do periodo expulsivo do TP, esta, assim, intrinsecamente associada a um
conjunto de comportamentos e praticas clinicas especificos, entre as quais se destaca
a abordagem aos esfor¢os expulsivos maternos, tematica que suscitou muito interesse
em ser aprofundada e na consolidacdo de conhecimentos atuais. A tematica da gestao
do periodo expulsivo do TP, com énfase na abordagem dos esforgos expulsivos
maternos, foi escolhida devido a sua relevancia para a saude materna e fetal, bem como
as mudancgas nas recomendacgdes e praticas baseadas em evidéncias cientificas que
ocorreram nos ultimos anos. Este tema é fundamental ndo apenas para a qualidade da
assisténcia prestada, mas também para a melhoria dos resultados perinatais e
maternos, sendo uma area que se encontra em constante evolugdo dentro da
obstetricia. As evidéncias cientificas demonstraram ao longo do tempo que intervengoes
menos invasivas durante o periodo expulsivo podem reduzir o risco de complicagdes,
como a episiotomia, e promover uma experiéncia de parto mais positiva para a
parturiente. As recomendagdes de praticas mais fisioldgicas, como a liberdade de
movimentos e a orientacdo de posi¢cdes de parto, tém sido cada vez mais incentivadas
por estudos recentes (OMS, 2018; Fatia & Tinoco, 2016). Estas recomendagdes estdo
em consonancia com as diretrizes da OMS e com a evolucido do entendimento de que
a medicalizacdo excessiva do parto pode ndo ser benéfica, especialmente para
mulheres sem complicagdes (OE, 2013). Além disso, o interesse por praticas menos
interventivas e o crescente movimento de humanizagao do parto também motivaram a
escolha desse tema, alinhando-se com os principios da atengao centrada na mulher e
respeito pelos seus direitos, durante o processo do parto. A abordagem dos esforgos
expulsivos € um exemplo claro de como a pratica de enfermagem se pode adaptar as
necessidades fisiolégicas da mulher, sem recorrer a intervengdes desnecessarias,
promovendo um ambiente mais natural e respeitoso. Adicionalmente, a escolha deste
tema esta diretamente relacionada com o contexto do servigo onde decorreu o ENP, no
qual foi manifestada pelos EEESMO a necessidade de implementagéo de estratégias
de melhoria continua para a promogado de praticas obstétricas mais fisiologicas e
centradas na mulher. Foi manifestada a necessidade de um maior investimento na
capacitacdo da equipa para a aplicacado de praticas baseadas em evidéncias e no

fortalecimento da autonomia da parturiente, tornando-a protagonista do seu processo
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de parto, o que esta alinhado com as boas praticas e recomendacgdes da literatura atual
(OMS, 2018).

A escolha dessa tematica ndo so reflete uma area de interesse crescente em obstetricia
e enfermagem, como também esta intimamente ligada as mudangas nas praticas
clinicas que o servigo pretende implementar, tendo como objetivo otimizar a qualidade
dos cuidados prestados e a experiéncia da parturiente/convivente significativo. O
aprofundamento deste dominio, com base em evidéncia cientifica atual, motivou a
escolha desta tematica como foco central de investigagao, que foi complementada com
um momento formativo dirigido a equipa de enfermagem do BP, conforme apresentado

na parte |l e nos Apéndices | e Il deste RENP.

No ambito do desenvolvimento do momento formativo alusivo ao tema: “Promovendo
Experiéncias de Parto Positivo”, foi elaborado um médulo educativo focado nas praticas
baseadas em evidéncia, abordando temas como as medidas de alivio da dor no TP, a
mobilizagdo da bacia na bola de Pilates, os esforgos expulsivos maternos no segundo
estadio do TP e aplicacdo de calor durante o segundo estadio do TP: Prevengao do
trauma perineal. Este momento formativo foi estruturado com base na literatura atual e
adaptado as necessidades especificas do servico, com o objetivo de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a parturiente e ao convivente significativo, tendo em
vista uma experiéncia de parto mais positiva e humanizada. O conteudo foi apresentado
por meio de uma sessao tedrica, seguida de uma discussao pratica e de um espaco de
troca de experiéncias com a equipa de enfermagem do BP. Durante a formacgao, foram
utilizados materiais educativos (slides, videos e artigos cientificos) para facilitar a
compreensao dos conceitos e estimular a reflexao critica sobre as praticas existentes

No servico.

A equipa de enfermagem do BP recebeu o momento formativo de forma muito positiva,
demonstrando um interesse significativo pelos temas abordados. Os profissionais
expressaram entusiasmo em aprender mais sobre as praticas baseadas em evidéncia
e mostraram-se motivados para integrar essas novas abordagens nas suas rotinas
clinicas diarias. A interagao durante a formagéo foi ativa, com perguntas, discussdes e
partilhas de experiéncias relacionadas com a prestagao de cuidados do EEESMO
durante o TP. Houve também uma disposi¢édo clara da equipa para experimentar as
novas praticas propostas, como as estratégias de gestdo do periodo expulsivo menos
interventivas e a utilizacdo de abordagens personalizadas para a parturiente. A
avaliagao da formacéo foi realizada com base em feedbacks orais dos participantes. A

maioria dos membros da equipa demonstrou grande satisfacdo com a formacgao,
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destacando a relevancia e a aplicabilidade do conteudo na pratica clinica. Os EEESMO
mencionaram que a formacao os ajudou a refletir sobre as intervencdes realizadas
durante o periodo expulsivo e a considerar alternativas menos interventivas, alinhadas
com as praticas humanizadas. Além disso, a equipa indicou que o momento formativo
foi uma excelente oportunidade para aprimorar os conhecimentos em obstetricia,
melhorar a comunicacgao interna entre os membros da equipa e reforcar a importancia
da personalizagdo dos cuidados, sempre respeitando os direitos e as preferéncias da
parturiente. As sugestbes para futuras formacgdes incluem mais sessdes praticas e
discussbes de casos clinicos reais, o que permitiria reforcar ainda mais a implementacao

das boas praticas no servico.

O reflexo expulsivo define-se como um impulso involuntario, induzido pela compressao
da apresentacao sobre a musculatura pélvica que é produzido quando a contragao
alcanca 30 mmHg de amplitude e ha presenca do reflexo de Ferguson (Alvarez-Burén
& Arnedillo-Sanchez, 2011). Segundo Pacheco (2014), a maioria das situacées emerge
no incentivo a mulher em realizar puxos continuos € mantidos, denominados de puxos
dirigidos ou manobra de Valsalva, que por se constituirem como um conjunto de praticas
prejudiciais ou ineficazes, devem ser eliminadas. No contexto da pratica observada
durante o estagio, ainda se verifica, em algumas situagbes, a indicacido para a
parturiente iniciar os esforgos expulsivos, com o auxilio de puxos dirigidos, muitas vezes
utilizando a respiragdo com manobra de Valsalva, pratica que é frequentemente
recomendada em algumas abordagens clinicas para o segundo estadio do TP. Embora
essa pratica seja comum, é importante notar que, de acordo com a literatura atual, ha
uma tendéncia crescente em questionar a eficacia dessa abordagem, dado que as
evidéncias cientificas sugerem que os esforgos expulsivos devem ser orientados para
estratégias mais naturais e menos intervencionistas, como o incentivo a esforgos
espontaneos (ACOG, 2019; RCOG, 2015).

Tendo por base a evidéncia cientifica atual, os cuidados de enfermagem especializados
prestados durante o ENP centraram-se no respeito pela vontade da parturiente,
promovendo esfor¢os expulsivos espontaneos e encorajando a mulher a acompanhar
os sinais fisiolégicos do seu corpo. Esta abordagem, amplamente defendida na
literatura, valoriza a autonomia da mulher, reforga a sua confianga na capacidade de
parir e contribui para uma experiéncia positiva de trabalho de parto. Sequeira (2017)
salienta que a orientagdo dos esforgos expulsivos pelo EEESMO deve privilegiar a
fisiologia, proporcionando informagéo clara e apoio continuo, de forma a reduzir receios,
favorecer a eficacia dos esforgos e otimizar os resultados maternos e neonatais. Durante

o ENP, manteve-se sempre a preocupacao de informar antecipadamente a parturiente
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e orienta-la para iniciar os esforcos expulsivos apenas quando sentisse vontade
espontanea, assegurando um acompanhamento seguro, baseado na evidéncia e

centrado na experiéncia da mulher.

No desenvolvimento do TP, é essencial que a parturiente seja previamente informada e
apoiada, de modo a favorecer a coordenacgao natural dos esforgcos expulsivos e o
acompanhamento continuo do EEESMO, promovendo uma experiéncia de parto mais
segura e positiva. Foi possivel observar que quando a parturiente se encontra com
dilatacdo completa, nem sempre sente necessidade de realizar esforgos expulsivos,
muitas vezes devido a analgesia epidural. Perante estas situag¢des, a intervencgao
centrou-se no respeito pela vontade do corpo da mulher e aguardar pelo reflexo de
Ferguson (quando a descida da apresentagdo pressiona os nervos recetores do
pavimento pélvico) que leva a parturiente a sentir vontade de realizar esforgos
expulsivos (Simkin & Ancheta, 2017).

Numa fase inicial, a parturiente consegue, geralmente, controlar o reflexo de expulsao,
sendo importante que o EEESMO a apoie e encoraje, nomeadamente através da
instrucao prévia sobre técnicas de respiragao e posicionamento. Com a progressao do
TP, esse reflexo tende a tornar-se cada vez mais intenso e involuntario, refletindo o
avanco fisioldgico do processo (OE, 2015). Desta forma, considerou-se essencial instruir
previamente as parturientes quanto as técnicas de respiracdo e posicionamento mais
adequadas, promovendo a sua autonomia no momento de iniciar os esforgcos
expulsivos. Na fase ativa do segundo estadio do TP, foi fundamental apoiar e encorajar
as parturientes a ouvirem e respeitarem os sinais do seu corpo, escolhendo a posi¢cao

mais confortavel para si durante o periodo expulsivo (OMS, 2018).

Durante a realizagdo dos esforgos expulsivos, foi observada a frequéncia, o ritmo e a
eficacia da respiracdo da parturiente, promovendo-se inspiragdes profundas e
controladas. Esta orientagdo teve como objetivo otimizar a oxigenagéo materna e fetal,
reduzir o cansago materno e melhorar a eficacia dos esforgos expulsivos. A parturiente
devera executar os esforgos expulsivos durante a expiragao (esforgo de glote aberta)
respirando entre os mesmos, resultando, aproximadamente, em dois a seis esforgos
expiratérios por contragéo, tendo cada esfor¢o a duracdo de quatro a seis segundos
(Barasinski e Vendittelli, 2016). Os esforgos expulsivos continuos, com suspensao da
respiracéo, podem desencadear a manobra de Valsalva, comprometendo o bem-estar
materno e fetal. Por conseguinte, este exercicio deve ser desencorajado. Neste
contexto, a intervencao enquanto estudante do CMESMO, foi no sentido de respeitar o
desenvolvimento fisiolégico do parto e envolver o acompanhante nesta experiéncia.

Assim, a intervencdo baseou-se em encorajar e orientar a parturiente/convivente
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significativo para realizarem a técnica de respiragéo e relaxamento entre as contracdes
uterinas e incentivar a realizacdo de esforcos expulsivos espontaneos, quando essa
vontade fosse sentida. Esta prestacao de cuidados seguiu uma abordagem calma,
transmitindo reforgo positivo, confianga e informacao acerca da evolugao do TP, que se
traduziu numa postura mais ativa da parturiente e do convivente significativo, enquanto

parceiros de cuidados.

Durante este estadio do TP, a posicao adotada pela parturiente é também um aspeto
que merece reflexdo, de modo a orientar as intervencdes para uma pratica de cuidados
mais adequada e centrada na mulher. Assim, o que ainda é muito frequente na pratica,
€ a adocao da posicao de litotomia, ainda que existindo outras posicoes alternativas
mais verticalizadas, mais fisioldgicas, que contribuem para a reducado da duragéo do
segundo estadio do TP, para a diminuicdo da dor e da necessidade de analgesia,
melhoram a dindmica uterina e consequentemente, contribuem para a diminuicao das
percentagens de episiotomias e reduzem os partos distécicos (Fatia & Tinoco, 2016;
Cardoso et al., 2020).

Durante o ENP, a maioria das parturientes adotou a posi¢ao de litotomia. No entanto,
foi também possivel assistir partos realizados em posi¢des alternativas, como a
litotomia modificada, semi-sentada, em posicao lateralizada e na posicdo de quatro
apoios. Foi interessante constatar que algumas parturientes optaram pela posi¢cao
lateralizada durante o periodo expulsivo, em detrimento da posicao de litotomia, o que
refletiu uma escolha mais alinhada com praticas mais fisiolégicas e baseadas em
evidéncias, que promovem a liberdade de movimento e permitem um maior controle por
parte da parturiente sobre o seu corpo. A posigcao lateralizada é mais benéfica para a
dindmica do parto, pois pode reduzir a pressao sobre o perineo e facilitar o progresso
do trabalho de parto, ao contrario da posicdo de litotomia, que pode dificultar o
posicionamento da apresentacdo fetal e aumentar a necessidade de intervencdes
(Bohren et al. 2017).

Além disso, a escolha por nao realizar episiotomia nem manobras de prote¢ao perineal
ou de rotagao dos ombros indica que se adotou uma abordagem menos intervencionista,
permitindo que o corpo da parturiente seguisse 0s seus proprios ritmos e processos
fisiolégicos de forma natural. Essa pratica esta alinhada com as recomendagdes de
respeito pela fisiologia do parto e pode proporcionar uma experiéncia mais positiva e

menos traumatica para a parturiente (OMS, 2018).

Essas escolhas demonstram que, ao empoderar a mulher para tomar decisdes durante

o parto, o processo pode ser mais fisiologico, respeitando o tempo e as necessidades
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do corpo da mulher, e minimizando as intervengcbes desnecessarias, o que contribui

para uma recuperacao pos-parto mais rapida e menos dolorosa.

Procurou-se proporcionar a parturiente uma vivéncia Unica desse momento,
incentivando o toque da apresentacao fetal durante a coroacéo, para que a mesma se
sentisse envolvida no processo de nascimento, estimulando o fortalecimento de vinculo
entre made e RN. Em alguns casos, aquando observagédo observada a coroac¢ao da
apresentacgao fetal, recorreu-se a manobra de Ritgen modificada, aplicando-se pressao
perineal com uma mao e controlando a descida fetal com a outra, a fim de evitar a

deflexdo rapida da cabeca e proteger a integridade perineal (Couto & Carneiro, 2017).

Manobras de protecao perineal foram sistematicamente utilizadas com o intuito de evitar
laceragbes graves, obtendo-se, em diversos casos, partos com perineo integro, em
conformidade com as recomendagdes da OMS (2018) e do RCM (2018).

No contexto do trauma perineal, durante o ENP, foram realizadas correcbes de
laceragdes de 1° grau e de 2° grau. Foi necessario efetuar episiotomias mediolateral,
para abreviar o periodo expulsivo por suspeita de sofrimento fetal, sendo esta uma das
indicacbes para este procedimento (Gragca, 2010). A realizagcdo de episiotomia no
segundo estadio do TP n&o devera ser feita de forma rotineira, mas sim de forma
restritiva/seletiva nas situagcdes de partos instrumentalizados e estado fetal nao
tranquilizador. Quando necessaria, a técnica recomendada é a mediolateral, por
apresentar menor risco de lesdes da musculatura do esfincter anal (NICE, 2017 e
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2010). De acordo com Goer e
Romano (2012 citado por Lothian, 2014), a episiotomia esta associada a mais dor que
as laceragdes espontaneas, mais complicagdes no processo de cicatrizagao, auséncia
de beneficios neonatais, além de poder comprometer o funcionamento do assoalho
pélvico, contribuindo para a incontinéncia urinaria ou fecal. Com base nestes
pressupostos e tendo sempre como objetivo uma pratica promotora do parto normal, o
uso deste procedimento foi cuidadosamente ponderado e analisado e fundamentado na
seletividade. As decisdes clinicas foram orientadas pelas técnicas de prevencao de

lesbes do perineo, prevalecendo o juizo clinico individual no momento da deciséo.

Apbs a reposigao e rotagdo externa, pesquisou-se a presencga de circulares do cordao
umbilical a nivel cervical, cuja ocorréncia foi frequente nos partos assistidos. A
resolucao foi possivel através da passagem do cordao pela cabega fetal ou através da
manobra de Sommersault, dispensando a necessidade de laqueagédo prévia. A
evidéncia cientifica mais atual demonstra que numa situagdo de circular cervical

apertada deve ser aplicada a manobra de Somersault, que permite a sua resolucéo,
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manter a integridade do cordao e a possibilidade do RN usufruir dos beneficios da

clampagem tardia do cordao (Amaral et al., 2020).

Apods a exteriorizacdo do RN e confirmada a sua estabilidade na transicdo para a vida
extrauterina, foi promovido e incentivado o contacto pele-a-pele com a mae,
favorecendo simultaneamente o estabelecimento da vinculacéo afetiva na primeira hora
de vida, respeitando as condi¢des clinicas da mae e do RN. O bebé foi colocado
diretamente sobre o abdémen materno, com o objetivo de apoiar este processo de

transicao fisioldgica e emocional.

De acordo com Feldman, Rosenthal e Eidelman (2014), o contacto pele-a-pele contribui
para que os RN se mantenham aquecidos, mais calmos, menos chorosos, apresentem
menores niveis de hormonas do stresse, e se adaptem a mama mais precocemente

que os bebés que sao afastados das suas maes nas primeiras horas de vida.

Durante a promocgéao do contacto pele a pele prestaram-se os primeiros cuidados ao RN,
nomeadamente a secagem e a avaliagdo do indice de APGAR ao 1.°, 5.° e 10.° minutos
de vida. Esta avaliagao permite analisar a adaptacdo do RN ao meio extrauterino, com
base em cinco parametros: frequéncia cardiaca (avaliada por auscultacdo com
estetoscdpio ou palpagdo do pulso do corddao umbilical), frequéncia respiratéria (pela
observacao direta dos movimentos da parede toracica), tébnus muscular (pelo grau de
flexdao e movimento das extremidades), irritabilidade reflexa (pela resposta a
estimulacao tactil) e coloragao da pele. Cada parametro é pontuado de 0, 1 ou 2, ao 1°,
5.° e 10.° minutos de vida. Um indice de APGAR superior a 7 no primeiro minuto de vida,
corresponde a uma adaptacao a vida extrauterina normal, preservando-se uma atitude
expectante, com vigilancia atenta do estado do RN. Uma pontuagao inferior a 7, obriga
arealizagao de manobras de suporte de vida, sendo necessaria a intervengao da equipa
de Neonatologia (Freitas & Batista, 2016; Lowdermilk & Perry, 2008), o que se verificou

apenas em duas ocasides.

De acordo com o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, 2015), a
estabilizacdo do RN sobre o abdémen materno, com o corddo umbilical intacto, &
reconhecida pelos seus beneficios clinicos e € um procedimento valorizado pelos pais.
O contacto pele-a-pele, nos casos em que o RN que nao apresente complicacbes apds
0 nascimento, deve ser uma pratica padrdo para todos os profissionais de saude,
mantendo-se, idealmente, durante, pelo menos, a primeira hora de vida. Esta pratica
contribui significativamente para a prevencado da hipotermia e para a promog¢ao da
amamentagao precoce (OMS, 2018). Este contacto precoce reveste-se de um conjunto

de beneficios que sustenta a promocao deste vinculo e o envolvimento da familia,
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nomeadamente a termorregulacdo, a estabilidade cardiorrespiratoria, a diminuigdo do
choro, a colonizagdo do microbioma do RN pelo contacto com a pele materna, assim
como a promog¢ao do Aleitamento Materno (AM) e da vinculagcéo (Haxton et al., 2012;
Gubler et al., 2013), uma vez que apds o parto o RN se encontra frequentemente num

estado de alerta vigil.

A OMS recomenda a laqueacao tardia do corddo umbilical, entre 1 a 3 minutos apés o
nascimento, para todos os partos, sejam vaginais ou por cesariana, iniciando-se,
simultaneamente, os cuidados imediatos ao RN. Esta pratica possibilita a passagem do
sangue da placenta para o RN, aumentando o volume e fluxo de sangue para os érgaos
importantes, resultando em melhores niveis de hemoglobina e ferro no RN (WHO,
2014). Como tal, no ENP, incentivou-se o envolvimento do pai ou pessoa significativa a
cortar o cordao umbilical, no sentido de o tornar um elemento mais ativo e participativo

no TP, favorecendo a vinculagao da triade mae/pai/RN.

Sempre que clinicamente possivel, foi promovida a laqueacdo tardia do cordao
umbilical, realizada em contacto pele-a-pele entre o RN e a mae, com o envolvimento
do convivente significativo, segundo a manifestacdo da sua vontade. Nos casos em que
tal nao foi viavel, nomeadamente em situacdes de necessidade de reanimagao neonatal
imediata, compromisso do bem-estar materno ou outras intercorréncias clinicas, foi
priorizada a estabilizacdo da diade. Nestas circunstancias, procedeu-se a laqueacéo
precoce do corddo e a prestacao de cuidados imediatos ao RN em ambiente adequado.
Logo que possivel, foi posteriormente retomado o contacto pele-a-pele e incentivado o
envolvimento da pessoa significativa, respeitando-se as necessidades e seguranga de
ambos. Apos a expulsdo completa do RN, registou-se a hora de nascimento, envolvendo
a mulher/convivente significativo na prestagdo dos cuidados, vigilancia e apoio a
adaptacao do RN a vida extrauterina. Antes da dequitadura, foi realizada a colheita de
sangue do cordao para tipagem do RN, nas puérperas Rh negativo ou com grupo
sanguineo desconhecido. Sempre que solicitado pelos pais, procedeu-se a colheita de

sangue para o kit de criopreservagao células estaminais.

A reflexao sobre o procedimento de assisténcia ao nascimento, particularmente durante
a fase expulsiva, evidenciou as dificuldades sentidas na gestao simultanea de multiplas
prioridades clinicas. Esta fase direciona a atengao para a necessidade de descentralizar
o foco exclusivo em técnicas especificas, como a prote¢do do perineo e o controlo da
tracdo na exteriorizacdo dos ombros, promovendo uma abordagem mais holistica e

centrada na seguranga da diade.

As competéncias desenvolvidas ao longo do ENP, nhomeadamente a capacidade de
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atender ao parto, considerando a mulher como um todo, executar as técnicas
corretamente, manter uma comunicacao eficaz, e identificar e referenciar as situagdes
com evolugdo menos favoravel, revelaram-se conquistas significativas deste percurso

formativo.

Apods a expulsdo do RN, é esperado que ocorra o descolamento e saida da placenta e
membranas fetais, que correspondem ao terceiro estadio do TP - dequitadura. A
conducao deste estadio ainda suscita debate, existindo duas abordagens principais: a
conduta expectante, em que o dequite é esperado naturalmente, sem manobras ou
terapéutica, respeitando a fisiologia do TP (OMS, 2018); e a gestao ativa, que
recomenda a administracao de terapéutica uteroténica (ocitocina sintética), tragao
controlada do corddo e massagem uterina. Ambas as estratégias apresentam
vantagens e desvantagens, sendo que 0s organismos internacionais recomendam a

gestao ativa como medida eficaz de prevencao da hemorragia pos-parto (FIGO, 2012).

Nesta fase, avaliou-se a integridade dos tecidos perineais, a presenga de sinais de
descolamento da placenta e possiveis sinais de pré-choque na puérpera, adotando-se
uma conduta ativa conforme as orientagdes das EEESMO tutoras. O cordao umbilical
foi clampado junto ao perineo assim que deixou de pulsar. Posteriormente, realizou-se
a manobra de Kiistner, que consiste na aplicagdo de uma ligeira pressao sobre o fundo
do utero, acima da sinfise pubica. Simultaneamente, com uma mao faz-se tragao do
cordao umbilical e, com a outra, empurra-se a placenta para baixo, sincronizando o
movimento com as contragdes uterinas, permitindo que a prépria parturiente auxilie no
dequite com esforgos expulsivos. A saida da placenta e das membranas placentares foi
conduzida com apoio e rotagdo no sentido dos ponteiros do reldgio, facilitando a

expulsdo completa das membranas (Fatia & Tinoco, 2016).

A massagem uterina € uma intervencdo adotada na gestdo ativa do dequite, sendo
frequentemente realizada apds a expulsdo da placenta, com o objetivo de promover a
contragao uterina. O globo de seguranga de Pinard foi avaliado através da palpagao
uterina, e o utero foi massageado apenas para manter a tonicidade adequada, com
monitorizagdo continua nas primeiras duas horas pos-parto e repetindo a intervengao
sempre que necessario para prevenir a descontracdo uterina. A administracdo de
ocitocina, farmaco uteroténico de agao praticamente imediata e com poucos efeitos

secundarios, constituiu outra medida adotada no dequite ativo (OMS, 2012).

Apds o descolamento a placenta, foi verificado o tipo de expulséo: Schultze (quando a
face fetal se apresenta primeiro) ou Duncan (Qquando emerge a face materna). Avaliou-

se a integridade da placenta, garantindo que todas as suas estruturas estavam
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presentes. Confirmou-se a formacao do globo de seguranga de Pinard, monitorizando
as perdas sanguineas, foi realizada massagem uterina para prevenir a descontragdo do
utero, acompanhada da administragdo de medicacao uteroténica profilatica, fazendo
cumprir o protocolo do servigo e as recomendacgdes da evidéncia cientifica (Marshall &
Raynor, 2014).

A grande maioria das dequitaduras foram naturais e completas pelo mecanismo de
Shultze. Nos poucos casos de dequitadura pelo mecanismo de Duncan, observou-se
que o processo tende a ser mais moroso. Apds a dequitadura, é ainda importante
realizar um exame cuidado a placenta, membranas e corddo umbilical, no sentido de
confirmar a sua aparente integridade (DGS, 2015b). Assim, neste exame verificava-se
a placenta, as membranas, os cotilédones, a inser¢cao do cordao e o numero de vasos.
Sempre que a parturiente/pessoa significativa manifestaram interesse, estas estruturas
foram apresentadas e tocadas, explicando como se implantava no utero, a sua utilidade
e a forma como o feto se encontrava alojado. Verificou-se uma situagcédo de retencao
placentar, com o encaminhamento da mulher para a equipa médica e consequente

realizagao de dequitadura manual.

Concluida a dequitadura inicia-se o periodo da heméstase, ou quarto estadio do TP,
que compreende as duas horas seguintes ao nascimento. Esta fase € fundamental para
a vigilancia continua da puérpera e para a monitorizagdo da adaptagdo do RN a vida
extrauterina (Gracga, 2010). Por se tratar de uma fase de recuperacao fisica, 0 ambiente
deve também ser considerado e cuidadosamente preparado, favorecendo o conforto, a

privacidade e a harmonia, neste momento tao especial para o casal e familia.

Durante este periodo, procedeu-se a inspec¢ao cuidada do canal de parto e do perineo,
para verificar a existéncia e extensdo de lesbes. Na aplicagdo técnica, foram
considerados o controlo da hemdstase, a reconstrucdo anatémica dos tecidos e a
minimizagao do uso de material de sutura, com especial atencéo a perce¢cao de dor da
mulher. Se a puérpera manifestasse desconforto, era reforcada a analgesia por via
epidural ou procedia-se a analgesia perineal com aplicagéo de Lidocaina spray a 10%,

para alivio da dor.

Segundo Lowdermilk & Perry (2008), a reparacao imediata destas lesdes favorece a
cicatrizagao, limita a leséo residual e diminui a possibilidade de infe¢éo, devendo ser

realizada sempre que exista sangramento ativo do local da laceragéo.

De acordo com a evidéncia (Thakar & Sultan, 2016), a sutura continua com
encerramento perineal intradérmico, € a técnica de eleicdo para a realizagcdo da

episiorrafia e para a corregcao de laceragdes de primeiro e segundo grau, desde que
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estas sejam de moderada extensdo e ndo apresentem cicatrizes de lesdes perineais
prévias (varizes vulvares, condilomatose perineal, entre outras). Este tipo de correcéo,
simultaneamente com a utilizagdo de poliglactina-910 (Vicril® Rapid 2/0), esta associado
a uma menor intensidade da dor nos primeiros dez dias de puerpério, menor
necessidade de remocao de pontos, menor deiscéncia das feridas, melhor satisfagao
da puérpera com a sutura € a uma redugado do numero de fios utilizados. Na corregcao
de lesdes perineais e vaginais mais extensas, teve-se em atencdo a corregdo por
planos, finalizando com o encerramento por pontos separados de Donatti. Esta técnica
foi escolhida pela sua capacidade de unir de forma eficaz os tecidos mais profundos e
superficiais, garantindo maior firmeza a sutura e distribuindo melhor a tensao ao longo
da linha de sutura. Além disso, os pontos de Donatti ajudam a reduzir o risco de
deiscéncia da ferida e promovem uma cicatrizagdo mais eficiente, especialmente em
zonas com maior mobilidade, como o perineo (Sultan, Thakar & Jones, 2011). No
contexto da pratica, foi possivel aplicar os diferentes métodos de sutura, o que contribuiu

significativamente para a consolidagdo da aprendizagem técnica e clinica.

A realizacao da episiorrafia e das perineorrafias constituiu uma das competéncias mais
desafiantes ao longo do estagio, tanto pela complexidade técnica da sua execucao
como pela dificuldade na identificagdo dos tecidos lacerados. No entanto, estes desafios
foram encarados com uma postura positiva, motivada para a aprendizagem e
aperfeicoamento continuo. Neste processo foi muito importante a orientagéo, apoio e
incentivo dados pelas enfermeiras especialistas orientadoras do estagio. Foi assim
possivel desenvolver destreza e raciocinio na pratica de sutura e com a continuidade do
estagio fortaleceu-se a autonomia no desempenho pratico, sendo intengédo continuar o

percurso de aperfeicoamento desta competéncia.

Na escolha das técnicas de sutura para a reparacao de laceragdes perineais e vaginais,
embora a evidéncia cientifica, como mencionada por Thakar e Sultan (2016),
recomende a sutura continua na mucosa vaginal por sua eficacia em termos de redugao
da dor pos-parto e cicatrizagdo mais rapida, a técnica utilizada foi decidida em conjunto

com a tutora.

A decisdo de utilizar sutura continua na mucosa vaginal, pontos simples no musculo e
sutura tipo Donatti na pele baseou-se na avaliagdo da extensado da laceragao e esta
alinhada com a evidéncia disponivel sobre técnicas de reparagao do perineo. Estudos
demonstram que a utilizagdo de sutura continua na mucosa e no plano muscular esta
associada a menor dor pds-parto, menor necessidade de remogao de pontos e melhores
resultados ao nivel do conforto materno quando comparada com pontos separados

(Kettle & Tohill, 2008; ACOG, 2018; WHO, 2018).
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Ja a utilizacdo de pontos do tipo Donatti (pontos de acolchoamento) na pele é
recomendada em situagdes que exigem reforco da coaptacao dos tecidos superficiais,
permitindo melhor alinhamento da pele e reduzindo a tenséo local, sobretudo em
laceragcdes com maior profundidade ou risco de deiscéncia (Fatia & Tinoco, 2016;
Thakar & Sultan, 2013).

A sutura continua tem beneficios claros em termos de reducdo da dor e menor
necessidade de remogao de pontos (Thakar & Sultan, 2016), enquanto a combinagéo
com pontos simples e de Donatti foi adotada para casos mais complexos em que é
necessaria maior estabilidade na reparagdo, principalmente em zonas de maior
pressao ou movimento, como o perineo. Apds concluir a corregcao das laceracbes
perineais ou vaginais, foi realizada a avaliacdo da integridade perineal, confirmando
novamente a formacao do globo de seguranga de Pinard e monitorizagdo das perdas
hematicas. De seguida, prestaram-se os cuidados perineais e de higiene geral a
puérpera, promovendo o seu conforto, bem- estar e autoestima. Durante este periodo,
foi realizada educacéao para a saude, dirigida aos cuidados a ter com a higiene perineal

€ a amamentacao na primeira hora de vida.

Neste estadio, considera-se fundamental a promocéo da vinculagdao e o AM com a
adaptacao do RN a mama, caso seja essa a vontade da mae (OMS, 2018). Desta forma,
o contacto pele-a-pele, com inicio imediato apds o nascimento, contribui fortemente para
potenciar as competéncias parentais, sendo crucial a promocéo, protecéo e suporte da
amamentagdo, devendo constituir um dos focos principais da agcdo do EEESMO,
influenciando diretamente a adocdo de comportamentos saudaveis, direcionando para

um inicio de vida saudavel (Parreira et al., 2021).

Nesta fase, foi promovida a diade mae-filho ou a triade mae-pai-filho, com privacidade
para poderem usufruir da sua nova familia, assegurando sempre que a vigilancia pela
equipa de saude se mantinha de forma discreta e eficaz. Incentivou-se o inicio da
amamentagao logo apds o nascimento, possibilitando que o RN otimizasse os seus
reflexos de busca para encontrar a mama e iniciar a suc¢ao da forma mais fisioldgica
possivel. Sempre que surgiram dificuldades, foi prestado apoio a primeira mamada,

respeitando o consentimento da mulher e/ou familia.

Considera-se fundamental refletir sobre este periodo marcado pela suscitacdo de muitas
duvidas manifestadas pela puérpera e também pelo companheiro significativo,
relativamente a amamentacgao. Neste sentido, reforga-se a necessidade de investir em
educagao para a saude, orientando e apoiando a mamada, valorizando os reflexos

inatos do RN, como a reptagao, a busca e a adaptacdo a mama. Esta pratica imediata
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apoés o parto, promove o sentimento materno de autoeficacia na amamentagao, fator

que influencia positivamente o seu sucesso a curto e longo prazo.

Os beneficios do contacto pele-a-pele continuam para além da 12 hora de vida do RN,
sendo que quanto mais longo e mais frequente for esse contacto entre as maes e bebés,
nas horas e dias apds o nascimento, maior sera o seu beneficio (Aghdas, Talat &
Sepideh, 2014). Desta forma, atitudes como o contacto pele-a-pele, a amamentacao
precoce e o alojamento conjunto no bloco de partos foram disponibilizadas as novas
familias, com o intuito de favorecer o estabelecimento desta relagao de vinculagao e os

respetivos ganhos em saude.

A prestacao dos cuidados ao RN foi orientada para promover a sua adaptagao precoce
a mama e a vida extrauterina. Procedeu-se a avaliagao do peso, a observacgao fisica
completa e a implementacdo de medidas de profilaxia neonatal, nomeadamente a
administracdo de 1mg de vitamina K intramuscular para prevencado da doenca
hemorragica do RN, e a profilaxia ocular, com a pomada oftalmica de cloridrato de
oxitetraciclina, aplicada na palpebra inferior dos olhos do RN, para prevencao de
infecbes oculares (Graga, 2010). Foram também colocadas as pulseiras de identificacao
e eletronica. O RN foi vestido, na grande maioria das vezes pelo pai, tendo sido este
incentivado e apoiado a assumir um papel ativo nesses primeiros cuidados, promovendo

o vinculo com o bebé.

Duas horas apés o parto, eram prestados novamente cuidados perineais a puérpera,
procedendo-se a avaliagdo do globo de seguranga de Pinard, a da altura uterina, da
eliminagdo vesical e dos SV. Posteriormente, era fornecida uma refeicao ligeira a

puérpera e realizada a transferéncia desta e do RN para o internamento de puerpério.

Neste percurso de evolucao profissional, assente num estudo continuo e numa base
critico-reflexiva, destaca-se a necessidade de realizar uma analise critica das
aprendizagens adquiridas e das competéncias desenvolvidas, nos dominios s
instrumental, interpessoal e sistémica. Assim, considera-se que foram atingidos os
objetivos definidos inicialmente, tendo sido possivel desenvolver as capacidades de
conceber, implementar e planear intervengdes, centradas na promoc¢ao da saude da
mulher durante o trabalho de parto, na garantia do seu bem-estar e do convivente
significativo, na vinculagao precoce da triade mae/pai e RN, no controlo da dor, na
identificagdo e monitorizagdo do trabalho de parto, assim como na avaliagao do risco

materno-fetal e da evolugao do TP.

Face ao exposto, considera-se que foi estabelecida uma relagdo muito positiva,

construtiva e colaborativa entre a estudante, toda a equipa e as parturientes/conviventes
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significativos. Prevaleceu, ao longo do estagio, a vontade de vivenciar o maior nimero
possivel de experiéncias, facilitando o cumprimento de todos os objetivos, no que
concerne ao desenvolvimento das competéncias, contribuindo positivamente para a

construcao da identidade profissional de enfermeiro especialista.

No dominio critico-reflexivo, pretendeu-se transmitir uma visdo fiel da experiéncia
formativa vivenciada, bem como descrever a intencionalidade subjacente a cada uma
das atividades desenvolvidas. As reflexdes realizadas sobre as diferentes realidades
observadas partiram uma profunda introspecéo, que favoreceu transformagdes muito

positivas e contribuiu para o crescimento pessoal e profissional.

Os obstaculos e as fragilidades sentidas no decurso do ENP, foram encarados como
desafios e oportunidades de crescimento e desenvolvimento, permitindo identificar e
mobilizar recursos internos e externos na procura das melhores solugdes. Esta
abordagem potenciou a aquisicdo de competéncias clinicas, relacionais e reflexivas,

sustentando uma pratica mais auténoma, segura e centrada na mulher e na familia.

3.1. Experiéncias Minimas para aquisic¢ao do titulo de EEESMO

A Lei n°9/2009 de 4 de marco define as experiéncias minimas que respondem a
exigéncia da diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho. Desta forma,
a validacao do titulo de EEESMO podera ser reconhecida em paises da Unido Europeia
(UE) que se tenham orientado pela mesma diretiva, permitindo a mobilidade de
profissionais especializados. O EEESMO tera de concluir, durante a sua formagao
académica, as experiéncias minimas descritas, para que Ihe seja reconhecido o titulo

de especialista pela Ordem que o regulamenta, no caso de Portugal, a OE.

De acordo com as competéncias e experiéncias minimas obrigatérias referenciadas,
apresenta-se em seguida um quadro resumo de todas as experiéncias realizadas no

decorrer deste ENP.

Quadro 1: Experiéncias minimas obrigatorias realizadas no ENP

Experiéncias minimas obrigatorias Numero

(Lei n.° 9/2009, de 4 de marco, Anexo Il)

1) Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais; 104

2) Vigilancia/assisténcia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes; 79
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3) Realizagao pelo estudante de pelo menos 40 partos; quando este nimero néo puder 40 efetuados
ser atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido, no minimo, a 30, na

condicdo de o estudante participar, para além daqueles, em 20 partos; 4 colaborados

4) Participacao ativa em partos de apresentacgao pélvica. Em caso de impossibilidade
devido a um numero insuficiente de partos de apresentagéo pélvica, devera ser
realizada uma formagé&o por simulagao;

1 parto pélvico
em simulagao

5) Prética de episiotomia e iniciagcdo a sutura. A iniciag&o incluira um ensino tedrico e
exercicios clinicos. A pratica da sutura inclui a suturacao de episiotomias e rasgdes

simples do perineo, que pode ser realizada de forma simulada se tal for 26
indispensavel;

6) Vigilancia/assisténcia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do 48
parto, em situagdo de risco;

7) Vigilancia/assisténcia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100 parturientes 105

e recém-nascidos normais

8) Observacgdes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais,
incluindo criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem como recém- 25
nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos doentes;

9) Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia

e da obstetricia. 18

Para garantir a qualidade e a adequagao das competéncias adquiridas ao longo do ENP,
todas as experiéncias minimas obrigatdrias, conforme estabelecido pela Lei n® 9/2009 e
pela diretiva 2005/36/CE, foram cumpridas de acordo com os requisitos definidos pela
OE. O resumo apresentado na Quadro 1 reflete as diversas experiéncias adquiridas,
garantindo que o processo formativo esteja em total conformidade com as exigéncias
legais e profissionais para a obtengado do titulo de EEESMO. Este cumprimento das
experiéncias minimas é essencial para o reconhecimento do titulo de especialista,
assegurando a mobilidade do profissional e sua capacitagdo para atuar em diversos

contextos dentro da UE.

4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO ENP

Ao finalizar este percurso de aprendizagem, é fundamental refletir sobre a pratica e
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do estagio de natureza profissional.
A elaboragao do presente relatdrio foi o culminar de todo um processo reflexivo, de
crescimento pessoal e profissional, que possibilita 0 desenvolvimento das competéncias

comuns e, das competéncias especificas do EEESMO.
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Foi pretensao redigir um relatério de estagio que proporcione uma visao a mais fidedigna
possivel da experiéncia formativa vivenciada, bem como relatar a intencionalidade das
atividades desenvolvidas. As reflexdes descritas sobre as diferentes realidades
emergiram de uma profunda introspec¢ao, que potenciaram mudangas muito positivas e
evolutivas para o crescimento pessoal e profissional. Os obstaculos e as fragilidades
sentidos, no decurso do estagio, foram encarados como desafios e oportunidades de
crescimento e desenvolvimento, uma vez que permitiram identificar e mobilizar recursos

na procura das melhores solugdes, promovendo a aquisicao de competéncias.

Na procura de um modelo que oriente a pratica, entende-se que o Enfermeiro
Especialista € “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de satde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas

a um campo de intervengdo” (OE, 2010, p. 8648).

Tendo como base o pensamento critico e a capacidade de reflexdo enquanto
instrumentos fundamentais da pratica de cuidados, pretende-se, neste momento,
realizar uma analise critica aprofundada das competéncias especificas do EEESMO,
desenvolvidas durante este percurso formativo. Este processo reflexivo apenas foi
possivel gragas ao apoio continuo, orientagdo e presenga constante das EEESMO
orientadoras, que possibilitaram alcangar o potencial maximo de desenvolvimento de

competéncias.

A oportunidade de acompanhar a experiéncia do parto e o hascimento de um novo ser
revelou-se uma experiéncia unica e irrepetivel para todos os intervenientes envolvidos
neste evento. O nascimento de um filho implica mudancas profundas na vida do casal,
movimentagdes da fungdo conjugal para a fungdo parental e necessidades de
adaptacéao e redefinicdo dos papéis na estrutura familiar. A melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao casal e ao RN apresenta-se como uma das areas de intervengao
prioritaria do EEESMO (Orfao, 2016).

Ao longo do presente ENP, foi possivel desenvolver competéncias nas areas da
prestacdo de cuidados a mulher/RN/familia, durante os diferentes estadios do TP e
periodo neonatal (atendendo a transigcdo para a parentalidade), mas também em
situagdes de saude/doencga (obstétrica/ginecolégica), objetivando a promogao da saude
e bem-estar da mulher/RN/familia. Assente nestes pressupostos, desenvolveu-se uma
pratica responsavel e competente na resolu¢ao de problemas, perante novas situacoes,

em contextos multidisciplinares, adquirindo uma crescente autonomia na prestacao de
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cuidados de enfermagem especializados coerentes e culturalmente sensiveis.

As experiéncias vividas no ambito do estagio em TP e parto revelaram-se muito
desafiantes, mas também extremamente gratificantes. A prestacao de cuidados, nesta
area, busca atingir a otimizagao do processo normal de parto, reduzindo as intervencgbes
externas por rotina. Neste sentido, as experiéncias vivenciadas permitiram assegurar
que o envolvimento da mulher na tomada de decisbes e a consideracido pelas suas
escolhas, afirmam-se como aspetos cruciais e facilitadores do TP. Assim, esteve sempre
presente a consciéncia de que qualquer intervencao pode apresentar consequéncias
além do pretendido, devendo ser apenas efetuadas quando estritamente necessario e
justificadas, baseadas na evidéncia, resultando em maior beneficio do que prejuizo para

a saude materno-fetal e nao interferindo no processo natural de nascimento.

Com base nestes pressupostos e com o objetivo de promover uma experiéncia de parto
positiva, emergiu o interesse em aprofundar o conhecimento sobre a gestdo do periodo
expulsivo do TP, estando esta associada a um conjunto de comportamentos especificos,
nomeadamente os esfor¢os expulsivos maternos. A intervengdo do EEESMO deve ser
direcionada para a prestagdo de cuidados especializados com qualidade e que
respeitem a fisiologia do parto. Neste sentido, os Esforgos Expulsivos Expiratérios (EEE)
respeitam a fisiologia do parto, uma vez que simulam os elementos do puxo espontaneo,
sendo este considerado uma pratica promotora da fisiologia do parto normal e de uma
experiéncia de parto positiva e gratificante para a parturiente (Lee et al., 2019; Prins et
al.,, 2011). Torna-se assim fundamental que o EEESMO adquira competéncias e
desenvolva competéncias sobre os esforgcos expulsivos, de modo a orientar a mulher
adequadamente durante o parto. Desta forma, e por se considerar uma tematica
inovadora e desafiante para a pratica profissional, surge o tema “O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na orientagao dos esforgos

expulsivos maternos” que sera desenvolvido na fase metodoldgica deste documento.

Além das atividades realizadas ao longo do estagio, tivemos a oportunidade de
desenvolver atividades de formacdo em servico, tendo como tema “Promovendo
Experiéncias de Parto Positivo”. Nesta formagéao, foi desenvolvido por cada uma das
estagiarias os seguintes temas: Medidas de Alivio da Dor; Mobilizagdo da Bacia na Bola
de Pilates; Esforcos Expulsivos Maternos no Segundo Estadio do Trabalho de Parto e
Aplicacdo de Calor durante o Segundo Estadio do Trabalho de Parto: Prevencao do
Trauma Perineal (Apéndice 1). A tematica “Esforgos Expulsivos Maternos no Segundo
Estadio do TP” foi da responsabilidade da autora deste RENP, tendo sido abordadas as
principais evidéncias que sustentam a orientacdo do puxo espontaneo e nao dirigido,
em detrimento do puxo dirigido, com vista a promog¢ao da fisiologia do TP e a redugao
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de potenciais complicagdes maternas e neonatais (Apéndice II).

Paralelamente, e impulsionada pela vontade de contribuir de forma significativa para a
melhoria continua dos cuidados em saude materna, surgiu a inspiracdo para vir a
desenvolver um projeto de comunicagao institucional que favorega uma articulagdo mais
eficaz entre os profissionais e os diferentes niveis de cuidados. Acredita-se que, através
de uma rede de comunicag¢ao mais fluida e colaborativa, sera possivel promover praticas

mais integradas, coesas e verdadeiramente centradas na mulher e na familia.

E nesta linha de motivagdo e raciocinio que se pretende direcionar a atividade
profissional futura, alicergada em bases mais sdélidas e sustentadas, que permitam
contribuir para a construgdo de respostas mais eficazes e articuladas no ambito da
saude materna, promovendo uma comunicacao institucional que potencie a colaboracao

entre servigos e profissionais, em beneficio da mulher e da sua experiéncia de parto.

A necessidade de responder as exigéncias das Competéncias do EEESMO,
relativamente ao cumprimento das experiéncias minimas exigidas para obtencédo do
titulo de especialista, nomeadamente a realizagcdo dos 40 partos eutdcicos, orientou a
aprendizagem para a mulher em TP. Em alguns momentos, o desenvolvimento do ENP
foi gerador de ansiedade, uma vez que existiram alguns turnos em que nao foi possivel
realizar estas experiéncias por inexisténcia de mulheres em TP, mas também situacdes
em que as mulheres se encontravam em fase ativa do TP no término do turno. No
sentido de ultrapassar estas dificuldades, em algumas ocasides, foi solicitado a
orientadora para prolongar o turno com o objetivo de acompanhar o casal, para que
fosse possivel a realizagao do parto. Neste sentido, considera-se fundamental referir
que a necessidade de articular horarios laborais, a distAncia ao campo de estagio, assim
como a situagdo pessoal/familiar, foram fatores que influenciaram fortemente o
desenvolvimento do ENP e geraram bastante desgaste fisico e cansago. Estas
situacoes foram desde muito cedo avaliadas, optando-se por assumir uma postura de
grande positividade, motivagao e perseveranga, que conduziu, com toda a certeza, a

vivéncia da forma mais positiva possivel desta experiéncia em contexto pratico.

Relativamente as experiéncias minimas exigidas pela OE, importa referir que o facto do
ENP ter sido desenvolvido num servigo com uma filosofia promotora do parto normal,
revelou-se uma mais valia. Este ambiente permitiu um contacto privilegiado com praticas
clinicas centradas na fisiologia do parto e proporcionou uma aprendizagem rica no que
diz respeito a implementacao de interveng¢des autobnomas do EEESMO, orientadas para

o conforto e bem-estar da mulher durante o TP e parto.

A area da Saude Materna e Obstétrica encontra a sua esséncia nas relagdes humanas,
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sendo os cuidados individualizados prestados no decorrer do estagio de natureza
profissional fundamentais para potenciar a transicao para a parentalidade de uma forma
saudavel, gratificante e feliz. E nesta base e nestes valores que se pretende firmar a

pratica clinica futura, enquanto EEESMO.

Em formato conclusivo, considera-se que todo o percurso formativo realizado de
extrema relevancia, resultando num balango extraordinariamente positivo, tanto a nivel
pessoal como profissional. E importante ainda mencionar que, para além da motivacao
para alcancar este grande objetivo pessoal e profissional, destaca-se todo o
acompanhamento proporcionado pela orientadora, pelas tutoras de estagio, pelos
profissionais dos servicos onde se desenvolveram os estagios e pelos casais alvo dos

cuidados prestados, cuja relagao propiciou um enorme enriquecimento a diversos niveis.

O olhar retrospetivo desta caminhada, enquanto estudante do CMESMO, aclara o
término de um periodo repleto de estimulos e desafios que culminaram num imenso

sentimento de orgulho, reconhecimento e satisfacao.
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PARTE Il - ESTUDO DE INVESTIGAGAO

A enfermagem, enquanto disciplina e ciéncia, esta profundamente ligada a investigacao.
Esta investigacao é realizada de forma sistematica, cientifica e rigorosa, com o objetivo
de produzir e atualizar constantemente o conhecimento da profissdo. Assim, procura-se
encontrar respostas para questdes praticas e solugbes para problemas, sempre com o
foco no beneficio da pessoa, da familia e comunidade. A pratica da enfermagem
abrange a promocao da saude, a prevengdo da doenga, o cuidado a pessoa em todas
as fases da vida, durante situacdes de salude e de doenga, e também nos momentos de

fim de vida, garantindo uma morte digna e tranquila (OE, 2006).

O conhecimento decorrente da investigacao em enfermagem deve ser empregue para
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e
otimizar os resultados em saude. Neste contexto, o enfermeiro especialista, assume um
papel fundamental em difundir e levar a cabo investigacao significativa e pertinente, que

permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (OE, 2019c¢).

No enquadramento de uma experiéncia de parto positiva e na humanizagdo do TP, a
intervencdo do EEESMO deve direcionar-se para a prestagdo de cuidados
especializados, com qualidade, individualizados e culturalmente sensiveis. E
fundamental que fagca uma revisdo das suas praticas, no sentido de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e proporcionar experiéncias de parto normal,
positivas e saudaveis (APEO, 2009). Nesta linha de intervengao, pela observagao
continua de diferentes praticas na gestdo do segundo estadio do TP, emergiu o
interesse em aprofundar conhecimentos sobre a intervencdo do EEESMO na orientacéo

dos esforgos expulsivos maternos.

Alicergcada na pratica baseada na evidéncia, a segunda parte do RENP corresponde a
componente de investigagao e visa responder a questao cientifica formulada no dmbito
do ENP, através da realizagdo de uma scoping review, metodologia considerada
adequada para mapear e sintetizar o conhecimento existente sobre um tema especifico.
Esta parte encontra-se organizada em cinco capitulos, correspondendo o primeiro
capitulo ao enquadramento tedrico, que inclui uma breve apresentagdo da Teoria do
Cuidado de Kristen Swanson e uma abordagem ao papel do EEESMO na orientagao
dos esforgos expulsivos maternos, tema central do estudo. O segundo capitulo descreve
a metodologia adotada, aprofundando o tipo de estudo, a questdo de investigagao,
critérios de inclusdo e exclusdo, estratégia de pesquisa, processo de selecdo dos
estudos e extragcdo de dados. O terceiro capitulo apresenta os resultados,
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nomeadamente a caraterizacdo dos estudos incluidos e a sintese dos dados
encontrados. O capitulo quatro corresponde a discussao dos resultados, estabelecendo
uma analise critica com base na evidéncia cientifica disponivel. O ultimo capitulo
apresenta as conclusées do estudo, respondendo a questdo de investigagdo e

apontando sugestdes para a pratica clinica e futura investigacao.

50



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, pretende-se expor a informacao obtida, através da consulta e analise
bibliografica relevante para a compreenséo do fenédmeno em estudo, com o objetivo de
contribuir para uma resposta cientifica a questao inicialmente formulada: “Quais s&o as
intervencbes realizadas pelo EEESMO na orientacdo dos esforgos expulsivos
maternos?”. Como referem Coelho e Mendes (2011), o objetivo de um modelo de
enfermagem € a orientag&o para a pratica de enfermagem, conferindo uma perspetiva
da forma a partir da qual conseguiremos conceber e desenvolver o conhecimento da

disciplina.

Este capitulo esta organizado em dois subcapitulos, no primeiro sera apresentado o
referencial tedrico que sustenta o desenvolvimento da pratica de enfermagem,
nomeadamente a teoria do cuidado de Kristen Swanson. No segundo subcapitulo sdo
abordados os principais conceitos que enformam este estudo, no que se refere a

intervencdo do EEESMO na orientagao dos esforgos expulsivos maternos.

a) Teoria do cuidado de Kristen Swanson

As teorias de enfermagem sao uma das mais importantes fontes norteadoras de ensino
de um servigo de enfermagem sistematico, efetivo e de qualidade. Assente nestes
pressupostos, revela-se fundamental conduzir a pratica de cuidados tendo como base
principios tedricos consistentes. Neste contexto, o desenvolvimento e implementagéo
da pratica de cuidados foi norteada pela Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, que se
baseia pelo principio de que a enfermagem é o cuidar do outro, numa relagao de
parceria e envolvimento, considerando o cuidado holistico essencial para alcancar
cuidados de enfermagem de exceléncia (Swanson 1991; 1993). Tendo como foco o
cuidar o outro numa relagéo de parceria e envolvimento, a Teoria de Cuidar apresenta-
se como uma base tedrica consistente para orientar o percurso formativo deste ENP,
uma vez que sao objetivos o desenvolvimento de uma relagdo de parceria com as
parturientes/convivente significativo/familia, consolidada numa relagéo de confianga e

respeito pelos seus direitos e preferéncias.

A Teoria do Cuidado de Swanson dirigiu a enfermagem enquanto disciplina e na

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (McKelvey, 2018). Swanson (1991)

definiu quatro fendmenos elementares de interesse (metaparadigmas): a pessoa, o

ambiente, a saude e o cuidado de enfermagem. A enfermagem como disciplina perita
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nos cuidados que promovem o bem-estar aos outros, assenta no conhecimento empirico
de varias disciplinas, sendo o cuidado em enfermagem considerado como um conjunto

de comportamentos, desenvolvendo uma relagao terapéutica.

Segundo Swanson (1991; 1993), a pessoa é compreendida como um ser unico, em
constante transformacio, cuja totalidade se expressa por meio de pensamentos,
sentimentos e comportamentos. E um ser dinamico, com capacidade de escolha,
influenciado pela interacao entre heranga genética, experiéncias de vida, espiritualidade
e contexto sociocultural. No presente relatorio, a pessoa é referenciada pela designagao
— a parturiente, sendo a mulher gravida que se encontra a vivenciar os quatros estadios

do TP e, ainda — a puérpera, sendo a mulher que vivencia o periodo pés-natal.

O ambiente ¢é definido por qualquer contexto que influencia e € influenciado pela pessoa,
podendo ser considerados os contextos culturais, politicos, econdmicos, sociais,

bioldgicos, psicolégicos e sociais (Meleis, 2018).

No que respeita a saude esta é 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 sé é possivel o seu alcance através da
libertacdo da dor anterior, do estabelecimento de novos sentidos, da restauracdo da
integridade e, finalmente, pela criagcdo de um sentido de plenitude renovado, o bem-
estar. O conceito de saude € subjetivo, na medida em que, cada pessoa tem a sua
propria compreensdo de bem-estar. Assim, &€ compreendido como um bem-estar
pretendido pela pessoa, independentemente da presenca de doencga, percecionado
como um valor e vivenciado de forma distinta por cada pessoa. Contudo, para alcancar
0 bem-estar é necessario a libertagao da dor anterior, que se traduz pela capacidade de
estabelecimento de novos significados, pela capacidade de restauragéo da integridade
e por ultimo, a produgédo de uma renovagao de um sentido de plenitude (Swanson,
1991).

O cuidado de enfermagem tem implicito a preservagao da dignidade humana. A Teoria
do Cuidado de Swanson € alicercada na capacidade de prestar cuidados, no
pressuposto de que o cuidado € um fendmeno de enfermagem. Os cuidados de
enfermagem resultam de uma dedugéo logica, de uma explicagao cientifica e da inter-
relacdo entre enfermeiro e utente, ndo sendo necessariamente observados, mas
sentidos pelas pessoas que recebem este cuidado, o que acarreta uma

responsabilidade ética e moral do profissional (Hutti et al., 2016).

O cuidar, segundo a Teoria de Swanson (1991; 1993), é o pilar que alicerca a

intervencao de Enfermagem. Constitui um processo, que envolve cinco componentes,
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que culmina na promocao do bem-estar da pessoa cuidada, sendo estes “o conhecer”,
‘o estar com”, “o fazer por”, “o possibilitar/capacitar’ e o “manter a crenca”’. Nesta
perspetiva, o afeto e a sensibilidade sdo competéncias indispensaveis para um bom

profissional de enfermagem.

Fazendo uma analise de cada um dos componentes de cuidar e relacionando com a
tematica em estudo, relativamente ao “conhecer” o outro, o enfermeiro deve procurar
compreender um acontecimento com o mesmo significado que o outro Ihe atribui na sua
vida, sem ideias pré-concebidas nem juizos de valor, com o propésito de compreender
a realidade e envolver-se, de forma efetiva, com o outro no seu processo de cuidar
(Swanson, 1991; 1993). Este componente reflete-se, neste estudo, na vertente de
“conhecer a parturiente/ puérpera” relativamente as suas crencgas, expetativas relativas
aos cuidados que necessita, em particular durante o periodo expulsivo, promovendo o

seu envolvimento.

O “estar com” direciona para estar emocionalmente presente para o outro, com uma
disponibilidade continua e partilha de sentimentos, seguindo uma conduta responsavel,
no sentido de caminhar cuidadosamente através do conhecimento (Swanson, 1991;
1993). No presente estudo, “estar com a parturiente/puérpera” mostrando
disponibilidade e competéncia, através do ensino e treino, com foco nos esforcos

expulsivos, ser empatico e garantir apoio emocional.

No que se refere ao “fazer por”, o enfermeiro deve fazer pelo outro tudo aquilo que ele
seria capaz de fazer sozinho, se isso Ihe fosse possivel. No 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 protegé-lo, no
momento de maior vulnerabilidade que atravessa (Swanson, 1991; 1993). Neste
contexto, “fazer por” a parturiente/puérpera o que ela faria por si mesma, se
conseguisse, ensinar a técnica para otimizar os esforgos expulsivos, defender a

dignidade, restringindo as intervencdes as estritamente necessarias.

Relativamente “ao possibilitar/capacitar’, este componente implica facilitar a passagem
do outro através das suas transigcdes de vida e acontecimentos desconhecidos. O
enfermeiro que possibilita e capacita o outro, € aquele que utiliza os seus conhecimentos
e competéncias para proporcionar o crescimento do outro € a promocado do seu
autocuidado, com recurso a técnicas de ensino, instrucdo, treino e validagao de
competéncias que, permitam ao outro descobrir alternativas (Swanson, 1991; 1993).
Neste estudo, “possibilitar/capacitar” manifesta-se no apoio ao uso dos esforgos

expulsivos, criando um ambiente de seguranga, privacidade e confianga.
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Por ultimo, o componente de cuidar relativo a “manter a crenga” suporta-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,
estimulando a autoestima e mantendo uma atitude de esperanga, com o designio de o
ajudar a encontrar sentido e, acompanhando-o ao longo de todo este percurso
(Swanson, 1991; 1993). No presente estudo, o componente “manter a crenga” revela-
se através de reforco positivo, fazendo-a acreditar nas suas aptiddes inatas e instintivas
durante os esforgos expulsivos, garantindo o seu maximo bem-estar, num ambiente

seguro, proporcionando uma experiéncia de parto positiva.

Estes fundamentos dao impacto a enfermagem de saude materna, no sentido que
enfatizam a importancia de uma abordagem centrada no utente/familia, que considera

ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais e psicologicas.

Swanson (1993), define como meta da Enfermagem o cuidado com a mulher e com o
nucleo familiar, de forma significativa, e o acompanhamento no processo de adaptagao.
Conceptualiza a Enfermagem centrada no cuidado como aspeto fundamental do
relacionamento com a mulher e a familia, de forma educativa, respeitosa e
comprometida viabiliza o protagonismo do bindmio no processo de nascimento, a

integracao de experiéncias subjetivas e significativas para as familias neste sistema.

Na parte seguinte deste relatorio, serd apresentada a evidéncia cientifica acerca da
intervengdo do EEESMO na orientagao dos esforgos expulsivos maternos, no segundo
estadio do TP.

1.1. O EEESMO na orientagdo dos esforgos expulsivos maternos

O TP é definido como o conjunto de fendmenos fisiolégicos no qual se instalam
contragoes uterinas regulares e com sensagéao dolorosa, em frequéncia e intensidade,
que promovem a extingao e a dilatagao do colo uterino, a progressao do feto através do
canal de parto até a sua expulsdo para o exterior, tal como a expulsdo dos outros
produtos de concegao (Machado & Graga, 2017; Fatia & Tinoco, 2016; Lowdermilk &
Perry, 2008).

O TP carateriza-se por um continuum de fases sucessivas, sendo possivel identificar
quatro estadios, em que o primeiro estadio engloba duas fases: a latente e a ativa. Este
primeiro estadio do TP carateriza-se pela presenga de contra¢des dolorosas e regulares
que provocam a dilatacao e extingdo do colo uterino (Fatia & Tinoco, 2016). Na fase

latente acontecem contragdes uterinas dolorosas, alteragdes do colo uterino, extingdo e
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progressao mais lenta da dilatagao até aos 5 cm e a fase ativa compreende o periodo
caraterizado por contragdes uterinas dolorosas regulares, com extingdo e dilatagdo do

colo uterino mais rapido e vai dos 5 cm até a dilatagdo completa (OMS, 2018).

O segundo estadio do TP, também determinado como periodo expulsivo, tem sido
definido anatomicamente como o intervalo de tempo entre o momento da dilatagao
cervical completa (10cm) e a expulsado do feto. Esta etapa é muitas vezes caraterizada
por contragdes uterinas intensas, regulares, frequentes, por esforgos expulsivos ativos,
durante o qual a mulher em TP sente uma pressao vaginal, retal e um impulso inevitavel
de puxar (Osborne, 2010). E um periodo de grande exigéncia fisica para a parturiente,
em que o EEESMO se assume como o profissional habilitado para o melhor
acompanhamento do parto de baixo risco, criando um ambiente seguro e promovendo

o conforto nesta fase do TP (Regulamento n°® 391/2019).

O periodo expulsivo do TP é dividido em duas fases principais, fase nao expulsiva,
passiva ou de descida e a fase expulsiva que sdo descritos pela progressao do feto
através do canal de parto e pela participagao ativa da mulher. Na fase nao expulsiva,
passiva ou de descida, o colo uterino esta completamente dilatado, ocorre o avango do
feto pelo canal de parto, devido a contracdo uterina e ao relaxamento dos tecidos
pélvicos, mas sem esforgo ativo de expulsao por parte da mulher. A mulher pode nao
sentir a necessidade de fazer forga, pois o reflexo de Ferguson ainda nao foi ativado de
forma significativa. A fase expulsiva inicia-se quando a mulher sente necessidade
involuntaria de realizar esforgcos expulsivos em cada contracdo uterina, devido a
apresentacao fetal se encontrar ao nivel das espinhas isquiaticas. O puxo ou reflexo
expulsivo define-se como um impulso involuntario induzido pela compressao da
apresentagao sobre a musculatura pélvica (De la Fuerte & Usandizaga, 2003 como
citado em Alvarez-Burén & Arnedillo-Sanchez, 2011). Este é produzido quando a
contragdo alcanga 30mmHg de amplitude, com presenga do reflexo de Ferguson,
existindo alongamento dos nervos e dos musculos, simultaneamente com a estimulagao
dos recetores de estiramento da parede vaginal posterior, sinalizando a hipdfise
posterior para o aumento da libertagdo de ocitocina, num mecanismo de feedback
positivo (Roberts, 2002). Por conseguinte, a ocitocina tem um efeito fisiolégico sobre a
contratilidade uterina, aumentando a quantidade e a intensidade das contracdes.
Quando a sensagao de puxo € percebida pela mulher, é produzida uma contragao
abdominal involuntaria de auxilio ao utero para que ocorra o nascimento do feto (De la

Fuerte, 1995 como citado em Alvarez-Burén & Arnedillo-Sanchez, 201 1).

A respiragao materna, coordenada com as pressdes toracicas e abdominais, colaboram

na expulsdo do feto (Gilboa et al., 2018). A respiracdo, normalmente, € um ato
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inconsciente, com frequéncia e profundidade variaveis, que varia de acordo com a
atividade que se esta a realizar, mas também pode ser uma atividade voluntaria e
controlada de modo consciente (Almeida et al., 2005; Araujo et al., 2021). Tendo como
suporte o principio de controle voluntario da respiragao, a literatura demonstra que é
pratica comum as parturientes seguirem instrugdes especificas quanto ao padrao
respiratorio a ser adotado durante o periodo expulsivo como forma de auxiliar o parto
normal (Ferreira, 2014). A respiragdo, um ato inconsciente, torna-se numa atividade
controlada, voluntaria e ritmada pelos mecanismos fisioldégicos do parto e as orientagbes
para controle da respiragdo materna revelam-se comuns na rotina obstétrica, apesar de
nao haverem evidéncias claras quanto as indicagdes, resultados e quais as melhores
formas de conduzi-las (Jones et al., 2011; Lemos et al., 2011). A procura do padrao
respiratorio ideal para o periodo expulsivo do parto tem sido alvo de estudos ha
aproximadamente cinco décadas e ainda origina muitas duvidas, particularmente no que
se refere ao tipo de puxo que se deve incentivar. Segundo Barasinski, C., Debost-
Legrand, A., & Vendittelli, F. et al. (2020), puxos curtos com glote aberta, intercalados
com respiracao, alinham-se ao padrao fisioldgico do parto, ao contrario do puxo dirigido

prolongado, que pode comprometer o bem-estar materno e fetal.

A gestado do segundo estadio do TP tem associado um conjunto de comportamentos
especificos, particularmente, os esforcos expulsivos da mulher para auxiliar na
passagem do feto pelo canal de parto, que podem ser realizados de forma espontanea
ou direcionada/dirigida pelo profissional de saude e ainda precoces ou tardios a
dilatagdo completa (Ferreira, 2014; FAME & APEO, 2009; Lowdermilk & Perry, 2008).
No puxo espontdneo ndo € dada qualquer instrucdo verbal a parturiente, unicamente
encorajamento e refor¢o positivo, enquanto que no puxo dirigido sdo dadas instrugdes
verbais ou demonstragdo de quando comegar (Lee et al., 2019). A mulher puxa
livremente, com glote aberta, quando sente esse impulso, associado as contracdes. Este
impulso é ativado pela pressao exercida pela apresentacao fetal nos recetores elasticos
da face posterior da vagina, que estimula a produgdo de ocitocina endégena,
desencadeando o reflexo de Ferguson, surgindo a necessidade de “fazer forga”
(Lowdermilk & Perry, 2008). A realizagdo do puxo ocorre em volume respiratorio
residual, sdo desencadeados entre trés a cinco puxos expiratérios curtos, com duragao
nao superior a seis segundos, em cada contragdo uterina (Barasinski & Vendittelli, 2016;
FAME & APEO, 2009; Sampselle et al., 2005). No puxo espontaneo, a mulher pode
emitir vocalizagbes, como gemidos e grunhidos e varias respiragdes entre os puxos, que
originam a abertura da glote, o que facilita o recrutamento da musculatura abdominal,

especialmente o transverso (Pacheco & Néné, 2020). A mulher ao adotar uma
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respiracao autocontrolada adquire a sua autonomia, o que facilita o processo de controle
da sua dor, resiliéncia e satisfagdo com a experiéncia de parto, assim como as
adaptagdes necessarias a cada fase do TP. Neste sentido, a respiracdo deve ser dirigida
pela livre vontade da mulher, respeitando o seu estado fisico-emocional e clinico (Jones
et al.,, 2011; Lemos et al., 2011).

O puxo dirigido ou direcionado, com glote fechada, também designado como manobra
de Valsalva, é orientado, geralmente de forma impositiva e incisiva, incita apneia
prolongada de 10 segundos ou mais e € independente do desejo da parturiente para
puxar (Roberts, 2002). Estudos recentes tém destacado os potenciais riscos dessa
técnica e sugerem preferéncia pelo puxo espontaneo para melhor seguranca materno-
fetal (Barasinski, C., Debost-Legrand, A., & Vendittelli, F., 2020; WHO, 2018). Neste
procedimento, a mulher adota, tendencialmente, a posicdo semi-dorsal, fixando os
joelhos contra o térax, sendo-lhe solicitado que inspire profundamente no inicio da
contragdo e que use a apneia durante 10 a 30 segundos, combinada com o esforco da
contragao abdominal e diafragmatica, numa frequéncia de 3 ou 4 puxos por contragdes,

com auséncia de ruidos (Burén & Sanchez, 2010).

Segundo a literatura que serve de apoio a este estudo podemos classificar o puxo com
glote aberta, que decorre durante a expiragdo, como espontaneo ou dirigido (Barasinski
et al., 2016). Neste contexto, o esforgo expulsivo expiratério dirigido ou direcionado &
incentivado no sentido de reproduzir o mecanismo fisiolégico do parto, ao contrario da
manobra de Valsalva (Araujo et al.,, 2021; Barasinski, Debost-Legrand & Vendittelli,
2020; Ahmadi et al., 2017). O esforgo expulsivo é realizado na expiragao, a mulher é
orientada a efetuar 2 a 6 puxos em cada contracdo uterina, com a duracdo de 5
segundos aproximadamente, com glote aberta, vocaliza¢des e respiragdes entre os
puxos. Assim, a mulher respira, permitindo melhorar a sua oxigenagao e a do feto. O
objetivo deste puxo expiratério € conseguir, livremente, uma compressdao maxima do
musculo transverso abdominal e obliquo, provocando a elevagao do diafragma, uma
inclinagdo da pélvis e um deslocamento do utero para baixo, que encaixa no eixo certo
de expulsao do feto, permitindo uma abertura e relaxamento do perineo (Barasinski &
Vendittelli, 2016; Alfaro, 2010; Gonzalez & Ortiz, 2005).

Segundo os estudos de Barasinski e Vendittelli (2016) e Lemos et al. (2011), a apneia
prolongada por mais de 7 segundos, incentivada na manobra de Valsalva, interfere na
perfuséo Utero-placentar, diminui a oxigenagao fetal e o pH, podendo resultar em indices
de Apgar baixos e aumentar o risco de complicagdes. Segundo a revisao da literatura
de Martin (2009), a manobra de Valsalva provoca um aumento no sofrimento fetal, no

sofrimento materno e predispde a maior trauma perineal. Sao varios os estudos que
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sugerem que existem diferengas quanto ao tipo de puxo, particularmente, no que se
refere a FCF, pH do corddo umbilical arterial, traumas no canal do parto, nos musculos
do assoalho pélvico e perineo. A evidéncia cientifica tem indicado e incentivado a pratica
do puxo espontaneo e tardio, como forma de melhorar os outcomes, e desencorajado o
puxo direcionado (manobra de Valsalva). Apesar destas evidéncias, a técnica de puxo
dirigido, com manobra de Valsalva, ainda € comumente observada e incentivada
rotineiramente, no segundo estadio do TP (Yao et al., 2024a). A realidade é que ainda
existe controvérsia sobre que tipo de puxo recomendar durante o TP, particularmente
para mulheres com analgesia epidural, uma vez que ainda nao foi determinado o puxo
associado a menor morbilidade materno-fetal (ACOG, 2017; Barasinsk & Vendittelli,
2016; Lemos et al., 2017).

O puxo com glote aberta colabora no controle da oxigenagao, durante o parto, e favorece
a regulacao dos parametros cardiovasculares, como a tensao arterial (Alfaro, 2010). O
recurso ao puxo espontaneo, por parte das parturientes, revela maior incidéncia de
perineos intactos, episiotomias ou laceracdes de 2°-3° grau reduzidas, observando-se
também diminuic&o da ocorréncia de parto instrumentado. Por outro lado, nas mulheres
que recorreram a manobra de Valsalva, verificou-se um aumento da possibilidade de
trauma perineal, de fadiga materna, de taxa de parto instrumental e diminui¢do da
oxigenagao materna (Prins et al., 2011; Yildirim & Beji, 2008). A manobra de Valsalva
pode ainda afetar expressivamente os indices de urodinamica, como a diminui¢cao da
capacidade vesical e a urgéncia urinaria (Prins et al., 2011). Parece estar também
associada a um periodo expulsivo mais prolongado, relativamente as parturientes que
realizaram puxos espontaneos (Jahdi et al., 2011; Yildirim & Beji, 2008). No entanto, na
revisdo de literatura de Martin (2009), a maioria dos estudos demonstram que nao existe
diferenca significativa quanto a duragao do segundo estadio do TP e, posteriormente, a
revisdo de literatura realizada por Prins et al. (2011), comprova que a duragdo do

segundo estadio do TP é menor nas mulheres que realizaram a manobra de Valsalva.

Desde 1996, a OMS reconheceu os esforgos de puxo prolongados e direcionados como
conduta claramente prejudicial ou ineficaz, que deveria ser eliminada, durante o periodo
expulsivo. Neste sentido, ha autores que recomendam que a parturiente deve ser
encorajada a puxar livremente, com a glote aberta, quando sente vontade para o fazer
e o EEESMO deve promover o puxo espontaneo durante o segundo estadio de TP
(Lowdermilk & Perry, 2008; FAME & APEO, 2009). Alvarez-Burdn e Arnedillo-Sanchez
(2010), referem que na assisténcia ao parto, neste periodo, devera ser respeitado o
tempo do periodo expulsivo, assim a descida fetal e o tempo necessario até que a

mulher manifeste vontade de puxar deve ser respeitado, tendo em consideragao que em
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situagcdes de analgesia epidural o mesmo tende a prolongar-se. Neste contexto, a OMS
(2018) faz referéncia que no periodo expulsivo do TP, o EEESMO deve incentivar os
esforgos expulsivos, conforme a vontade da mulher, respeitando o ritmo, as sensacodes
da parturiente e promovendo uma abordagem mais fisioldgica e respeitosa do TP. Deve
ainda permitir que a mulher escolha a posi¢cao mais confortavel para realizar os esforgos
expulsivos, evitando a posicdo em decubito dorsal, devido ao risco de compressao da
veia cava e da aorta, pelo peso do utero gravido, com reducdo da perfusao
uteroplacentaria. Além disso, a posigao de litotimia aumenta o esfor¢o da mulher e reduz
a eficiéncia dos puxos, podendo prolongar o periodo expulsivo e aumentar o risco de

intervencdes.

Assente nestes pressupostos, revela-se fundamental que o EEESMO adquira
competéncias sobre os esforgcos expulsivos, no sentido de orientar a mulher
adequadamente, durante o periodo expulsivo do TP. Assim, objetivou- se explorar mais
profundamente a tematica das intervencgdes realizadas pelo EEESMO na orientacio dos
esforgos expulsivos maternos, no segundo estadio do TP. Para compreender melhor
este fendmeno optou-se por realizar uma revisio da literatura, através da elaboracéo de
uma scoping review para identificacdo da evidéncia cientifica sobre a intervencao do
EEESMO na orientagéo para os esforgos expulsivos maternos, uma vez que a scoping
review é um instrumento que possibilita encontrar um corpo de literatura e/ou estudos
disponiveis com evidéncias sobre determinado topico, garantindo uma visédo geral ou
detalhada do seu foco. O principal objetivo deste tipo de revisao de literatura, é identificar
e mapear evidéncias cientificas disponiveis sobre tematicas de interesse (Munn et al,
2018).

2. METODOLOGIA

Neste capitulo sdo descritas as opgdes metodoldgicas que conduziram a execucao

deste estudo, fazendo referéncia a todas as etapas do percurso percorrido.

Com o intuito de identificar as intervencgdes realizadas pelo EEESMO na orientagéo dos
esforgos expulsivos maternos, foi realizada uma scoping review. Esta metodologia
permite encontrar as evidéncias cientificas mais atuais, sendo a primeira etapa no
desenvolvimento de uma pesquisa (Peterson et al., 2017), fornecendo contributos para
o tema de investigacdo e acrescentando qualidade nos cuidados de enfermagem. E
considerada um instrumento fundamental para a enfermagem, enquanto ciéncia,
complementando com a experiéncia profissional, objetivando a sustentacdo de um a
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pratica baseada na evidéncia (Amendoeira, 2018). Neste sentido, desenvolveu-se uma
scoping review com o tema “O EEESMO na orientacdo dos esforcos expulsivos

maternos”, aplicando o protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020).

2.1. Tipo de Estudo: Scoping Review

De acordo com o propdsito do investigador e com o intuito de reunir confirmacgdes para
o estudo acerca do estado de arte, sera realizada uma revisao da literatura, através da
elaboragdo de uma scoping review, para identificagdo da evidéncia cientifica sobre a

intervencdo do EEESMO na orientagao dos esforgos expulsivos maternos.

A scoping review é um instrumento que tem como principal objetivo nomear e mapear
evidéncias cientificas disponiveis sobre tematicas de interesse (Munn et al, 2018) e que
possibilita explorar um corpo de literatura e/ou estudos disponiveis, com evidéncias
sobre determinado tépico, possibilitando clarificar as definigdes do tema em estudo, bem
como identificar os limites concetuais da tematica (JBI, 2020). E uma estratégia de
pesquisa metddica e ordenada, que reconhece os estudos existentes acerca do tema

que se pretende estudar (Ribeiro, 2014).

O percurso para a concretizagdo de uma scoping review passa pela formulagdo de uma
questdo de revisdo; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
localizagao dos registos através de pesquisa; selecao e avaliagdo da qualidade dos
estudos a incluir; extragdo, anadlise e sintese de dados significativos; apresentacéo e
interpretagdo dos resultados (Amendoeira, 2018). Este percurso pode ser observado no

protocolo de pesquisa, presente no Apéndice lll.

A scoping review assume-se como uma ferramenta de pesquisa Util, para os
profissionais de saude, uma vez que possibilita o rapido acesso a evidéncia disponivel
sobre uma determinada tematica em estudo; a inclusdo de todos os estudos e artigos
obtidos, fundamentados na sua relevancia e ndo na qualidade dos mesmos; a
identificagdo de lacunas na evidéncia disponivel que poderao servir de orientagao para
a produgao de nova evidéncia cientifica e a promogao da publicagdo e divulgagao dos
resultados da investigacao alcangados (Armstrong et al., 2011; Tricco et al., 2015; Tricco
et al., 2016).

2.2. Objetivo e Questao de Investigagao

Tendo como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente sobre as intervengdes

realizadas pelo EEESMO na orientagcido dos esforgos expulsivos maternos, de modo a
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identificar lacunas no conhecimento e implicagdes para a pratica clinica, recorreu-se a

metodologia de scoping review.

A RS assumiu o titulo de “O EEESMO na orientagéo dos esforgcos expulsivos maternos:
uma scoping review”, com o objetivo de mapear a evidéncia existente sobre as

intervencodes realizadas pelo EEESMO na orientacédo dos esforgcos expulsivos maternos.

A scoping review foi elaborada partindo das orientagdes sugeridas pela metodologia de
“Joanna Briggs Institute” (JBI, 2020), norteada pelos pressupostos dos Principais Itens
para Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA) e utilizacdo da
mnemonica “Populagao”, “Conceito” e “Contexto” — PCC, na estruturagdo de um titulo

objetivo, no que se refere a pertinéncia da revisao.

O ponto de partida para a scoping review foi a formulacdo da questdo de investigacao
“Quais sao as intervencdes realizadas pelo EEESMO na orientagao dos esforgos
expulsivos maternos?”, partindo da mnemoénica PCC, mais especificamente: P-
EEESMO; C- intervencdo do EEESMO na orientagao e C- esforgcos expulsivos maternos
no TP.

2.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Depois de definida a problematica e a questao de investigacao, estabeleceram-se os
critérios de inclusao dos estudos. Os critérios de inclusdo s&o o ponto de partida para a
scoping review e tém consequéncias na estratégia de pesquisa e na selegéo dos artigos
a serem incluidos na scoping review (JBI, 2020). O ato de formular critérios de inclusao
e exclusao antes da pesquisa da literatura possibilita ao pesquisador nao ficar enviesado
por estudos publicados. Estes critérios devem ser definidos tendo por base a questao

de investigacao formulada (Siddaway, Wood & Hedges, 2019).

Desta forma, foram incluidos estudos que envolvessem os EEESMO, enquanto
profissionais responsaveis pela prestacao de cuidados durante o segundo estadio de
TP. Nao foram aplicadas restri¢gdes relativas a idade, género, nacionalidade ou outras
caracteristicas sociodemograficas dos profissionais. O conceito central do estudo
correspondeu as intervencgdes realizadas pelo EEESMO na orientagdo dos esforgcos
expulsivos maternos, incluindo tanto estratégias associadas ao puxo dirigido como ao
puxo ndo dirigido, em particular os esforgos expulsivos espontdneos. Este conceito
enquadra-se na promog¢ado da fisiologia do TP e no respeito pela autonomia e
protagonismo da mulher. Relativamente ao contexto, foram considerados estudos

desenvolvidos em qualquer ambiente de prestacdao de cuidados de saude (como
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hospitais, maternidades, centros de parto ou outros), desde que relacionados com a

orientagao dos esforgcos expulsivos maternos durante o segundo estadio do TP.

No que se refere aos tipos de fontes, nesta scoping review optou-se por incluir estudos
publicados entre 01/01/2019 e 31/12/2024. Embora as scoping reviews, por norma, nao
exijam limite temporal, esta decisdo fundamenta-se no facto de que, nos ultimos cinco
a dez anos, ocorreram mudangas significativas nas orientagdes clinicas internacionais,
na formacao especifica dos EEESMO e na valorizagdo das abordagens fisiolégicas ao
trabalho de parto. De forma particular, a discussédo entre puxo dirigido versus puxo
espontaneo tem sido alvo de atualizacao de recomendacdes em entidades como a
OMS, ACOG, RCOG e ICM, sobretudo a partir de 2018, o que influenciou praticas e
politicas institucionais. Assim, o objetivo deste limite temporal foi garantir que a
evidéncia incluida refletisse as praticas contemporaneas dos EEESMO, integrando
transformacgdes recentes nas competéncias profissionais, orientagdes nacionais e
internacionais, e nos modelos de cuidados centrados na mulher. Reconhece-se que
estudos mais antigos contribuiram para fundamentar a evolugdo conceptual — por
exemplo, autores como Jones et al. (2011) e Lemos et al. (2011) ja defendiam o respeito
pela espontaneidade dos esforcos expulsivos. No entanto, estes trabalhos pertencem a
uma fase que antecede importantes consensos atuais, justificando a opc¢éo por

privilegiar evidéncia mais recente e alinhada com as praticas vigentes.

Relativamente ao tipo de estudo, foram incluidos artigos cientificos publicados em bases
de dados reconhecidas, bem como literatura cinzenta (relatérios institucionais,
dissertagbes académicas e documentos de opinido), ndo publicados em bases de
dados, mas considerados pertinentes e capazes de responder a questido de
investigacao. A inclusao de literatura cinzenta justifica-se pela sua potencial contribuicao
para a compreensao abrangente do fendmeno em estudo, especialmente em areas
onde a investigacdo empirica possa ser limitada. No que se refere ao idioma, foram
consideradas todas as publicagdes em portugués, inglés e espanhol, excluindo-se todos

os restantes idiomas.
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Quadro 2: Elegibilidade segundo o modelo PCC

Elemento Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem T ~ .
. e Outros profissionais que n&o sejam
~ de Saude Materna e Obstétrica o
Populagao . EEESMO; estudos sem especificagdo do
(EEESMO) que prestam cuidados no rofissional que realiza a intervencao
segundo estadio do TP P q ¢
Intervengdes de orientacdo dos esforgos | Estudos que ndo abordem os esforgos
. expulsivos maternos (puxo dirigido e ndo | expulsivos ou que enfoquem outras
Conceito L R i - ~ .
dirigido (esforgos espontaneos) praticas obstétricas ndo relacionadas
diretamente
Esforgos expulsivos maternos durante o | Estudos que abordem outros momentos
segundo estadio do TP do TP ou fora do contexto clinico (ex:
Contexto L o
estudos puramente tedricos sem aplicagao
pratica contextualizada)

2.4. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada para concretizar uma scoping review deve ser o mais
abrangente possivel, com o intuito de identificar fontes primarias de evidéncias

publicadas e n&do publicadas, assim como revisdes da literatura (Aromataris et al, 2024).

A pesquisa de dados, nesta scoping review, direcionou-se para 0 mapeamento da
evidéncia cientifica relativamente a intervencdo do EEESMO na orientacao dos esforgos
expulsivos maternos. O método de pesquisa foi abrangente, tendo em vista identificar
os estudos primarios publicados, literatura cinzenta e estudos nao publicados,
incorporando todo o tipo de publicagdes, desde revisdes sistematicas da literatura a

artigos publicados e artigos de opini&o.

A pesquisa bibliografica desta scoping review foi realizada durante os meses de janeiro
e fevereiro de 2025, sendo executada em diferentes etapas. Tendo como base a
questado de investigagdo formulada e contendo os elementos da mneménica PCC, foi
realizada uma primeira pesquisa acerca da tematica, utilizando termos de pesquisa
livres, nomeadamente EEESMO/ midwife, obstetric nurses, esforcos expulsivos/

expulsive efforts e segundo estadio de TP/ second stage of labor.

Na segunda etapa, foram identificados os termos mais utilizados nos titulos e resumos
dos artigos encontrados, os quais foram posteriormente validados na plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH, 2024), de forma a uniformizar a

terminologia através de uma nomenclatura reconhecida em saude.

Assim, foram definidos os descritores “Enfermeiros Obstétricos/Nurse Midwives” e
“Segunda fase do trabalho de parto/Labor Stage, Second”, aos quais se adicionaram
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termos livres relevantes. Com base nestes elementos, foi construida uma frase de
pesquisa em formato booleano, adaptada as especificidades de cada base de dados.
Para otimizar a combinagdo dos termos, utilizaram-se operadores booleanos: o
operador AND restringiu os resultados as referéncias que incluiam simultaneamente os
termos selecionados, enquanto o operador OR permitiu ampliar a busca, integrando
referéncias que contivessem pelo menos um dos termos, favorecendo uma pesquisa

mais abrangente e sensivel (University of Southern California Libraries, 2025).

Adicionalmente, optou-se por integrar termos compostos quando estes s&o
reconhecidos na literatura como descritores relevantes das praticas de orientacao dos
esforcos expulsivos (Gongalves et al., 2021). Assim, foi construida a seguinte frase de

pesquisa:

“(((((midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses)) AND ((intervention) OR (action)
OR (role)) AND ((expulsive efforts) OR (pushing)) OR ((expulsive contractions)) OR
(bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second stage) OR (second period))
AND ((labour) OR (intrapartum)))))”

A Ultima etapa passou pela pesquisa nas diversas bases de dados cientificas
eletronicas, mais concretamente PubMed®, EBSCOhost (MEDLINE Complete e
Cochrane Central Register of Controlled Trials, COCHRANE), Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP®), SCOPUS®, e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS®). A equagao de pesquisa foi adaptada a cada uma das bases de dados utilizadas,
tendo sido selecionados filtros em cada uma delas (Apéndice V). Foi ainda realizada
uma pesquisa na plataforma google académico, com o propésito de procurar literatura

cinzenta relacionada com o tema e que respondesse a questao de investigagao.

Foram incluidos estudos empiricos e revisdes que abordassem diretamente a atuagao
do EEESMO na orientacdo dos esforgos expulsivos, independentemente do tipo de

metodologia (qualitativa, quantitativa, mista ou revisao).

2.5. Selegao dos Estudos

Da pesquisa nas diferentes bases de dados, foram encontrados um total de 11.957
artigos, sendo 1506 artigos na PubMed®, 2 465 artigos na EBSCOhost®, 14 artigos na
SCOPUS®, 151 artigos na BVS®, cerca de 7 420 artigos no Google Académico (Inglés)
e cerca de 401 resultados no Google Académico (Portugués), ndao tendo sido

encontrado nenhum artigo no RCAAP®,
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A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas distintas, de forma a assegurar o
processo de elegibilidade dos artigos. Houve uma primeira e uma segunda triagem,
realizadas em momentos diferentes e de forma independente por dois revisores (J.C. e
A.M.). Sempre que surgiam discordancias, o consenso era alcancado através de
discusséo, recorrendo a um terceiro investigador (C.F.). A primeira triagem foi realizada
através da leitura e analise do titulo e resumo de cada artigo encontrado, eliminando
desde logo aqueles que ndao cumpriam os critérios de inclusdo, ou seja, passaram

apenas para a proxima fase 21 artigos, sendo eliminados 47 artigos.

A segunda triagem consistiu na leitura integral dos artigos e enquadramento dos

mesmos de acordo com os critérios de inclusdo, sendo eliminados nesta fase 12 artigos.

As razbes para a exclusdo dos artigos na segunda etapa foram sempre registadas e
serao apresentadas no fluxograma a seguir. Assim, foram considerados elegiveis para

a presente scoping review, um total de 9 artigos.

A seguir, sera apresentado o fluxograma da pesquisa realizada, traduzido e adaptado
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
conforme as diretrizes do JBI (Aromataris et al., 2024). A abordagem PRISMA sintetiza
de forma clara todas as etapas, desde a pesquisa inicial até a selecao dos artigos a

serem incluidos na revisao.
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Figura 1: Diagrama PRISMA
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PRISMA 2020 (Page et al_, 2021)

2.6. Extragao de Dados

Apo6s a selecao dos estudos relevantes para esta scoping review, seguiu-se a fase de
extracao de dados, conduzida de forma independente por dois investigadores (J.C. e
A.M.), a fim de garantir a precisdo e a consisténcia na recolha das informagbes. Esta

fase foi fundamental para verificar a elegibilidade dos artigos selecionados e para
organizar os dados de maneira sistematica.

Para a extragao dos dados, foi utilizada uma ferramenta adaptada do modelo proposto
pela Joanna Briggs Institute (JBI), que passou por algumas modificacbes durante o

processo, conforme as necessidades identificadas pela equipa de investigagao
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(Aromataris et al., 2024). A ferramenta foi desenhada para garantir que todas as
informacdes pertinentes fossem recolhidas de forma uniforme e eficaz, facilitando a

analise dos dados.

O instrumento de recolha de dados consistiu numa tabela estruturada, projetada para
registar as principais informacdes de cada estudo selecionado (Apéndice V). Esta tabela
permitiu organizar e sistematizar os dados de forma clara, o que facilitou a analise e

comparagao entre os estudos incluidos.

Antes de ser aplicada a todos os estudos selecionados, a ferramenta foi testada através
de uma etapa piloto. Durante esta fase, o instrumento foi validado em duas fontes
independentes, a fim de garantir que todos os dados relevantes fossem extraidos de
maneira correta e consistente. A etapa piloto foi realizada por dois investigadores (J.C.
e A.M); no caso de discrepancias na extracao dos dados, um terceiro investigador (C.F.)

foi consultado para resolucao de divergéncias.

O preenchimento do instrumento de recolha de dados foi realizado com base em treze
categorias, nomeadamente: autores, ano de publicagdo, pais de origem, objetivo(s) do
estudo, palavras-chave, populacdo em estudo, amostra, contexto, conceitos abordados,

metodologia utilizada, resultados, conclusdes e implicagdes para a pratica.

Esta abordagem permitiu obter uma visdo abrangente, atualizada e estruturada sobre o
papel do EEESMO no acompanhamento e orientacdo dos esforcos expulsivos
maternos, respeitando os principios da pratica baseada na evidéncia e valorizando a

experiéncia subjetiva da mulher no processo de parto.

A extracdo de dados seguiu um processo rigoroso e sistematico, utilizando uma
ferramenta adaptada do modelo JBI, que foi validada por meio de uma fase piloto. Esta
abordagem garantiu que as informag¢des mais relevantes fossem reunidas de forma

precisa e consistente, contribuindo para o sucesso desta scoping review.

3. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo procede-se a caraterizagao dos estudos incluidos nesta scoping
review, com a apresentacdo da sintese dos principais resultados dos 9 estudos
selecionados. O objetivo é fornecer uma visdo abrangente e aprofundada sobre a

intervengdo do EEESMO na orientagéao dos esforgos expulsivos maternos.
Na apresentacdo dos resultados, sera adotada a terminologia utilizada em cada estudo
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para designar os esforgos expulsivos e os profissionais de saude da area da Saude
Materna e Obstétrica. Esta referenciacao justifica-se pelo facto de serem empregues
diferentes terminologias em contextos internacionais, o que inviabiliza a utilizagao de
um termo universal. Desta forma, sera respeitada a nomenclatura de cada pais, sendo
utilizados os seguintes termos: puxo/empurrao e descida, parteira e midwives e obstetric

nurses, conforme citado nos artigos selecionados.

3.1. Caraterizagao dos Estudos

A presente scoping review teve como objetivo mapear as intervencgdes realizadas pelo
EEESMO na orientacido dos esforgos expulsivos maternos. Foram incluidos 9 estudos
e analisadas diferentes abordagens ao esfor¢o expulsivo e o seu impacto na fisiologia
do parto. Nesta linha de investigacao, justifica-se a caraterizagao dos respetivos
estudos, como forma de conferir uma visdo abrangente sobre o contexto em que foram

concretizados, as metodologias utilizadas e os intervenientes envolvidos.

Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2019-2024. A maioria dos
estudos sao provenientes da Europa (n=4), sendo dois de Franca (Barasinski, Debost-
Legrand & Vendittelli, 2020; Le Ray et al., 2023), um da Irlanda do Norte, Suécia e
Holanda (Verhoeven et al., 2019) e outro de Portugal (Rodrigues, 2022). Trés dos
estudos incluidos sdo da América do Norte, procedentes dos EUA (Dent, VanOtterloo &
Brady, 2023; Erickson et al., 2024) e do Canada (Kaouther et al., 2023) e dois dos
estudos provenientes da Asia, mais concretamente da China (Yao et al., 2024a; Yao et
al., 2024b).

Na maior parte dos estudos foram utilizados ensaios clinicos randomizados como
metodologia (n=4) (Barasinski, Debost-Legrand & Vendittelli, 2020; Yao et al., 2024a;
Kaouther et al., 2023; Le Ray et al., 2023), dois dos estudos sao revisdes sistematicas,
sendo um, uma revisao sistematica da literatura (Verhoeven et al., 2019) e outro, um
estudo com recurso a duas metodologias, uma revisdao Scoping e uma metodologia
qualitativa de analise de conteudo (Rodrigues, 2022), outros dois sao estudos
descritivos e observacionais (Dent, VanOtterloo & Brady, 2023; Erickson et al., 2024) e

um estudo qualitativo (Yao et al., 2024b).

Os dados extraidos dos estudos que cumprem critérios de elegibilidade foram
organizados numa matriz sintese e sdo apresentados de forma mais pormenorizada na
Tabela 3, onde constam os principais aspetos relacionados com os objetivos,

participantes, metodologia, resultados e principais conclusdes.
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Quadro 3: Resumo dos Artigos Selecionados

Cédigo | Ano - ~ . Lo ~
Objetivos Populagao/Amostra Metodologia Resultados Principais conclusdes
Autores | Local
E9 Explorar a Mulheres gravidas que | Estudo de viabilidade | = Maioria das mulheres relatou um alto nivel de | A transicdo para o empurrdo
2024 experiéncia de frequentavam cuida- | n&o randomizado; apoio da parteira e sentimentos de seguranca. espontaneo durante o TP foi
mulheres chinesas dos de maternidade no Apc’)s admissao na sala = Mais de trés quartos das mulheres sentiram-se considerada uma mUdanQa
Jiasi YAO: no esforgo local do estudo. de parto em trabalho | capazes de empurrar espontaneamente, quando | aceitavel na pratica.
Heike RO';'H' espontaneo Mulheres no terceiro | de parto, as mulheres | apoiadas pela parteira. Quando mulheres multiparas
’ durante o segundo trimestre de gravidez, | participantes foram | . Multiparas: Comparando a sua experiéncia | compararam sua experiéncia
Z?ltl)DrERSON' estagio do trabalho | com 18 anos ou mais, | apoiadas por parteiras | anterior de fazer forga, com a atual: Relataram que | anterior de empurrao
’ de parto. primiparas; com um | para fazerem for¢a es- | a maior diferenga foi as parteiras as encorajarem a | (Predominantemente
Hong LU; feto saudavel, com | pontaneamente. empurrdo direcionado) com

Huijuan RONG;
Kathleen BAIRD

China

apresentacao cefalica.

Um grupo especifico
de parteiras passou
por um programa edu-
cacional, sobre as
estratégias para apoiar
as mulheres partici-
pantes a fazerem forga
espontaneamente
durante o TP.

seguir seus proprios impulsos corporais para fazer
forga (64%). Também destacaram que se sentiam
mais no controle do processo de fazer forga (33%).

* Mulheres multiparas receberam uma pontuagao
total mais alta, bem como pontuagbes mais altas
para a Dimensao “Suporte profissional’

= Nao houve diferenca estatistica na experiéncia de
empurrar € na experiéncia de parto das mulheres
entre os dois grupos (grupo 1, parteiras seniores;
grupo 2, experiéncia clinica por menos de 10 anos)

= No empurrao espontaneo, o suporte de parteira
de alta qualidade é reconhecido como um elemento
positivo pelas mulheres.

= O medo pode ser reduzido pelo fornecimento de
suporte profissional aprimorado e garantias antes
do parto e durante o TP.

» Multiparas que experimentaram puxo
direcionado em partos anteriores, podem avaliar o
suporte profissional mais alto devido ao contraste com
a experiéncia passada. Nas primiparas, a falta de
comparagéo anterior pode resultar em diferentes
percegdes de suporte, sugerindo estratégias
adicionais para melhorar a experiéncia de parto de
uma mulher primipara.

sua experiéncia atual de
empurrdo espontaneo, elas
relataram receber mais
incentivo dessa vez para
seguir seus impulsos naturais
do corpo e sentiram que
tinham mais controle do
processo de empurréo.

Os resultados positivos do
empurrao espontaneo,
durante o segundo estagio do
TP, defendem ainda mais a
implementagdo e a promogéao
do empurrdao espontaneo
durante o TP.

Os resultados deste estudo
demonstram que o empurrdao
espontaneo é bem aceito
pelas mulheres e facilitou a
experiéncia positiva de
empurrao e parto.
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E8
2024

Elise N. Erickson;
Sally R. Hersh;
Mariah R.
Wharton;

Marit L. Bovbjerg;
Ellen L. Tilden

EUA

Relatar
carateristicas
associadas ao
esforgco prolongado
e fatores como uso
de analgesia
epidural e descida
passiva no
segundo estagio
de TP.

Parturientes nuliparas
em cuidados
obstétricos;

Total de 3553 registos
de nascimento de
gestantes; gestacao
Unica a termo (pelo
menos 37 semanas
completas);
Apresentagéo fetal
cefalica e cuidados
intraparto pelo servigo
de obstetricia.

Estudo descritivo;
Andlises compararam
parturientes com
segundo estagio
prolongado com
parturientes sem
trabalho de parto
prolongado no
segundo estagio (<3
horas).

= O segundo estagio prolongado ocorreu em 16,9%
(n = 247) dos nascimentos;

= O empurrdo ativo variou de 0 minutos a 9,75
horas, com uma mediana de 1,3 horas;

= O empurréo ativo foi mais longo para parturientes
com analgesia epidural, 124,3 minutos em
comparagdo com 80,2 minutos para aquelas sem
analgesia epidural;

= Nas parturientes sem analgesia epidural, o estilo
de empurrar foi mais frequentemente codificado pela
parteira que assistiu ao parto como espontaneo em
comparagéo com direcionado;

17% das parturientes nuliparas que receberam
cuidados de parteiras hospitalares nos Estados
Unidos, experimentaram puxo prolongado antes do
parto.

= Os resultados obtidos indicam que o uso regular
de empurrdo nado direcionado significa que, na
maior parte do tempo, as parturientes nao
receberam instrugdes rigidas para prender a
respiragdo por mais tempo/empurrao de Valsalva.

= Quando o empurrdo no segundo estagio de TP se
aproxima da terceira hora sem parto iminente, os
prestadores de cuidados podem comegar a pesar
os beneficios de continuar os esforgcos expulsivos
contra os riscos de resultados adversos.

Usar uma abordagem
centrada na pessoa para o
segundo estagio de TP,
considera multiplos fatores na
tomada de decisdo sobre
quando e como empurrar,

especialmente para
gestagbes nuliparas.

A descida passiva pode
minimizar o risco de
cesarianas.

Esse tempo passivo

geralmente reflete os esforcos
dos enfermeiros e cuidadores
em auxiliar na rotacao fetal,
fazer pausas para a fadiga
materna, otimizar os padrées
de contragdo uterina e
discussbes para abordar
medos, frustragdes, traumas
passados ou outras
preocupagoes.
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E7

Testar a

105 mulheres que

Estudo de viabilidade

= Incluiu um programa de preparagéo para parteiras

O estudo prevé a viabilidade

2024 viabilidade de um atendem aos critérios de ndo inferioridade, e a implementacdo do empurrdo espontdneo | para a implementacdo do
futuro ensaio de selegédo recrutadas nao randomizado e de durante o segundo estagio do trabalho de parto | puxo espontédneo na China,
Jiasi YAO: clinico para receber a grupo unico. para mulheres e uma comparagdo com o | apesar das barreiras culturais
’ randomizado para intervencéo; atendimento padrao normal (empurrdo | e hospitalares que favorecem
Heike ROTH; comparar 0s 6 parteiras recrutadas direcionado). o puxo direcionado.
Debra efeitos do para realizar a = Resultados incluiram 3 dominios: viabilidade,
ANDERSON; empurrao intervencao. aceitabilidade e eficacia. Os dados sugerem que 0 puxo
Hong LU; espontélneoedo * A “intervencdo” neste estudo (empurrdo | espontaneo pode melhorar a
Huijuan RONG; empurrao espontaneo), encoraja a mulher em trabalho de | experiéncia materna, reduzir e
Kathleen BAIRD direcionado para parto a sentir os seus impulsos corporais e | intervencdes desnecessarias.
resultados empurrar da maneira mais eficaz. A pesquisa fornece base para
. maternos e . L
China . um futuro ensaio clinico
neonatais. . Lo
randomizado, com possiveis
implicagdes para politicas de
assisténcia ao parto na China
e noutros paises.
E6 Avaliar o impacto Primiparas, com inicio Ensaio randomizado = De acordo com as parteiras, o método respiratério | Método respiratorio
2023 de um método espontaneo do TP, em | Avaliado método expiratério regulado teve um impacto positivo | expiratério regulado tem o

Kaouther Dimassi;
Ahmed Halouani;
Farah Ben Zina;
Najla Khemessi;
Amel Triki.

Canada

respiratorio
expiratorio
regulado no

processo de parto.

estagio inicial, feto em
apresentacao cefalica
com peso normal para
a idade gestacional.

respiratorio
expiratorio regulado,
com base no uso de
um dispositivo bocal
de expiragéo usado
durante exercicios
respiratorios para
garantir um fluxo
ventilatorio constante.

significativo na respiragdo das parturientes e na
intensidade do esforgo de empurrar.

= Facilitou a comunicagao com a parturiente.

= O método avaliado teve um impacto positivo
significativo na experiéncia do parto da paciente.

potencial de encurtar a
duragdo do TP, melhorar o
controle da dor e melhorar a
experiéncia do parto.
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ES
2023

Dent, Mimi;
VanOitterloo, Lucy;
Brady, Margaret.

Estados Unidos da
América

Desenvolver,
implementar e
avaliar um
programa
educacional para
melhorar a gestéo
do segundo
estagio do
trabalho de parto
por enfermeiros.

Enfermeiros do
Hospital de ensino de
cuidados intensivos na
Califérnia central;

18 enfermeiros
registados
participaram da
intervengao
educacional.

Projeto de pratica
baseada em evidéncias
orientado pelo Modelo
de lowa — Revisado;
Curso instrucional que
abordou as diretrizes
contemporaneas da
gestdodo TP e
expulsao tardia e
aberta/fechada da
glote.

Participantes
envolveram-se numa
experiéncia interativa
sobre posicoes
maternas.

= Pacientes de enfermeiras que participaram da
intervengdo educacional (n=18) tiveram uma taxa
de parto vaginal de 87,5% e uma taxa de parto
cirurgico de 6,2%.

= Pacientes de enfermeiras que nao participaram da
intervengdo educacional (n=31) tiveram uma taxa
de parto vaginal de 81,8% e uma taxa de parto
cirurgico de 9,1%.

= As enfermeiras aprenderam novos conhecimentos
no curso educacional, conforme demonstrado pelo
aumento nas pontuagdes medianas dos pré e pos-
testes, e foram capazes de usar 0s novos
conhecimentos obtidos na sua pratica clinica.

A educacdo interativa de
enfermagem regularmente
programada e focada em
estratégias para melhorar o
segundo estagio do TP pode
ser benéfica.

Apo6s participar do curso ins-
trucional, as enfermeiras de-
monstraram habilidades para
gerir o segundo estagio do
TP.

Elas seguiram as
recomendagbes para promover
mudan-g¢as de posigéo durante
0 segundo estagio do TP,
indincagbes e parametros para
puxo tardio e diretrizes de
du-ragao do TP para o primeiro
e segundo estagios do TP.

E4
2023

Camille Le Ray;
PatrickRozenberg;
Gilles Kayem; Thierry
Harvey; Jeanne
Sibiude; Muriel Doret;
Olivier Parant; Florent
Fuchs, Delphine
Vardon; Elie Azria;
Marie-Victoire Sénat;
Pierre- Francgois
Ceccaldi; Aurélien
Seco; Charles
Garabedian; Anne
Alice Chantry

Franga

Examinar o efeito
do empurrao
moderado versus o
empurrao intensivo
no segundo
estagio do trabalho
de parto sobre o
risco de morbidade
neonatal.

13 maternidades
francesas entre janeiro
de 2017 e maio de
2020; Parturientes
adultas nuliparas que
tiveram parto
espontaneo ou
induzido, sem
complicagdes, de um
feto unico com =37
semanas de gestacéo.

Ensaio clinico
randomizado,
multicéntrico e controlado.

= O grupo de intervengdo ou de empurrdo
moderado teve uma duragdo de empurrdao mais
longa do que o grupo de controle ou de empurrao
intensivo e menor taxa de episiotomia.

= As parteiras também orientaram os esforgos de
empurrar de acordo com o grupo de randomizagao
e colheram prospetivamente o0s resultados
necessarios para as analises.

= A taxa de episiotomia foi menor no grupo de
intervengéo, podendo uma das explicagbes ser o
facto de as parteiras no grupo de intervengéo terem
tido menos pressa para concluir o parto e mais
propensas a respeitar a fisiologia durante todo o
processo.

Durante o estagio ativo do TP,
0 encorajamento dado pelas
parteiras as mulheres para
empurrarem moderadamente
versus instrugbes usuais de
empurrdo intensivo, nao foi
associado a diminuicdo da
morbidade neonatal.

Empurrées moderados devem
ser oferecidos as mulheres,
mesmo que estejam
associados a uma duragao
maior do trabalho de parto.
Isso implica que o profissional
pode dedicar todo o tempo
necessario a mulher.
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E3
2022

lolanda Maria da
Rosa Rodrigues

Portugal

Compreender os
resultados da
utilizacao dos
Esforgos
Expulsivos
Expiratérios (EEE)
para a parturiente,
enquanto cuidado
do Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica
promotor de uma
experiéncia de
parto positiva.

Gravida em TP, com
gravidez de termo e
de baixo risco.
Participantes com
explicagao sobre a
técnica de Esforgos
Expulsivos
Expiratdrios (puxo
dirigido com glote
aberta).

Revisao Scoping (n=8)
Estatistica descritiva
Analise de contetdo

= Esforgos expulsivos realizados com glote aberta
ou com glote fechada.

» Podem ser definidos como esforgos expulsivos
dirigidos/treinados ou como n&o dirigidos/ndo
treinados.

» Puxo com glote fechada: Manobra de Valsalva
(puxo dirigido)

= Puxo com glote aberta (pode ser ndo dirigido ou
dirigido).

= Esforgco expulsivo espontaneo:
respiratorio autodirigido.

um padréo

= Puxo dirigido com glote aberta: na expiragéo,
simula o puxo espontaneo e respeita a fisiologia do
parto.

= Anadlise de conteudo:

= Gestdo de emogdes e sentimentos

= Bem-estar;

= Autocontrole;

= Satisfagdo.

= Ao promover a utilizagdo dos EEE, o enfermeiro
obstetra promove o bem-estar, a diminuigdo da
fadiga e a vivéncia positiva do parto, o que contribui
para elevados indices de satisfagdo com a
experiéncia de parto.

= Compreenséo e utilizagdo dos EEE

= Fatores relevantes para o sucesso dos EEE;

= intervengdo de apoio e orientagdo do enfermeiro
obstetra

= conhecimento prévio da técnica.

O conhecimento prévio sobre
os EEE, no 1° estadiodo TP e
apoio e incentivo do seu uso
no 2° estadio do TP, sugere
menor duragcdo do 2° estadio
do TP e menos intervengdes.

Técnica expiratoria é eficaz
na protecdo do perineo e
reducdo do trauma perineal

(método que reduz a
intervengéo; respeita a
fisiologia).

Manobra de Valsalva: evitada
no periodo expulsivo pelos
profissionais de saude
envolvidos nos cuidados ao
parto.

Conceber a parturiente mais
autonomia.
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E2 2020

Chloé Barasinski;
Anne Debost-

Comparar a
eficacia do puxo
direcionado de
glote aberta e do
puxo direcionado

250 parturientes com
treino padronizado nos
dois tipos de puxo,
que cumprem os
critérios de selegéao.

Estudo de superioridade
pragmatico,

= Apds 20 minutos de esforgo ativo, o tipo de esforgo
direcionado parecia ineficaz.

= As parteiras se considerassem importante,
poderiam pedir as parturientes que mudassem para

Os profissionais de saude
devem desenvolver
competéncias sobre ambas as
técnicas de puxo dirigido, para
que possam orientar e apoiar

Legrand; o outro tipo de esforgo expulsivo.
Frangoise de glote fechada. Grupo intervengao: « Ocorrendo anormalidades na frequéncia cardiaca | @d€quadamente as mulheres
Vendittelli. puxo dirigido com fetal ou outras emergéncias obstétricas , a parteira | "© TP
glote aberta (n=125) elou o obstetra supervisor, em conjunto com a | As mulheres com analgesia
Franca Grupo controle: puxo parturiente, tomariam a decisdo, para a orientagdo epidural,' se for necessario o
dirigido com glote subsequente (mudanga na técnica de esforgo ou | Puxo dirigido, devem estar
fechada/ manobra de parto instrumental ou cesariana). capacitadas a escolherotipode
Valsalva (n=125) - As praticas francesas padréo permitem uma fase | PUX0. ~ segundo a  sua
de expulsio de aproximadamente 30 minutos, | Preferéncia e experiéncia.
quando a frequéncia cardiaca fetal & normal. Se o empurréo direcionado for
= Um parto vaginal operatério deve ser considerado necessario, as mulheres
ap6s 30 minutos de esforco ativo adequado, se o | 9€vem  ser  capazes  de
parto ndo parecer iminente. escolher o tipo de
empurrao direcionado
que preferem usar durante o
parto.
E1 Rastrear, reunir e Pratica das Parteiras Revisao sistematica da | = Pratica da parteira pode ser influenciada pela | Fornece uma visao valiosa das
2019 sintetizar as no segundo estagio literatura educacdo e praticas culturais, mas deve ser | evidéncias empiricas
evidéncias do TP fisiolégico informada por evidéncias de pesquisa atualizadas. relacionadas a pratica da
Corine J internacionais que = Reunir, analisar e sintetizar evidéncias obsteFric.ia. durgnte o segundo
respaldam disponiveis relacionadas ao que as parteiras fazem | estagio fisioldgico do parto, que

Verhoeven; Dale
Spence; Viola
Nyman; René HJ
Otten; Maria
Healy.

Irlanda do Norte,
Suécia, Holanda

cuidados intraparto
de boa qualidade,
durante o segundo
estagio, com o
objetivo de
informar a pratica,
a educacgao e as
pesquisas futuras
da obstetricia.

para facilitar o parto fisiologico.

= Quatro temas principais: posigdes de parto, alivio
da dor ndo farmacoldgica, técnicas de empurrar e
otimizagao dos resultados perineais.

» Parteiras podem permitir que as mulheres
durante o segundo estagio do

= trabalho de parto otimizem os processos
fisioldgicos para dar a luz.

também pode informar a
educacgao e pesquisas futuras.
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3.2. Sintese dos Resultados

Neste subcapitulo, apresenta-se a analise dos artigos selecionados, inter-relacionando-
os, de forma a evidenciar os contributos para a questao de revisdo: “Quais sado as
intervencbes realizadas pelo EEESMO na orientacdo dos esforgos expulsivos

maternos?”

A sintese de dados permitiu identificar as informag¢des mais relevantes de cada estudo
incluido, promovendo uma visao estruturada sobre os aspetos centrais da atuacido do
EEESMO no segundo estadio do trabalho de parto. Os estudos analisados abordaram
temas como técnicas de esforcos expulsivos, apoio profissional durante o parto,
impactos de intervencbes educacionais e consequéncias dos diferentes tipos de
esforgos expulsivos.

Para organizar a analise, foram definidas trés categorias tematicas principais,

nomeadamente “tipos de esforgcos expulsivos”, “intervencdées do EEESMO/parteiras na

fisiologia do Trabalho de Parto”, “importancia da educagao profissional” para a pratica

baseada na evidéncia.

Estas categorias orientaram a leitura critica dos estudos e possibilitaram a identificagao

de padrdes, variagdes e implicacdes clinicas relevantes para a pratica do EEESMO.

Tipos de Esfor¢os Expulsivos

A scoping review realizada permitiu identificar e categorizar os diferentes tipos de
esforgos expulsivos descritos na literatura. De forma geral, os estudos analisados
classificam os esforgos expulsivos em duas categorias principais, nomeadamente
esforcos expulsivos dirigidos/treinados e esforgos expulsivos ndo dirigidos/nao treinados
(Barasinski, Debost-Legrand, & Vendittelli, 2020; Rodrigues, 2022; Le Ray et al., 2023;
Erickson et al., 2024)

Pela analise dos estudos selecionados, no puxo dirigido sao dadas instrugdes verbais
ou demonstragcdo de quando comegar a puxar € o puxo nao dirigido acontece quando
nao é dada qualquer instrugao verbal a parturiente, somente encorajamento e reforco
positivo (Rodrigues, 2022; Le Ray et al., 2023).

Os esforgos expulsivos dirigidos/treinados podem ser com glote aberta ou com glote
fechada (Rodrigues, 2022). O puxo dirigido com glote aberta define-se como uma
expiragédo prolongada, com contracdo dos musculos abdominais (puxando o estbmago
para dentro), que simula o padrdo respiratorio do puxo espontaneo, ajuda a mover o

feto pelo canal do parto e respeita a fisiologia do parto. O puxo dirigido com glote fechada
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foi definido como manobra de Valsalva, onde a parturiente prende a respiragdo ao
empurrar (Barasinski, Debost-Legrand, & Vendittelli, 2020; Rodrigues, 2022; Erickson et
al., 2024).

O esforgo expulsivo ndo dirigido, o puxo espontaneo é realizado naturalmente pela
mulher, de acordo com o inevitavel desejo de empurrar para baixo progressivamente,
sendo descrito como um padrao respiratorio autodirigido. Compreende a realizagdo de
trés a cinco puxos de glote aberta (que podem incluir gemidos e grunhidos), durante a
contragao e rapidos periodos de glote fechada. A parturiente comega a puxar de um
volume respiratério em repouso, sem expiracdo prévia profunda. Estes esforcos de
impulsao espontaneos ou fisioldgicos, variam de intensidade e frequéncia (Rodrigues,
2022).

O puxo moderado € um tipo de esforgo expulsivo dirigido/treinado que compreende a
orientagdo dada pelas parteiras as parturientes, para fazerem forca apenas durante o
segundo estagio ativo do TP. No puxo moderado sdo orientadas para empurrarem
apenas duas vezes, no maximo, durante cada contracdo e fazerem pausas sem
empurrar numa de cinco contragdes uterinas ou mais frequentemente, ndo sendo

estabelecido limite para a duragéo do puxo (Le Ray et al., 2023).

O esforgo intensivo esta recomendado como padrao de cuidado para o segundo estadio
ativo do TP na Franca. Neste tipo de esforco expulsivo, as parteiras orientam as
parturientes a fazerem esforgo trés vezes por contragdo uterina e em cada contragéo,

sem nenhuma pausa, com o intuito de acelerar o nascimento (Le Ray et al., 2023).

Figura 2: O EEESMO na orientagao dos esfor¢os expulsivos maternos

Puxo dirigido

Eéforg:os Expu'lsTvbs padréo respiratério
Maternos no 2° o puxo espontdneo)
estadio do TP

L Glote aberta

Esforcos Expulsivos

Puxo n&o dirigido Espontneos
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Intervengées do EEESMO na fisiologia do trabalho de parto

A andlise dos estudos incluidos nesta scoping review permitiu identificar diversas
intervengdes realizadas pelo EEESMO/parteiras, com impacto direto na fisiologia do TP,
particularmente no segundo estadio. Estas intervengdes incidiram sobre as técnicas de

esforco expulsivo, a forma de orientagdo e o tipo de suporte prestado a mulher em TP.

Comparacéo entre tipos de puxo dirigido

No estudo de Barasinski, Debost-Legrand e Vendittelli (2020), as parturientes e
profissionais foram previamente treinados para utilizar puxos com glote aberta e
fechada. Apesar da intervencéo, apenas 65% das mulheres aderiram ao puxo com glote
aberta em pelo menos metade das contracdes. O estudo conclui que nao se verificaram
diferencas significativas nos desfechos maternos e neonatais consoante o tipo de puxo

dirigido utilizado.

De igual modo, Rodrigues (2022) observou que os puxos com glote aberta podem
prolongar ligeiramente o segundo estadio do TP, mas nao afetam negativamente o bem-
estar materno ou neonatal. Esta técnica apresenta beneficios fisiolégicos por permitir a
respiracao durante o esforco e revela-se eficaz na protecao perineal, reduzindo a taxa

de trauma.

Inovacéio técnica: métodos respiratérios e dispositivos auxiliares

Kaouther et al. (2023) avaliaram um método respiratério expiratério regulado, utilizando
um bocal especifico para promover um fluxo ventilatério constante durante o puxo. Segundo
as parteiras, o dispositivo facilitou o esforco de expulsdo e melhorou a respiracao, o
controlo da dor e a experiéncia do parto. Contudo, ndo se observaram redugdes

significativas nas taxas de cesariana.

Puxo moderado vs. puxo intensivo

No estudo de Le Ray et al. (2023), parturientes orientadas a realizar puxo moderado
(duas vezes por contragdo, com pausas regulares) apresentaram menor taxa de
episiotomia e menor necessidade de interveng¢des para encurtar o segundo estadio,
embora com duragdo de puxo ligeiramente superior ao grupo submetido a puxo
intensivo.
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Influéncia da analgesia epidural e posicao fetal

Erickson et al. (2024) observaram que, em parturientes sem analgesia epidural, o puxo
espontaneo foi mais frequentemente adotado pelas parteiras. Ja nas mulheres com
epidural, o puxo prolongado associou-se a maior incidéncia de apresentacdes fetais

desfavoraveis (occipital posterior ou transverso) e a segunda fase passiva mais longa.

O mesmo estudo indica que, quando o puxo se aproxima da terceira hora sem parto
iminente, os profissionais de saude devem ponderar os riscos e beneficios de continuar o

esforgo expulsivo versus recorrer a outras intervengoes.

Percecdes maternas sobre autonomia e suporte

Yao et al. (2024b) relataram que multiparas que experimentaram puxo espontaneo apds
partos anteriores com puxo dirigido descreveram uma experiéncia mais positiva e maior
sensacao de controlo. Em contrapartida, as primiparas mostraram menor capacidade
de avaliar o suporte, dada a auséncia de experiéncias prévias de comparagdo. O mesmo
estudo demonstrou que, apés formacao especifica, parteiras que apoiaram o puxo
espontaneo foram percecionadas como mais disponiveis, seguras e respeitadoras do
ritmo fisiolégico do parto. Mais de 75% das mulheres sentiu-se capaz de puxar

espontaneamente, quando apoiada por parteiras com formacgao direcionada.

Gestio clinica e adaptacdo das técnicas

De acordo com Rodrigues (2022), conhecer e apoiar os puxos espontaneos desde o
primeiro estadio do TP pode reduzir a duragdo do segundo estadio e diminuir a
necessidade de intervengbées. O EEESMO desempenha um papel fundamental na

promoc¢ao da autonomia da mulher e na garantia de cuidados baseados na evidéncia.

Ja Barasinski et al. (2020) destacam que, apds 20 minutos de esforgo ativo sem
progressao, pode ser necessario alterar a técnica de puxo ou recorrer ao parto
instrumental. Em situagdes de anomalias da frequéncia cardiaca fetal ou outras
complicagbes obstétricas, o papel do EEESMO/parteira na tomada de decisao partilhada

com a mulher torna-se central.

Os estudos analisados demonstram que as intervengdes do EEESMO tém impacto
relevante na fisiologia do trabalho de parto, podendo influenciar a duragao do segundo
estadio, o tipo de parto, o trauma perineal, a experiéncia subjetiva da mulher e a taxa de

intervengdes. Técnicas que respeitam o ritmo fisioldgico e promovem a autonomia da
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mulher s&o valorizadas tanto clinicamente como subjetivamente.

Importancia da educagao profissional

A evidéncia analisada nesta scoping review destaca a importancia da educacao
profissional continua do EEESMO/parteiras para a orientagao eficaz dos esforgcos

expulsivos maternos durante o segundo estadio do trabalho de parto.

No estudo de Verhoeven et al. (2019), é evidenciado que a pratica da parteira pode ser
influenciada pela educagao e praticas culturais, mas, em ultima analise, deve ser
sustentada por evidéncias de pesquisa atualizadas. Nesta linha de pesquisa, as
parteiras assumem um papel preponderante, pois podem permitir que as mulheres
durante o segundo estagio do TP otimizem os processos fisiolégicos para parirem,

promovendo uma abordagem centrada na mulher e respeitadora da fisiologia.

Yao et al. (2024a) testaram a viabilidade da implementacdo de um ensaio clinico
randomizado com o objetivo de comparar os efeitos do puxo espontaneo versus puxo
direcionado, no segundo estagio do TP. O estudo incluiu um programa de preparacao
para parteiras no qual foram fornecidas informagdes praticas abrangentes e baseadas
em evidéncias sobre a orientacdo do esforco expulsivo, em particular do puxo
espontaneo durante o segundo estagio de TP. Os resultados indicam que a formacgao
capacita as profissionais a apoiar eficazmente a mulher a reconhecer e seguir os seus

impulsos corporais naturais, favorecendo um parto mais fisiolégico.

Por sua vez, o estudo de Dent, VanOtterloo e Brady (2023) centrou-se no
desenvolvimento, implementacdo e avaliacgdo de um programa educacional para
enfermeiras obstétricas, com foco na melhoria da gestdo do segundo estagio do TP. Os
resultados revelaram que pacientes de enfermeiras que participaram da intervencao
educacional (n = 18), tiveram uma taxa de parto vaginal de 87,5% e uma taxa de parto
cirurgico de 6,2%. Por outro lado, pacientes de enfermeiras que nao participaram da
intervencao educacional (n = 31) tiveram uma taxa de parto vaginal de 81,8% e uma
taxa de parto cirurgico de 9,1%. De acordo com os resultados obtidos com este projeto,
as enfermeiras aprenderam novos conhecimentos no curso educacional, demonstrado
pelo aumento nas pontuagdes medianas dos pré e pos-testes, e foram capazes de usar
0s novos conhecimentos obtidos na sua pratica clinica para melhorar o segundo estagio
do TP.

Os resultados encontrados foram organizados por categorias e sao explanados no
Quadro 4.
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Quadro 4: Categoriza¢ao dos Resultados

Tipos de Esforgos Intervengoes do EEESMO na fisiologia do Importancia da
Expulsivos trabalho de parto educacio profissional
Dirigidos/treinados Intervengodes especificas do EEESMO Importancia da educagao
» glote aberta = treino prévio em técnicas de puxo (glote profissional
aberta e glote fechada); = Pratica influenciada pela
= glote fechada f ~ »
= método respiratorio expiratério regulado ormagc&o e praticas
= manobra de Valsalva (bocal de expiragao); culturais;
» orientagdo do puxo moderado; = Sustentag@o da pratica
Néo dirigidos/néo = puxo espontaneo vs puxo direcionado; em ey|den0|a cientifica
treinados atualizada;
= gestdo dos esforgos expulsivos maternos « Programas de
= espontaneo (decisdo na técnica de esforgo expulsivo). 9 ~ .
preparagdo para parteiras;
Puxo moderado » Praticas baseadas em
Esforgo intensivo evidéncias (orientagédo dos

esforgcos expulsivos).

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente scoping review permitiu explorar e sintetizar a evidéncia cientifica mais
recente sobre o papel do EEESMO na orientacido dos esforgos expulsivos maternos. Os
resultados obtidos foram organizados em trés categorias: tipos de esforgos expulsivos,
impacto das intervengdes do EEESMO/parteiras na fisiologia do TP e importancia da
educacéao profissional. Esta estrutura viabilizou uma andlise abrangente e critica dos
dados, permitindo compreender as implicagdes praticas e clinicas das diferentes

abordagens.

Os estudos analisados distinguem, de forma consistente, dois tipos principais de
esforgcos expulsivos: dirigidos/treinados e nao dirigidos/nao treinados. No puxo dirigido,
a parturiente recebe instrugdes verbais sobre quando e como empurrar, ao passo que
no puxo nao dirigido, os impulsos fisiolégicos da mulher sao respeitados, com apoio nao

interventivo (Rodrigues, 2022).

O puxo dirigido subdivide-se em glote aberta e glote fechada. No primeiro, ha expiragao
prolongada com contragao abdominal, respeitando a fisiologia do parto; no segundo,
verifica-se a manobra de Valsalva, com apneia em esforgo, sendo esta frequentemente
associada a maior risco de trauma perineal (Barasinski, Debost-Legrand & Vendittelli,
2020; Erickson et al., 2024).

A manobra de Valsalva, ou puxo com glote fechada, associada a apneias prolongadas
e esforgo maximo, tem sido criticada por estar relacionada a potenciais riscos, como a

diminuicdo da oxigenacao fetal, aumento do trauma perineal e efeitos adversos na
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urodindmica materna (Barasinski, Debost-Legrand & Vendittelli, 2020; Martin, 2009;
Prins et al., 2011). Ainda assim, estudos como o de Prins et al. (2011) demonstram que
a manobra de Valsalva pode reduzir a duragdo do segundo estadio, o que leva a sua
persisténcia em algumas rotinas obstétricas. Tal dualidade evidencia a complexidade de

se recomendar uma abordagem Unica para todas as situagdes clinicas.

O puxo espontaneo, caracteristico dos esforcos nao dirigidos, é descrito como uma
resposta fisioldgica involuntaria, com variagao individual (Rodrigues, 2022). Este tem
vindo a ser valorizado por estar associado a menor intervengcao, maior satisfacao
materna e respeitar os impulsos fisiolégicos da mulher em TP. O puxo espontaneo,
particularmente com glote aberta, tem sido cada vez mais valorizado pela literatura como
a abordagem que mais respeita os mecanismos fisioldgicos do parto, a autonomia da
mulher e 0 seu protagonismo no processo de nascimento (Barasinski & Vendittelli, 2016;
OMS, 2018). Esta abordagem, ao permitir que a parturiente conduza os seus proprios
esforcos expulsivos, parece estar associada a uma menor interferéncia perineal e a uma
experiéncia de parto mais positiva (Rodrigues, 2022). O respeito pelo reflexo expulsivo
involuntario e pelo tempo fisiolégico necessario a descida fetal, especialmente em casos
com analgesia epidural, foi amplamente destacado como uma pratica promotora da
seguranga materno- fetal (Alvarez-Burén & Arnedillo-Sanchez, 2010; OMS, 2018). Os
resultados encontrados confirmam o crescente reconhecimento da importancia do
respeito pelo protagonismo da mulher no processo de parto, uma pratica central no

modelo de cuidados centrado na mulher, que o EEESMO deve promover.

O impacto do tipo de puxo sobre a integridade perineal foi uma preocupagéao recorrente
nos estudos. Indo de encontro com os estudos de Jahdi et al. (2011) e Yildirim e Beji,
(2008), o puxo espontaneo foi associado a maior probabilidade de perineo intacto,
menor numero de episiotomias e menor frequéncia de laceragdes graves. Em contraste,
0 puxo dirigido com glote fechada demonstrou associagdo com maior incidéncia de
traumas perineais e intervengdes instrumentais, bem como maiores niveis de exaustao

materna (Freitas et al., 2009; Lemos et al., 2017).

Destacam-se ainda os conceitos de puxo moderado e esforgo intensivo como variagoes
do esforgo dirigido, com impactos distintos. O primeiro, orientado pelas parteiras,
envolve menor numero de puxos por contragcdo e pausas frequentes, com impacto
positivo na integridade perineal e menor necessidade de intervencdes (Le Ray et al.,
2023). O segundo, recomendado em algumas diretrizes, implica esfor¢os continuos com

o objetivo de acelerar o nascimento, podendo contribuir para maior exaustdo e
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desconforto materno (Le Ray et al., 2023). O puxo moderado, ao limitar o numero de
esforgos por contracido e promover pausas, revelou-se associado a melhores desfechos
perineais e menor necessidade de intervencbes, enquanto o esforgco intensivo, ainda
recomendado em alguns contextos, parece visar essencialmente a aceleragcdo do

nascimento, podendo implicar riscos acrescidos.

A intervencdo do EEESMO revela-se determinante na orientacdo dos esforgos
expulsivos e na promogao de praticas baseadas na evidéncia. A literatura sustenta que
este profissional deve possuir competéncias nido apenas técnicas, mas também
relacionais, para garantir que a mulher se sinta segura, encorajada e respeitada em sua
autonomia durante o parto (Regulamento n® 391/2019; OMS, 2018). Os estudos
incluidos demonstram que a orientagdo adequada, seja através do treino prévio em
técnicas de puxo, da introducdo de dispositivos como o bocal de expiracédo, ou do
encorajamento a autonomia da mulher, pode influenciar significativamente os desfechos
do TP (Rodrigues, 2022; Kaouther et al., 2023 & Yao et al., 2024a). A orientacio para o
puxo deve ser sensivel as preferéncias da parturiente e ao seu estado fisico e

emocional, promovendo um ambiente de partilha de decisdes e escuta ativa.

As intervencdes dos EEESMO/parteiras demonstram influéncia significativa na fisiologia
do TP e nos desfechos maternos e neonatais. No estudo de Barasinski, Debost-Legrand
e Vendittelli (2020), a aplicagcéo de técnicas de puxo treinadas previamente nao revelou
diferencgas estatisticamente significativas nos desfechos, embora se destaque a baixa

adesao ao puxo com glote aberta (65%).

O uso do método respiratério expiratorio regulado, através de bocal de expiragao,
demonstrou melhorias na respiragao e na experiéncia de parto, embora sem impacto

direto nas taxas de cesariana (Kaouther et al., 2023).

Rodrigues (2022) identificou que o puxo com glote aberta, embora possa prolongar o
segundo estagio, preserva o bem-estar materno e neonatal, reduzindo o trauma
perineal. Le Ray et al. (2023) mostraram que o puxo moderado esta associado a menor
taxa de episiotomia e menor necessidade de intervengdes para encurtar o TP,

comparativamente ao esforgo intensivo.

Em parturientes sem analgesia epidural, o esfor¢o espontaneo foi mais frequentemente
promovido, refletindo maior respeito pela fisiologia. Por outro lado, o puxo prolongado
em mulheres com analgesia epidural associou-se a maiores taxas de ma posicao fetal

e prolongamento do segundo estagio (Erickson et al., 2024).

A respiracdo consciente, elemento essencial na condugcido dos esforcos expulsivos,
aparece como uma ferramenta promissora de suporte a mulher. Embora as evidéncias
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ainda nao sejam conclusivas quanto ao padrao respiratorio ideal (Jones et al., 2011;
Lemos et al., 2011), ha consenso sobre os beneficios da respiragado ritmada com glote
aberta, tanto na promogéao do relaxamento perineal quanto na otimizagdo da oxigenagao
materno-fetal (Araujo et al., 2021; Alfaro, 2010). A sua integracdo como parte das
estratégias de orientagao para o parto revela-se uma intervencao de baixo risco, custo

reduzido e alto potencial de empoderamento feminino.

A valorizagao da autonomia feminina e o suporte individualizado foram evidenciados em
mulheres multiparas que, apds experiéncias anteriores com puxo dirigido, referiram
maior controlo e satisfagdo ao recorrerem ao puxo espontaneo (Yao et al., 2024b). Neste
contexto, destaca-se a necessidade de adaptacdo das intervencdes as respostas

fisioldgicas e emocionais de cada parturiente.

A gestdo clinica ativa por parte do EEESMO, nomeadamente a monitorizacdo da
eficacia dos esforgos apds 20 minutos ou em caso de anomalias da frequéncia cardiaca
fetal, revela-se fundamental para a tomada de decisao conjunta sobre a continuidade do
puxo, mudanca de técnica ou recurso a parto instrumental (Barasinski, Debost- Legrand
& Vendittelli, 2020).

Apesar de algumas evidéncias apontarem para a nao significancia estatistica nas
diferencgas de resultados maternos e neonatais entre os diferentes tipos de puxo dirigido,
outras revelam beneficios claros do puxo espontidneo, nomeadamente na redugao da
duracéo do segundo estagio do TP, no menor recurso a episiotomia e na melhoria da
experiéncia subjetiva do parto. Tal reforca o papel do EEESMO como promotor de

praticas que valorizem a fisiologia do parto e o bem-estar materno.

As parturientes que experienciaram esforgos espontaneos referiram maior sensagao de
controlo e segurancga, sobretudo quando apoiadas por parteiras treinadas nesse modelo
de suporte (Lowdermilk & Perry, 2008; Lemos et al., 2011). A gestado da técnica de puxo
revelou-se particularmente relevante em contextos de analgesia epidural, nos quais os
esforgos dirigidos prolongados estiveram associados a mal posicionamento fetal e
prolongamento do segundo estagio, evidenciando a importancia da avaliagdo clinica
continua e da adaptagao da estratégia ao contexto especifico (Barasinski & Vendittelli,
2016; ACOG, 2019).

Neste enquadramento, a atuagdo do EEESMO assume um papel central na identificagao
de situagbes que justifiguem a alteracdo da técnica de esforco expulsivo,
nomeadamente perante a auséncia de progresso ou em situagbes de emergéncia
obstétrica. Esta capacidade de avaliagdo e adaptagao contribui de forma decisiva para

a seguranga e bem-estar do bindmio mae-bebé, promovendo uma abordagem

83



humanizada e baseada na melhor evidéncia disponivel (OMS, 2018; Munn et al., 2018).

A formagéo e atualizacdo continua dos EEESMO/parteiras emergem como pilares
fundamentais para a implementagéo de praticas seguras, eficazes e respeitadoras da
fisiologia do parto. Verhoeven et al. (2019) sublinham que a pratica clinica deve estar
alicercada em evidéncia atualizada e ndo apenas em modelos culturais ou experienciais.
Esta perspetiva é corroborada por Yao et al. (2024a), que demonstraram a eficacia de
programas educacionais no encorajamento do puxo espontdneo e na promog¢ao da

autonomia da mulher.

Dent, VanOtterloo e Brady (2023) evidenciaram que a implementacdo de formacao
especifica em gestdo do segundo estagio do TP conduziu a melhores desfechos
obstétricos, como aumento da taxa de parto vaginal e redugao de partos cirurgicos.
Estes dados reforcam a importancia de investir na capacitagao técnica dos profissionais,

promovendo praticas clinicas seguras, eficazes e centradas na mulher.

Assim, torna-se imprescindivel que o EEESMO esteja preparado para orientar os
esforcos expulsivos maternos com base nas melhores praticas disponiveis, promovendo

simultaneamente, a autonomia da mulher e a seguranca clinica.

A integragdo sistematica do conhecimento cientifico atualizado nos curriculos de
formacdo e nos contextos de pratica clinica contribuirda para a uniformizacdo de
cuidados, reduzindo a variabilidade das praticas e favorecendo a implementacao de

estratégias centradas na mulher, fisiolégicas e ndo intervencionistas.

5. CONCLUSOES DO ESTUDO

O presente estudo permitiu mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o papel na
orientagdo dos esforgcos expulsivos maternos, uma etapa critica do TP que requer

competéncias técnicas, comunicacionais € humanizadas.

A evidéncia reunida demonstrou que a atuacdao do EEESMO contribui de forma
significativa para a vivéncia positiva do parto, tanto no que diz respeito aos desfechos
maternos e neonatais, como a percegdo da mulher sobre o seu protagonismo no

processo.

Os resultados evidenciaram que a orientagdo adequada dos esforgos expulsivos pode
influenciar diretamente a duracao da fase expulsiva, a integridade perineal, a reducao

de intervencgbes instrumentais e o conforto materno. A intervencdo do EEESMO, quando
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sustentada em conhecimento atualizado, comunicacdo eficaz e sensibilidade as

necessidades da mulher, favorece um parto mais fisioldgico, seguro e respeitoso.

Contudo, os estudos sugerem a existéncia de desafios na pratica clinica, como a
possivel caréncia de formagao continua focada em técnicas e estratégias para orientar
os esforcos expulsivos de forma individualizada, assim como a indicagdo de escassez
de protocolos institucionais que norteiem essa atuagao. Apontam-se indicios de que, em
alguns contextos, a abordagem ainda é padronizada, podendo desconsiderar a

singularidade de cada parto e a autonomia da mulher.

Os estudos incluidos apontam indicios da relevancia de se investir em formagéao
especifica e baseada em evidéncias, que potencialmente contribua para capacitar os
EEESMO a atuarem de forma critica, empatica e centrada na mulher. Sugerem-se
também necessidades relacionadas ao reforco do papel ativo da parturiente,

promovendo a sua participacao informada e consciente no processo de parto.

Este estudo revelou-se uma mais-valia para a pratica profissional dos EEESMO, ao
oferecer uma reflexao fundamentada sobre a sua atuacdo numa fase decisiva do TP. O
aprofundamento dos conhecimentos neste campo contribui para praticas mais seguras
e humanizadas, promovendo o empoderamento feminino, a qualidade dos cuidados

prestados e a satisfacdo das mulheres com a sua experiéncia de parto.

Embora o estudo tenha alcangado os seus objetivos, algumas limitagdes devem ser
reconhecidas, como a possivel escassez de estudos especificos sobre esta tematica,
em determinadas bases de dados e a diversidade de abordagens metodoldgicas nos
artigos incluidos. Estas limitagdes ndo comprometem a validade dos achados, mas

apontam caminhos para futuras investigagdes.

Assim, futuros estudos poderdo centrar-se em estratégias de ensino e formagao dos
EEESMO na orientagcao dos esforgos expulsivos, bem como na construgao e validagao
de protocolos clinicos que promovam boas praticas baseadas em evidéncia cientifica e

centradas na mulher.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo do RENP representou o culminar de um processo intenso de
aprendizagem, reflexdo e crescimento, que permitiu desenvolver competéncias
fundamentais para o exercicio autbnomo e responsavel do EEESMO. Este percurso,
pautado por vivéncias enriquecedoras, traduziu-se num significativo desenvolvimento

pessoal, profissional e académico.

Ao longo do ENP, foi possivel vivenciar uma diversidade de situagbes clinicas que
exigiram a mobilizagdo de competéncias especificas e comuns ao exercicio
especializado, bem como competéncias avangadas no dmbito do grau de Mestre. O
contacto proximo com as mulheres em TP e a oportunidade de intervir na orientagao
dos esforgos expulsivos maternos, constituiram momentos-chave para a consolidagao

de uma pratica fundamentada, segura e humanizada.

Este percurso formativo evidenciou a relevancia do papel do EEESMO na orientacao
dos esforcos expulsivos maternos, ndo apenas no que diz respeito a melhoria dos
desfechos clinicos maternos e neonatais, mas também na promog¢dao de uma
experiéncia de parto positiva, centrada na mulher. A experiéncia adquirida reforgou a
importancia de uma abordagem individualizada e sensivel, que respeite os tempos,

desejos e necessidades de cada mulher.

A investigagdo desenvolvida no ambito deste relatério permitiu aprofundar o
conhecimento cientifico relativamente a atuacdo do EEESMO nesta fase TP. A
realizagdo da scoping review contribuiu para a sistematizagcdo da evidéncia existente,
ao mesmo tempo que promoveu o desenvolvimento de competéncias em metodologia
de investigacao e pratica baseada na evidéncia, competéncias essas, essenciais para

uma atuacéo critica e atualizada.

Foram ainda potenciadas competéncias a nivel da expressao escrita, da reflexao critica
sobre a pratica e da capacidade de articular conhecimento teérico com a realidade vivida
em contexto clinico. Estas aprendizagens fortalecem a identidade profissional e
sustentam a construgdo de um perfil de enfermeiro especialista capaz de oferecer

cuidados de elevada qualidade na area da Saude Materna e Obstétrica.

A discussao publica deste RENP sera uma oportunidade impar para partilhar os
principais resultados e aprendizagens decorrentes deste percurso, promovendo o
debate sobre uma tematica que, embora essencial, continua a ser pouco explorada na

pratica clinica e na investigagao; a orientagcao dos esforcos expulsivos maternos. Esta
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discussdo podera constituir um ponto de partida para a implementacao de estratégias
que valorizem a atuagcao do EEESMO nesta etapa do parto, contribuindo para uma
assisténcia cada vez mais empatica, centrada na mulher e sustentada na melhor

evidéncia disponivel.

Considera-se, assim, que ao longo deste percurso foram plenamente desenvolvidas as
competéncias necessarias para a atribui¢ao do titulo de EEESMO e do grau académico
de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, reafirmando o compromisso

com uma pratica clinica segura, reflexiva e baseada em evidéncia.
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Apéndice I: Convite — Formagao em Servigo

Convite

Formacao em Servico

Convidam-se todas as enfermeiras especialistas em SMO a participarem na formacao em servico, no proximo dia
22/04/2024 das 9h as 13h, na sala de Convivio do Servico de Obstetricia, alusiva ao tema: “Promovendo Experiéncias de
Parto Positivo”, onde serao abordados os seguintes conteudos:

1. Medidas de Alivio da Dor

2. Mobilizacao da Bacia na Bola de Pilates

3. Esforcos Expulsivos maternos no segundo estadio do TP

4. Aplicacao de Calor durante o segundo estadio do TP: Prevencao do trauma perineal

15/04/2024
Enf.2 Responsavel pela formagdo em Servico,

Marlene Campos
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Apéndice IlI: Atividade formativa — Esforgos expulsivos maternos no segundo
estadio do TP

~ ESFORCOS EXPULSIVOS MATERNOS NO SEGUNDO = ) o v
i ESTADIO DO TP RECOMENDAGOES DA OMS 2018
CUIDADOS INTRAPARTO PARA
UMA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA

} S g :
| (=74
> b _y & == o
.  PERIODO EXPULSIVO/SEGUNDO PERIODO DO TP RECOMENDACOES DA OMS 2018
CUIDADOS INTRAPARTO PARA
UMA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA
mmunumancmmw.__ EXPULSAD DO FETO

AS MULHERES NA FASE EXPULSIVA DA SEGUNDA FASE DO
TRABALHO DE PARTO DEVEM SER ENCORAJADAS E APOIADAS A

SEGUIR O SEU PROPRIO DESEJO DE PUXAR.

. muonvomuﬂm,mnumonucomnsﬂonumnﬂosonu
hd MUSCULATURA PELVICA;
* PRESENCA DE CONTRAGOES REGULARES E FREQUENTES, DURANTE AS QUAIS A MULHER

AO PELVICA E UM IMPULSO DE PUXAR;

InstrugGes verbais:

Encorajamento; Demonstragéo de quando comegar a p_)
Reforgo positivo v puxar ) & & V74
-~ . < A )
ESFORCOS EXPULSIVOS ESPONTANEOS (EEEsp) ~/ ~/

~

* ARESPIRACAO AUTOCONTROLADA PELA MULHER; Esforgos Expulsivos
Maternos no 2°
*+ PERMITE A SUA AUTONOMIA; estédio do TP

* FACILITA O PROCESSO DE CONTROLE DA DOR;
MELHORA A SUA OXIGENAGAO E A DO FETO; ESFORCOS
EXPULSIVOS

ESPONTANEOS

(EEEsp)

GLOTE FECHADA
{MV /respiragao
suspensa)

GLOTE ABERTA
(Expiragao)
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Puxo Dirigido/GLOTE FECHADA

Puxo Dirigido/GLOTE FECHADA

(MV /respiragéo suspensa) (MV /respiragao suspensa)

QR HDEEENCENIE O DESEI DA PARTURIENTEDE PUYAR; Apneia 3 a 4 puxos Auséncia Glote
* ORIENTADO, GERALMENTE DE FORMA IMPOSITIVA E INCISIVA; expiratoria cada de ruidos fechada

+ TENDENCIALMENTE A MULHER ADOTA A POSICAO SEMIDORSAL, SEGURANDO OS IOELHOS 10 a 30 seg contracao

I

& 3Tips

Puxo Dirigido/GLOTE FECHADA
(MV /respiragao suspensa): REPERCUSSOES MATERNAS

+ AUMENTO DA CONCENTRACAO DE LACTATO;
* MAIOR ANSIEDADE E STRESS MATERNOS;
* DIMINUIA AC AL ) A FADIGA MATERNA;

y L ]
basicos
. NTO PROBABILIDADE DE TRAUMA PERINEAL;

| Pujos durante A v 4 S
- - DIMINUIR A CAPACIDADE VESICAL E A URGENCIA U I1A;

S fisioonline

Puxo Dirigido/GLOTE FECHADA

(MV /respiracdo suspensa): REPERCUSSOES FETAIS Esforcos Expulsivos Expiratérios

Glote aberta (padrao respiratério do puxo espontaneo)

* APNEIA PROLONGADA POR MAIS DE 7 SEGUNDOS - INTERFERE NA PERFUSAO
UTERO-PLACENTAR;

* REDUZ A OXIGENAGAO FETAL E O PH, ,

* AUMENTO DA ACIDOSE FETAL; |

« S EEE RESPEITAM A FISIOLOGIA DO PARTO;
SIMULAM OS COMPONENTES DO PUXO ESPONTANEO;

Esfor¢os Expulsivos Expiratérios g 3 I Ips
Glote aberta (padréo respiratério do puxo esponténeo)
basicos

Pujos durante
el parto

Cada . 2 a 6 puxos 4a6seg
contragao expiratorios (dura¢do ndo Glote aberta

curtos sup. a 6 seg)

Q fisioonline
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Esfor¢os Expulsivos Expiratérios = IR
Esforgos Expulsivos Expiratérios

[ Glote aberta (padréo respiratério do puxo esponténeo):

REPERCUSSOES MATERNAS

Glote aberta (padrdo respiratério do puxo espontaneo):
REPERCUSSOES FETAIS:

+ CONTROLE DA OXIGENACAO DURANTE O PARTO;
* AREGULACAO DOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES, COMO A TENSAO ARTERIAL;

+ INDICE DE APGAR MAIS ELEVADOS, NO R0
+ MENOS DESACELERACOES CARDIACAS FETAIS.

QUE TIPO DE PUXO RECOMENDAR?

% QUE TIPO DE PUXO/ESFORCO EXPULSIVO = ~  CONDUTA IDEAL A SER ADOTADA DURANTEQ
i RECOMENDAR DURANTE O TP? ¥ TRABALHO DE PARTO?

= ENCORAJAR AS MULHERES A SEGUIREM O SEU INSTINTO DURANTE O PERIODO EXPULSIVO. - * MAXIMIZAR PROBABILIDADE DE UM PARTO VAGINAL.
- * MINIMIZAR RISCOS MATERNOS E PERINATAIS.
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Apéndice lll: Protocolo Scoping review

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na

orientacdo dos esforcos expulsivos maternos: uma Scoping Review

Autora:
Joana Filipa Fernandes da Costa Matias Cerqueira Graduada em Enfermagem

Instituicdo: Escola Superior de Saude de Viana do Castelo Endereco: Viana do Castelo,

Portugal

E-mail: joaninhacerq@gmail.com

Orientadora:
Conceigcao Moreira Freitas

Especialista na Area Cientifica de Enfermagem Instituicdo: Escola Superior de Saude

de Viana do Castelo Endereco: Viana do Castelo, Portugal

E-mail: freitas.maria@ess.ipvc.pt

Resumo

A orientagao dos esforgos expulsivos maternos durante o segundo estadio do trabalho
de parto € um fator essencial para um desfecho positivo e para a integridade fisica da
mulher e do bebé. O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
desempenha um papel fundamental ao apoiar a mulher na escolha da posicdo mais
confortavel, orientar padrdes respiratérios adequados e decidir entre puxos
espontaneos ou dirigidos, influenciando diretamente o progresso do parto e a
experiéncia da parturiente. No entanto, a literatura cientifica sobre as intervengdes
especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica nesta fase é
dispersa e frequentemente focada em subgrupos ou em variaveis isoladas, o que limita
a criacédo de recomendacdes consistentes para a pratica clinica. Neste contexto, propde-
se a realizagao de uma scoping review que visa mapear e sistematizar as intervengoes

do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na orientagcao dos esforgcos
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expulsivos maternos, identificando também lacunas de investigagao relativas aos efeitos
materno-fetais, as variaveis contextuais como posi¢ao e analgesia, e as competéncias
necessarias para a pratica. Este estudo sera elaborado segundo a metodologia do
Joanna Briggs Institute e contribuira para fundamentar futuras diretrizes clinicas e
programas de formagdo baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel,
promovendo uma melhoria na qualidade dos cuidados especializados prestados no

segundo estagio do trabalho de parto.

Introducao

O trabalho de parto (TP) constitui um processo fisiolégico complexo que culmina no
nascimento e envolve um conjunto de adaptag¢des anatdémicas, hormonais e motoras,
tanto para a mae, como para o feto. Entre as quatro fases tradicionalmente descritas, o
segundo estadio — ou periodo expulsivo — reveste-se de particular exigéncia fisica e
emocional para a parturiente. Nesta etapa, contragdes uterinas intensas séo
acompanhadas por esfor¢cos expulsivos que, quando bem orientados, favorecem o
progresso fetal pelo canal de parto, reduzem intervencdes obstétricas e preservam a
integridade perineal (Barasinski, C., Debost-Legrand, A., & Vendittelli, F.,2020; WHO,
2018).

O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) desempenha um
papel essencial durante o TP, sendo responsavel por identificar o momento adequado
para iniciar os esforcos expulsivos, apoiar a mulher na escolha da posi¢cdo mais
confortavel, orientar os padrdes respiratorios e decidir, conforme a situagao clinica, entre
0 uso do puxo espontdaneo (com glote aberta) ou do puxo dirigido (com glote

fechada/manobra de Valsalva).

A evidéncia atual tende a privilegiar estratégias que respeitem o reflexo expulsivo
fisioldgico da mulher, uma vez que puxos prolongados e dirigidos podem comprometer
a oxigenagao materno-fetal, aumentar o trauma perineal e prolongar o periodo expulsivo
(Barasinski, C., Debost-Legrand, A., & Vendittell, F.,2020; Barasinski &
Vendittelli, 2016). Apesar disso, a pratica clinica mostra grande variabilidade e
persisténcia de condutas baseadas mais em tradicdo do que em evidéncia (Yao
et al., 2024).

Reconhecendo a importancia de uma assisténcia centrada na fisiologia do parto e na

promocgao de uma experiéncia positiva para a mulher, é essencial reunir e organizar o

conhecimento existente sobre as intervencbes EEESMO na orientacdo dos esforcos

expulsivos. No entanto, a literatura disponivel encontra-se dispersa, muitas vezes
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limitada a subgrupos especificos (por exemplo, mulheres com analgesia epidural) ou
centrada em aspetos isolados (como a duragdo do segundo estagio do parto), o que

dificulta a formulacéo de recomendacbes sélidas para a pratica clinica.

Diante deste contexto, propde-se a realizacdo de uma scoping review no sentido de
identificar e mapear as intervencbes descritas na literatura, em que os
EEESMO/parteiras orientam os esforgos expulsivos maternos, englobando métodos de
puxo espontaneo/tardio e puxo dirigido. O objetivo € também identificar lacunas na
investigagdo sobre os efeitos materno-fetais, fatores como posicao, analgesia e
ambiente, além das competéncias necessarias para o enfermeiro especialista. Esta
revisdo pretende apoiar a criagcao de futuras diretrizes clinicas e formacgbes baseadas

em evidéncia para a pratica no segundo estadio do TP.

Ao reunir e organizar a evidéncia cientifica mais recente, esta revisdo pretende oferecer
uma visao abrangente e atualizada do papel do EEESMO durante o periodo expulsivo,
contribuindo para praticas mais seguras, humanizadas e alinhadas com a fisiologia do

parto.

Objetivo

Mapear e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes realizadas pelo

EEESMO na orientacéo dos esforgcos expulsivos maternos.

Questao de investigagao (formato PCC)

De forma a atingir o objetivo deste estudo, foi estruturada a seguinte questao de
investigacao: “Quais séo as intervengdes realizadas pelo Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica na orientacao dos esforgos expulsivos maternos?”. Esta
questao foi formulada de acordo com a mnemoénica PCC (Populagao, Conceito e
Contexto), tendo como populagdo os EEESMO/parteiras, como conceito as
intervengdes destes profissionais na orientagdo dos esforgos expulsivos materno s, e

como contexto o trabalho de parto, com especial enfoque na fase expulsiva.

Palavras-chave

esforgos expulsivos maternos; trabalho de parto; enfermeiro especialista em saude

materna e obstétrica; parteiras.
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Critérios de Inclusédo e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram definidos com base na estratégia PCC (Populagao,

Conceito e Contexto):
Populagao (P): Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EEESMO);

Conceito (C): Intervencdes realizadas pelos EEESMO/parteiras na orientacao dos

esforgos expulsivos maternos;

Contexto (C): Prestacao de cuidados em saude materna durante o segundo estadio do
Trabalho de Parto (TP)

Tipo de fontes:

Serdo considerados estudos publicados em bases de dados cientificas,
independentemente da metodologia utilizada (qualitativa, quantitativa ou mista), desde
que relevantes para a questao de investigagdo. Serao igualmente incluidas fontes de
literatura cinzenta, como documentos de opinido, relatérios institucionais ou
dissertagbes académicas, mesmo que nao estejam indexados em bases de dados,

desde que contribuam para responder ao objetivo do estudo.

A revisdo ira abranger publicagdes dos ultimos cinco anos (2019-2024), garantindo a
atualidade e relevancia da evidéncia cientifica, tendo em conta as mudancgas recentes

nas praticas obstétricas e na valorizagédo do parto fisiolégico.

Seréo incluidos estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol, linguas
compreendidas pela investigadora. Todos os estudos em outros idiomas serdo

excluidos.

Critérios de exclusao:

Serao excluidos estudos que:

Nao envolvam EEESMO/parteiras como participantes principais;

Nao abordem intervencgdes relacionadas com os esforgcos expulsivos;
Sejam publicados fora do intervalo temporal definido;

Estejam redigidos em idiomas diferentes dos definidos.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo:
De acordo com o propésito desta investigacao; identificar e mapear a evidéncia cientifica

relativa as intervencdes do EEESMO/parteiras na orientacdo dos esforcos expulsivos

maternos; considerou-se a metodologia mais adequada a scoping review.

A scoping review é particularmente indicada quando se pretende obter uma visao
abrangente de um dominio ainda pouco explorado, clarificando conceitos, delimitando
fronteiras tematicas e evidenciando lacunas no conhecimento
(Munn et al., 2018; JBI, 2020).

Segundo Peters et al. (2020), este tipo de revisao cumpre trés objetivos principais, sendo
eles: mapear toda a evidéncia disponivel sobre uma area de investigagao; identificar
lacunas ou campos onde a produgéo cientifica é escassa e informar a necessidade (ou

n&o) de revisdes sistematicas futuras mais focadas.

No presente trabalho, ndo se procura avaliar criticamente a qualidade metodolégica de
cada estudo para sintetizar a “melhor evidéncia”, mas sim reunir e descrever as
intervencdes que tém sido realizadas pelos EEESMO na orientagcdo dos esforgcos
expulsivos maternos, incluindo tanto o método de puxo dirigido quanto o puxo

espontaneo/tardio, no ambito da promog¢ao da fisiologia do parto (Munn et al., 2018).

A scoping review sera conduzida segundo a metodologia recomendada por Joanna
Briggs Institute (JBI, 2020), sendo esta uma ferramenta Util para profissionais de saude e
gestores, pois permite acesso rapido ao conjunto de evidéncias existentes sobre uma
tematica emergente; inclui todas as fontes pertinentes (independentemente do desenho
ou qualidade), ampliando a compreensao do fenédmeno; destaca lacunas que podem
orientar futuras investigagées ou o desenvolvimento de diretrizes clinicas e favorece a
divulgacao de resultados de modo a apoiar a tomada de decisédo centrada na fisiologia
do parto (Armstrong et al., 2011; Tricco et al., 2015, 2016).

Estratégia de pesquisa:

A estratégia de pesquisa desta scoping review foi delineada com o objetivo de identificar,
de forma ampla e sistematica, a evidéncia cientifica disponivel sobre a intervencéo do
EEESMO na orientagao dos esfor¢gos expulsivos maternos, durante o segundo estadio
do TP.

A revisao foi conduzida de acordo com as diretrizes metodoldgicas do Joanna Briggs
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Institute (JBI, 2020), que propde um processo estruturado em trés etapas, com o objetivo

de assegurar uma abordagem abrangente e transparente.

A primeira etapa deve ser uma pesquisa inicial limitada a pelo menos duas bases de
dados cientificas apropriadas e relevantes para o tema. A partir dessa pesquisa, devem
ser identificados os descritores e termos indexados mais relevantes. Por fim, procede-
se a pesquisa completa nas restantes bases de dados, utilizando os termos previamente

selecionados.

Desta forma, realizou-se uma pesquisa piloto em duas bases centrais para a tematica,
PubMed, B-On e BVS, utilizando termos livres como EEESMO/midwife, obstetric nurses,

esforgcos expulsivos/expulsive efforts e segundo estadio de TP/second stage of labor.

Na segunda fase, os termos mais frequentes encontrados nos titulos e resumos foram
cruzados com os descritores validados nas plataformas DeCS/MeSH - Descritores em
Ciéncias da Saude (2024), permitindo padronizar a terminologia e aumentar a precisdo
dos resultados. Foram assim selecionados os seguintes descritores principais:
“Enfermeiros Obstétricos/Nurse Midwives” e “Segunda fase do trabalho de parto/Labor
stage, second”. Para complementar a pesquisa, foram ainda utilizados termos livres e
construidas expressdes booleanas com os operadores AND e OR, maximizando a
sensibilidade e especificidade das pesquisas (University of Southern California Libraries,
2025; Gongalves et al., 2021).

A equacéo de pesquisa geral foi: “(((((midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive efforts) OR (pushing)) OR
((expulsive contractions)) OR (bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second
stage) OR (second period)) AND ((labour) OR (intrapartum)))))”

Esta equagado sera adaptada conforme a especificidade de cada base de dados. A
pesquisa sera realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed®,
EBSCOhost® (MEDLINE Complete e Cochrane), SCOPUS®, RCAAP® e BVS®,
podendo também ser realizada uma pesquisa complementar na Google académico, com
o intuito de identificar literatura cinzenta relevante (como dissertagdes, relatorios ou
artigos de opinidao), bem como no repositério RCAAP, com o intuito de localizar
dissertacbes académicas relevantes. Os filtros aplicados em cada uma das bases de

dados utilizadas serdo devidamente registados e organizados em formato de tabela.

Neste protocolo, é igualmente importante explicitar o periodo destinado a realizagio da
pesquisa, assegurando a transparéncia e rigor metodoldgico da scoping review. Assim,
prevé-se que a pesquisa bibliografica decorra entre os meses de janeiro e fevereiro de
2025
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Processo de selegao dos estudos:

A pesquisa inicial resultara num conjunto de artigos provenientes de cada base de dados
cientifica consultada. Em seguida, sera realizada a etapa de selecao desses artigos,

considerando rigorosamente os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

O passo seguinte consistira na selecdo dos artigos identificados, tendo sempre como
base os critérios de inclusdo previamente definidos. Todos os artigos serdo exportados
para o software Mendeley®, com o objetivo de eliminar os registos duplicados. A selecao
dos estudos sera realizada em duas etapas distintas, de forma a garantir o rigor e a
elegibilidade dos artigos. A primeira triagem sera efetuada através da leitura e analise
do titulo e do resumo de cada artigo, sendo excluidos aqueles que ndo cumpriam 0s

critérios de inclusao (JBI, 2020).

A segunda triagem abrangera a leitura integral dos artigos, com avaliagao detalhada da
adequagdo a populacado, conceito e contexto definidos na scoping review. As razbes
para a exclusdo dos estudos lidos serdo devidamente registadas e relatadas nesta
revisdo. Ambas as etapas serédo conduzidas de forma independente por dois revisores,
sendo que, em caso de divergéncia, o consenso devera ser obtido por discussdo, com

o envolvimento de um terceiro investigador.

Por fim, o processo de selecido dos estudos devera ser criteriosamente documentado.

Extragcao e mapeamento dos dados

Apods a selecdo dos estudos relevantes para esta scoping review, devera proceder-se a
extracdo dos dados de forma independente, de forma a garantir a precisao e

consisténcia na recolha das informacgodes.

O instrumento de colheita de dados que sera utilizado é uma adaptagcao do modelo
sugerido pela JBI (2021), desenvolvido pela investigadora, e que podera ser ajustado
conforme as necessidades identificadas durante todo o processo de extragéo dos dados.
Esse instrumento consiste numa tabela ou formulario para registrar as principais
informagdes de cada publicagao, com o objetivo de facilitar a analise posterior (Apéndice
I).

Antes da aplicagao em todos os artigos, o instrumento sera submetido a uma fase piloto,
na qual devera ser validado por duas fontes independentes para garantir a extragao
correta e consistente dos dados relevantes. Esta etapa piloto devera ser conduzida por
pelo menos dois investigadores. Os dados recolhidos abrangerdo informacoes
detalhadas sobre os participantes, o conceito abordado, o contexto do estudo, a
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metodologia utilizada e as principais conclusdes pertinentes a questao de pesquisa.

Apresentacao dos resultados

Nesta fase, sera realizada a caraterizagdo dos estudos incluidos nesta scoping review,
assim como a exposigao dos resultados obtidos. Os dados extraidos serdo organizados
e apresentados em tabelas, facilitando o mapeamento e a visualizacdo clara das

informacdes relevantes.

Além disso, sera apresentado o fluxograma do processo de pesquisa e selecdo dos
estudos, elaborado com base nas diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme recomendado pelo JBI (2020). Esta
abordagem sintetiza todas as etapas, desde a pesquisa inicial até a escolha final dos

artigos incluidos na revisao.

Complementarmente ao fluxograma, sera fornecida uma descrigdo narrativa detalhada
de todo o processo de selecdo dos estudos, incluindo informagdes especificas

referentes a cada base de dados consultada.

Discussao dos resultados

Nesta etapa, sera feita a comparagao dos resultados obtidos na scoping review com o
conhecimento tedrico existente, conforme sugerido por Mendes et al. (2008). Serao
identificadas as principais conclusbes e as implicacbes praticas decorrentes dos
resultados desta revisdo. Além disso, este momento sera oportuno para destacar
possiveis lacunas no conhecimento atual, indicando &areas que necessitam de
investigagao futura para aprofundar o conhecimento sobre o papel do EEESMO na

orientagao dos esforgcos expulsivos maternos.

Procedimentos éticos

A ética na investigacao cientifica visa fundamentalmente maximizar os beneficios e
minimizar quaisquer prejuizos durante todo o processo de investigacado. Nesta revisdo,
serao rigorosamente observados os principios éticos aplicaveis a pesquisa, garantindo
transparéncia e respeito aos direitos envolvidos. Igualmente, sera declarado de forma
clara que nao existem conflitos de interesse que possam comprometer a condugéo ou
os resultados desta scoping review, assegurando a integridade e a credibilidade do

estudo.
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Apéndice do Protocolo Scoping review

Apéndice | — Instrumento de recolha de Dados

1. INFORMAGCOES GERAIS

Data de extragcdo dos dados: 19/01/2025

2. DETALHES DA REVISAO SCOPING

Titulo: “O EEESMO na orientacdo dos esforgos expulsivos maternos: uma revisao
scoping”.

Objetivo: Mapear as intervengdes realizadas pelo EEESMO na orientacao dos
esforgcos expulsivos maternos.

Questao de investigacao: “Quais sado as intervengdes realizadas pelo EEESMO na
orientacao dos esforcos expulsivos maternos?”

Critérios de inclusédo/exclusao:

Populagao: EEESMO

Conceito: Intervencdo do EEESMO

Contexto: Esforcos expulsivos maternos

3. CARATERISTICAS DO ESTUDO:

Titulo

Autores

Ano (publicagao)

Pais (origem)

Tipo de Estudo

Objetivo(s)

Palavras-chave

Populagdo em estudo

Amostra

Contexto

Conceitos

Metodologia

Resultados

Conclusoes

Implicagbes para apratica
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Apéndice IV — Estratégia de Pesquisa

Estratégia de Pesquisa utilizada na PubMed, no dia 19/01/2025

PESQUISA

FILTROS

RESULTADOS

#5

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric
nurses)) AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND
((expulsive efforts) OR (pushy) OR (expulsive against the
pain) OR (bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND
((second stage) OR (second period)) AND ((labor) OR
(intrapartum)

Filtros: Texto completo gratuito, Inglés, Portugués,
Espanhol, Humanos, de 2019 a 2024

1506

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric
nurses)) AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND
((expulsive efforts) OR (pushy) OR (expulsive against the
pain) OR (bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND
((second stage) OR (second period)) AND ((labor) OR
(intrapartum)

Filtros: Texto completo gratuito, Inglés, Portugués,
Espanhol, de 2019 a 2024

2253

#3

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric
nurses)) AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND
((expulsive efforts) OR (pushy) OR (expulsive against the
pain) OR (bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND
((second stage) OR (second period)) AND ((labor) OR
(intrapartum)

Filtros: Texto completo gratuito, de 2019 a 2024

2260

#2

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric
nurses)) AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND
((expulsive efforts) OR (pushy) OR (expulsive against the
pain) OR (bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND
((second stage) OR (second period)) AND ((labor) OR
(intrapartum)

Filtros: de 2019 a 2024

3724

#1

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric
nurses)) AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND
((expulsive efforts) OR (pushy) OR (expulsive against the
pain) OR (bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND
((second stage) OR (second period)) AND ((labor) OR

(intrapartum)

11900
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Estratégia de Pesquisa utilizada na EBSCOhost®, no dia 27/01/2025

PESQUISA FILTROS RESULTADOS

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive
efforts) OR (pushing) OR (expulsive contractions) OR
(bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second
stage) OR (second period)) AND ((labour) OR (intrapartum)
Filtros: Todos os campos; Texto integral; Data de publicagao:
01/01/2019-31/12/2024; Idioma: Inglés, Portugués, Espanhol.

2 465

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive
efforts) OR (pushing) OR (expulsive contractions) OR
(bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second
stage) OR (second period)) AND ((labour) OR (intrapartum)
Filtros: Todos os campos; Texto integral; Data de publicagao:
01/01/2019-31/12/2024.

#3 5788

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive
efforts) OR (pushing) OR (expulsive contractions) OR (bearing-
down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second stage) OR
#2 (second period)) AND ((labour) OR (intrapartum) 13 894
Filtros: Todos os campos; Texto integral.

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive
efforts) OR (pushing) OR (expulsive contractions) OR (bearing-
down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second stage) OR
#1 (second period)) AND ((labour) OR (intrapartum) 230 699
Filtros: Todos os campos.
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Estratégia de Pesquisa utilizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS®), no dia
27/01/2025

PESQUISA

FILTROS

RESULTADOS

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses)
AND (intervention) AND (expulsive efforts) OR (expulsive
force) OR (intrapartum) (midwi*) OR (nurse midwi*) OR
(obstetric nurses) AND (intervention) AND (expulsive efforts)
OR (expulsive force) OR (intrapartum)

Filtros: Titulo, resumo, assunto, texto completo, Inglés,
Portugués, Espanhol, de 2019 a 2024.

151

#3

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses)
AND (intervention) AND (expulsive efforts) OR (expulsive
force) OR (intrapartum) (midwi*) OR (nurse midwi*) OR
(obstetric nurses) AND (intervention) AND (expulsive efforts)
OR (expulsive force) OR (intrapartum)
Filtros: Titulo, resumo, assunto, texto completo, Inglés,
Portugués, Espanhol.

347

#2

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses)
AND (intervention) AND (expulsive efforts) OR (expulsive
force) OR (intrapartum) (midwi*) OR (nurse midwi*) OR
(obstetric nurses) AND (intervention) AND (expulsive efforts)
OR (expulsive force) OR (intrapartum)
Filtros: Titulo, resumo, assunto, texto completo.

362

#1

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses)
AND (intervention) AND (expulsive efforts) OR (expulsive
force) OR (intrapartum) (midwi*) OR (nurse midwi*) OR
(obstetric nurses) AND (intervention) AND (expulsive efforts)
OR (expulsive force) OR (intrapartum)
Filtros: Titulo, resumo, assunto

480
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Estratégia de Pesquisa utilizada na SCOPUS®, no dia 28/02/2025

PESQUISA

FILTROS

RESULTADOS

#3

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive
efforts) OR (pushing) OR (expulsive contractions) OR
(bearing-down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second
stage) OR (second period)) AND ((labour) OR (intrapartum)
Filtros: Data de publicacdao: 2019-2024, Idioma: Inglés,
Portugués, Espanhol.

14

#2

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive
efforts) OR (pushing) OR (expulsive contractions) OR (bearing-
down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second stage) OR
(second period)) AND ((labour) OR (intrapartum)
Filtros: Data de publicagao: 2019-2024.

15

#1

Pesquisar: (midwi*) OR (nurse midwi*) OR (obstetric nurses))
AND ((intervention) OR (action) OR (role)) AND ((expulsive
efforts) OR (pushing) OR (expulsive contractions) OR (bearing-
down reflex) OR (expulsive force)) AND ((second stage) OR
(second period)) AND ((labour) OR (intrapartum)
Filtros: Todos os campos.

37
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Apéndice V - Instrumento de recolha de Dados

4. INFORMAGOES GERAIS

Data de extracdo dos dados: 19/01/2025

5. DETALHES DA REVISAO SCOPING

Titulo: “O EEESMO na orientagcdo dos esforcos expulsivos maternos: uma revisao
scoping’.

Objetivo: Mapear as intervencgdes realizadas pelo EEESMO na orientagcao dos
esforcos expulsivos maternos.

Questao de investigagdo: “Quais sdo as intervengdes realizadas pelo
EEESMO na orientacio dos esforgos expulsivos maternos?”

Critérios de inclusdo/excluséo:

Populagao: EEESMO

Conceito: Intervencdo do EEESMO

Contexto: Esforgos expulsivos maternos

6. CARATERISTICAS DO ESTUDO:

Titulo

Autores

Ano (publicagéo)

Pais (origem)

Tipo de Estudo

Objetivo(s)

Palavras-chave

Populagdo em estudo

Amostra

Contexto

Conceitos

Metodologia

Resultados

Conclusodes

Implicagdes para a pratica

123



