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RESUMO

Os cuidados de Enfermagem sdo desenvolvidos com intuito terapéutico entre o enfermeiro, mulher
e companheiro/a, permitindo alcancar a promoc¢éo do conforto no momento do trabalho de parto,
minimizando a ansiedade. No sentido de compreender a importancia da presenca terapéutica foi
realizada uma scoping review com a questao “A presenca terapéutica promove o conforto da mulher
em trabalho de parto e companheiro/a, em contexto hospitalar?” com o objetivo de verificar se a
presenca terapéutica promove o conforto da mesma neste contexto. Foi desenvolvida segundo
protocolo do Joanna Briggs Institute. Através do recurso - PRISMA® - e ap0s pesquisa com 0s
descritores MeSH: Hospital; Parturition; Nursing care; Pacient Comfort. Dos 14 artigos identificados,
4 foram incluidos na revisao, contribuindo para compreender a importancia da questdo em estudo,
tendo sempre por base a mais atual pratica baseada na evidéncia.

Palavras-chave: hospital; trabalho de parto; cuidados de enfermagem; conforto
ABSTRACT

Nursing care is developed with therapeutic intent among the nurse, woman and partner, allowing the
promotion of comfort during labor, minimizing anxiety. In order to understand the importance of
therapeutic presence, a scoping review was carried out with the question "Does therapeutic
presence promote the comfort of women in labor and a partner in a hospital context?" in order to
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verify if the therapeutic presence promotes its comfort in this context. It was developed according to
the protocol of the Joanna Briggs Institute. Through the resource - PRISMA® - and after research
with the MeSH descriptors: Hospital; Parturition; Nursing care; Pacient Comfort. Of the 14 articles
identified, 4 were included in the review, contributing to understand the importance of the issue under
study, always based on the most current evidence-based practice.

Keywords: hospital; parturition; nurse care; comfort

RESUMEN

El cuidado de enfermeria se desarrolla con intencion terapéutica entre la enfermera, la mujer y la
pareja, permitiendo promover la comodidad durante el parto, minimizando la ansiedad. Para
comprender la importancia de la presencia terapéutica, se realizé una revision de alcance con la
pregunta "¢ La presencia terapéutica promueve la comodidad de la mujer en el trabajo de parto y la
pareja en un contexto hospitalario?" con el fin de verificar si la presencia terapéutica promueve su
comodidad en este contexto. Fue desarrollado segln el protocolo del Instituto Joanna Briggs. A
través del recurso - PRISMA® - y después de la investigacion con los descriptores MeSH: Hospital;
Parto; Cuidado de enfermera; Pacient Comfort. De los 14 articulos identificados, 4 fueron incluidos
en la revision, lo que contribuyd a comprender la importancia del tema en estudio, siempre con base
en la practica basada en la evidencia mas actual.

Palabras llave: hospital; trabajo de parto; cuidado de enfermera; comodidad

1 INTRODUCAO

A saude é uma questao fulcral para cada ser humano. Mais do que auséncia de doenca, a saude é
0 estar envolvido em todas as circunstancias, nomeadamente nas relagdes interpessoais,
proporcionando o maior bem-estar possivel. Bem-estar diz respeito a um estado de estabilidade,
assim como estar melhor inclui todo o processo que cada pessoa realiza e que é humanamente
possivel (Nascimento & Trentini, 2004).

A Enfermagem baseia-se no cuidado humano, respondendo as necessidades das pessoas,
promovendo o processo de bem-estar e estar melhor (Silveira & Fernandes, 2007). Discutir a
enfermagem como disciplina do conhecimento é na atualidade um imperativo em varias dimensoes,
pois falar de interdisciplinaridade implica clarificar de que disciplina falamos quando nos referimos
a disciplina de enfermagem, na constelagcado das disciplinas da saude, mobilizando também a
dimensao da interprofissionalidade emergente pela complexidade em saude. (Amendoeira, 2006,
p. 19)

O conhecimento de Enfermagem sustenta-se através de todas as teorias de Enfermagem
desenvolvidas ao longo dos séculos, contribuindo assim para a sua identidade profissional (Watson,
2017).

Atualmente, a Enfermagem, enquanto disciplina, é sustentada por diversos paradigmas, definidos
segundo Nascimento & Trentini (2004), como ideias, normas, valores e convicgoes.

Surge a necessidade de analisar a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, incluida no paradigma
da simultaneidade, que tem como pressuposto que o todo é maior que a soma das partes. Esta
teoria € fundamentada no cuidado, como um encontro genuino entre profissionais, utentes e
familiares, considerando a Enfermagem como um dialogo vivo (Nascimento & Trentini, 2004).

A Teoria Humanistica (Paterson e Zderad, 1976) reforca a identidade da Enfermagem enquanto
profissao, gerando autonomia dos cuidados prestados pelos profissionais de saude, possibilitando
refletir-se sobre as escolhas dos mesmos, baseando-se na mais atual evidéncia cientifica. Ao utilizar
esta teoria na prestacdo de cuidados, contribui-se para uma assisténcia efetiva e segura,
fortalecendo a verdadeira identidade da profissdo de Enfermagem no que diz respeito a “arte de
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cuidar”. Através da teoria, vém as autoras, ainda, defender que o enfermeiro deve analisar cada
situagao particularmente, focando-se ndo sé nas suas competéncias técnicas e cientificas, mas sim,
tentando conciliar a razdo e a sensibilidade. Desta forma é crucial compreender o significado das
experiéncias da utente/gravida/puérpera para que em parceria possam defender os direitos e
escolhas da mesma (Coelho & Vergara, 2015).

Este conhecimento de experiéncias pode ser conseguido através do dialogo, no entanto, este nem
sempre se estabelece por palavras. Muitas vezes a comunicagao sobrepde-se a verbal e o siléncio,
a expressao facial, o gesto, entre outros, podem transmitir mais informagdes do que as palavras.
Neste sentido, é fundamental o enfermeiro estar desperto para todos estes sinais, de forma a
estimular a confiangca enfermeiro-utente/gravida/puérpera, agindo com eficacia e tentando reduzir o
sofrimento da mesma. Quando essa confianca se estabelece, passa a existir uma relagéo reciproca
entre enfermeiro-utente/gravida/puérpera. A meta do bem-estar é atingida nesta fase, em que se
estabelece um relacionamento terapéutico (Coelho & Vergara, 2015).

Enfermagem ¢é “carinho, amor, atengdo e desvelo” (Silveira & Fernandes, 2007, p. 80). Neste
sentido, o enfermeiro deve estar disponivel, presente, dando apoio emocional ajudando quando
necessario. No fundo, presenca pressupde ao enfermeiro ser capaz de ouvir e demonstrar
sentimento e compaixao perante aquilo que é dito. S6 assim, através da presenca, este sera capaz
de transmitir a utente/gravida/puérpera, seguranga emocional e fisica (Silveira & Fernandes, 2007).

Cuidado e humanizagao tém revelado grande interesse na area da saude. Estes, na Enfermagem
adquirem especial destague, uma vez que a mesma lida com situagbes de vulnerabilidade. O
cuidado em Enfermagem é por isso um cuidado relacional na medida em que existe um
relacionamento entre os enfermeiros e a pessoa que esta a ser cuidada. A Enfermagem
Humanistica é entao considerada ndo apenas por o “fazer” mas incluindo também o “ser” (Waldow
& Borges, 2011).

O conforto remonta a época de Florence Nightingale, onde o0 mesmo era desighado como um
resultado desejavel dos cuidados de Enfermagem encontrando-se descrito por varios autores, como
Jean Watson e Josephine Patterson. Kolcaba & Kolcaba (1991) consideram o conforto como um
fendmeno fisico e mental. Conforto é um estado de alivio, tranquilidade e transcendéncia onde séo
satisfeitas as necessidades basicas da pessoa. A magia da presenca terapéutica torna-se desta
forma imprescindivel para apaziguar os sentimentos menos positivos, como ansiedade,
inseguranca e medos promovendo desta forma conforto (Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Segundo Mcllveen & Morse (1995; Tutton & Seers, 2003, citado por Ribeiro, 2012,p.103), a literatura
de Enfermagem refere o conforto como um elemento do cuidado de Enfermagem, apresentando na
atualidade uma importancia de relevo. A origem deste conceito remonta a 1859 por Florence
Nightingale, onde a mesma refere que “o conforto € um dos objetivos primordiais da pratica de
Enfermagem”. Mussi (2005) e Apdstolo (2009) citados pela mesma autora referem que umas das
metas do cuidado é o proporcionar conforto, tendo o seu significado sido modificado ao longo dos
tempos por condicionantes como a evolugéao histdrica, politica, social, religiosa, tecnocientifica e em
particular pela evolugao das ciéncias da saude e da Enfermagem.

Cameron (1993; Meleis,1991,2007, Kolcaba, 2003; Morse, 2000; Tutton & Seers (2004, citado por
Ribeiro, 2012) permitem concluir que ao longo da histéria da humanidade, o conforto esteve sempre
presente, sendo a Enfermagem uma profissao que vai ao encontro das necessidades de saude dos
seres humanos, dando resposta aos cuidados necessarios promovendo conforto, sendo este um
conceito central da Enfermagem enquanto disciplina do cuidar, segundo a Teoria Humanistica.

Remetendo para a presente tematica — importancia da presenca terapéutica - a Teoria Humanistica
de Paterson e Zderad é um suporte essencial no cuidado de Enfermagem prestado, uma vez que a
mesma se baseia no respeito pela vida do ser humano, dando importancia a vulnerabilidade em
gue se encontra, proporcionando uma interagao nutrida em ambos os sentidos (enfermeiro-utente
e utente-enfermeiro).

A gravidez € uma fase da vida das mulheres, onde se processam profundas altera¢des a diferentes
niveis, que contribuem para o desenvolvimento daquilo que é a maternidade. Toda esta fase vem
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modificar a dindmica pessoal e familiar das mulheres, provocando alteragdes fisicas, emocionais e
psicologicas. Momento onde se presenceia uma enorme variedade de sentimentos, como o de
felicidade ou tristeza, medo, inseguranga, sendo fundamental o apoio incondicional das mesmas,
para que 0 momento seja vivido em toda a sua plenitude. O nascimento de um novo ser humano é
uma experiéncia avassaladora, cheia de emog¢ao que fica gravada para sempre na mulher que o da
a luz. A experiéncia da gravidez e todo o seu processo adaptativo de transicoes e transformagdes
€ unico e individual, nao sendo vivido pelas mulheres de forma igual. Todas as gestagbes sao
diferentes, até mesmo quando sao vivenciadas pela mesma mulher (DGS , 2015). Deste modo cabe
ao enfermeiro que vigia a gravida entender que existe uma diversidade enorme de experiéncias
vividas pelo que a sua atuagao deve ser baseada na pessoa a quem presta os cuidados (cuidado
individualizado).

Direcionamos a pertinéncia da individualizagdo dos cuidados por parte do enfermeiro para o
momento em que a mulher se encontra em trabalho de parto (TP) enquadrando conjuntamente o
seu companheiro/a. Mulher em TP denomina-se de parturiente, mulher gravida que experiencia 0s
estadios do TP. Segundo Graga (2018; Nené, Marques & Batista, 2018) entende-se por TP todo o
processo fisiolégico (espontaneo ou induzido) pelo qual os produtos da conceg¢ao sao expulsos da
cavidade uterina, através do canal vaginal para o meio exterior, sendo eles: feto, liquido amniético,
placenta e membranas. Esse processo caracteriza-se pela contratilidade uterina regular, extingao
cervical, dilatagdo do colo uterino, progressao do feto através do canal de parto e por ultimo a
expulsdo do mesmo para o meio extrauterino. O TP divide-se em quatro estadios diferentes:
apagamento ou extingao e dilatagao do colo; periodo expulsivo; dequitadura e puerpério imediato
(Néné, Marques , & Batista, 2018).

Segundo o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro de saude materna e obstétrica
(2019) presente em Diario da Republica, 2a série — no85, considera-se que o Enfermeiro
Especialista de Saude Materna e Obstétrica (EESMO),

Assume no seu exercicio profissional intervengdes auténomas em todas
as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estao
envolvidos processos fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e intervencgdes autonomas e interdependentes em
todas as situagcdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em
que estdao envolvidos processos patologicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (Decreto de Lei n° 85 23série,
2019, p. 13561).

Os enfermeiros na fase do TP asseguram um ambiente seguro, de forma a garantir a saude da
parturiente e a estabilidade relativa a adaptacado a vida do recém-nascido (Decreto de Lei n® 85
23série, 2019).

Ao longo de todo o processo pré-concecional, gravidez, parto e poés-parto, a gravida e
companheiro/a devem ser considerados parceiros na tomada de decisao. Os seus valores, crengas,
cultura, ambiente e opinides, devem ser tidos em conta e trabalhados/discutidos com os
profissionais de saude que os acompanham (DGS , 2015).

O reconhecimento do papel ativo do companheiro/a é de especial importancia. Na sociedade
existem novas formas de reorganizagao de estruturas familiares como casais homossexuais,
separagbes que geram novas unides, falecimento de companheiros que geram novos
relacionamentos, entre outros casos, sendo o processo de vivéncia de uma gravidez algo unico,
individualizado e delicado. Torna-se crucial para o profissional de saude conhecer o casal e a sua
situagao para que preste assim os melhores cuidados de saude (DGS , 2015).

Na scoping review, incluimos a mulher em TP, nos seus diferentes estadios, uma vez que tivemos
por objetivo aprofundar e compreender qual o papel da presenga terapéutica na promogao do
conforto para estas mulheres e seus companheiros/as.
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2 METODO

Enquanto disciplina e profissao, a evolugcédo da Enfermagem tem possibilitado uma maior producdo
de conhecimento. Este, por sua vez, € perspetivado como instrumento fulcral para colmatar as
necessidades existentes na pratica clinica, tendo por base a préatica baseada na evidéncia.

A Scoping Review desenvolvida teve como questdo: A presenca terapéutica promove o conforto da
mulher em trabalho de parto e companheiro/a, em contexto hospitalar?

De acordo com metodologia “PCC” (populacdo; conceitos e contexto), definimos as seguintes
palavras-chave:

Tabela 1
Populacéo, conceitos, contexto e respetivos descritores
Descritores
= Mulheres em trabalho de parto e Hospital:
ospital;
Pl companheiros/as P
. Parturition;
Presenca terapéutica, conforto,
i parturiente/mulher em trabalho de NUFSi .
Conceitos | parto, cuidados de Enfermagem ursing care,
Contexto Hospital Patient Comfort.

A validacao dos descritores na MeSH Browser 2021, permitiu interliga-los com os booleanos AND
e OR.

Atraveés da intercecéo do booleano AND com os diferentes descritores, verificAmos que quando
conjugados entre eles o resultado da pesquisa nem sempre foi favoravel, onde obtivemos zero
resultados na expressao “Parturition AND patient Comfort” e na expresséo “Parturition AND nursing
care AND patient Comfort”.

Conjugando, no final, os descritores na seguinte expressao de pesquisa: “hospital and parturition
and nursing care or patient comfort’.

Definimos iguamente critérios de incluséo e exclusao dos estudos.

Tabela 2

Critérios de inclusdo e exclusado dos estudos

Critérios de inclusao Critérios de excluséao

Incluimos artigos em que os participantes da investigacao fossem | Como critérios de excluséo
mulheres em TP e os seus companheiros/as (P), que se relacionassem | consideramos artigos sem
com a presenga terapéutica na construgdo do conforto (C) e em que fosse | a mesma populagdo de
considerado o hospital como contexto da prestagcdo dos cuidados (C). | interesse/ participantes
Considerdmos todo o tipo de estudos, redigidos nas linguas portuguesa, | e/ou 0 mesmo contexto.

inglesa, publicados no periodo de novembro de 2019 a novembro de 2020.

Procedemos a pesquisa de artigos, publicados nas bases de dados PubMed e na plataforma
EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MEDLINE
Complete e Mediclatina, com os limitadores definidos: “ texto completo”; “resumo disponivel”;
“pratica baseada na evidéncia”; “humano”; “ primeiro autor é enfermeiro”; “qualquer autor é
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enfermeiro”; “gravidez”; “ pacientes com alta”; “pacientes internados”; “faixa etaria 19-44 anos” e
“texto completo em PDF”.

A alteracdo do booleano AND para OR, permitiu que obtivéssemos resultados. Através do booleano
OR obtivemos os seguintes resultados partindo das seguintes conjugacgdes: “Parturition or patient
comfort” (198 resultados); “parturition and nursing care or patient Comfort” (85 resultados) e por fim
ao introduzirmos a expressao com todas as key words “hospital and parturition and nursing care or
patient comfort” obtivemos 80 resultados na plataforma EBSCOhost E 74 na plataforma PubMed.

De forma a garantir a qualidade metodoldgica, utilizamos o Prisma 2009 Flow Diagram. Procedemos
deste modo a extracao dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna Briggs Institute.

A primeira etapa do PRISMA® designada de — identificacdo - decorreu dos resultados das bases
de dados cientificas e das bases de grey literature somados entre si. Na segunda etapa do
PRISMA®, o screening, procedimento & leitura do titulo e resumo de cada um dos artigos da etapa
anterior. Considerando os critérios de inclusdo, a leitura referida permitiu rejeitar artigos ou
documentos que nao respondessem a populacdo de interesse nem ao contexto da investigacao,
sem necessidade de fundamentar. No caso de apenas um dos conceitos estar presente no artigo
e a populacao de interesse e contexto da investigacao também se encontrarem presentes, o artigo
passaria igualmente a etapa seguinte.

Na etapa seguinte, a elegibilidade, os artigos foram lidos em full text. Dos 9 artigos lidos em full
text, 5 foram rejeitados e consequentemente 4 passaram a fase da inclusao, tendo sido realizada
uma numeracao para facilitar a interpretacdo, na medida em que ao ser realizada, se torna mais
facil identificar de que artigo se trata, nomeadamente quando se consulta o PRISMA®.

Os artigos excluidos foram os seguintes:

5.“Coronavirus disease 2019 among pregnant Chinese women: case series data on the safety of
vaginal birth and breastfeeding”, porque nao contempla o0s conceitos definidos.
6.“Perceptions of isolation during facility births in Haiti - a qualitative study”, porque nenhum autor é
enfermeiro.

7.“Deliver on Your Own: Disrespectful Maternity Care in rural Kenya”, porque nenhum autor é
enfermeiro.

8.“Influence of a Water-Based Exercise Program in the Rate of Spontaneous Birth: A Randomized
Clinical Trial”, porque nao contempla 0s conceitos definidos.
9.“Caesarean delivery of first prediagnosed COVID-19 pregnancy in Nigeria”, porque ndo contempla
0s conceitos definidos.

Os artigos incluidos foram:

1.“Enfermagem Obstétrica nas boas praticas da assisténcia ao parto e nascimento”;
2.“Women’s experiences of midwifery care immediately before and after caesarean section
deliveries at a public Hospital in the Western Region of  Ghana”;
3.%ls there respectful maternity care in Poland? Women’s views about care during labor and birth”;

4.“Husbands’ experience and perception of supporting their wives during childbirth in Tanzania’.
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Figura 1: PRISMA 2009 Flow Diagram From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7):
€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

3 RESULTADOS

Os artigos incluidos permitiram contribuir para a compreenséo da questao formulada, considerando
duas dimensdes essenciais:

1) Interpretacdo dos autores de cada artigo, selecionada de acordo com o objetivo do SR;
2) ldentificacdo dos contributos a partir do confronto tedrico-conceptual desta Reviséo.

Considerando a metodologia exposta, esta seccdo assume a apresentacdo dos resultados dos
estudos essencial para a discusséo dos resultados.

Tabela 3

Sintese dos artigos, considerando os objetivos de uma revisao sistematica da literatura, apés consenso da
revisdo pelos pares

Tipo de
estudo*
Titulo e autores Nivel de Metodologia Interpretacdo desenvolvida
dos estudos Evidéncia**
-Paradigma, desenho | - A presenca da Enfermagem Obstétrica reduz as taxas de
*Estudo estudo, participantes, | intervengdes realizadas e cesariana;
quantitativo instrumento colheita | - A presenca esté relacionada diretamente com maiores taxas de
partos vaginais.
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**Nivel 3 —
Estudo
observacional:
Nivel 3.e —
Estudo
Observacional

dados e forma como
dados séo tratados

- Trata-se de um estudo
observacional com
delineamento transversal.
- Foram incluidas, neste

- “(...) o processo de partejar oferecido pela Enfermagem Obstétrica
mostra-se centrado na promocdo das praticas baseadas em
evidéncias cientificas” (p.249-250).

- Podemos verificar a importancia da presenca terapéutica de
Patterson & Zderad (1976) prestada pelos enfermeiros de salde
materna e obstétrica. Esta presenga remete-nos para um conjunto

1.Enfermagem | semgrupode | estudo, 666 mulheres | de interacdes entre os enfermeiros e as parturientes onde os
Obstétrica nas | controlo admitidas nas | mesmos se encontram capacitados e apresentam determinadas
boas praticas maternidades skills no sentido de construir uma relagcdo de empatia, confianca,
da assisténcia selecionadas por ocasido | seguranca, respeito, aceitacdo (Silveira & Fernandes, 2007). A
ao parto e da realizagdo de parto e | mulher perceciona o interesse do profissional que esta a oferecer o
nascimento gue entraram em trabalho | seus saberes, sendo algo que é valorizado pelas mulheres nesta
Silva, Thales de parto (induzido ou ndo), | situacdo de vulnerabilidade, nomeadamente a promogéo do seu
independente da via de | conforto (Ribeiro,2012) e bem-estar intraparto.
nascimento”. A forma de estar perante o acompanhamento do trabalho de parto
- Colheita de dados entra | e parto, a escuta, o interesse, a atengdo prestada, as respostas
Philipe novembro de 2011 e | fundamentadas as questfes solicitadas pelas mulheres, o
Rodrigues, et margo de 2013, por meio | disponibilizar métodos para promogdo do maior conforto,
al. de entrevista as puérperas | nomeadamente métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
(...) e por meio de | (Aveiro & Tatiana, 2016), a oferta de alimentos e liberdade de
investigacédo nos | deambulagdo quando possivel (Aveiro & Tatiana, 2016),
respetivos processos | caracterizam positiva ou negativamente o enfermeiro especialista
clinicos. gue presta os cuidados (Néné, Marques , & Batista, 2018).
- Aplicado questionario
padronizado com
varidveis de diferentes
carateristicas (p.247)
- Para a andlise dos dados
recorreu-se ao Statistical
Software for Professional
(Stata), versado 14.0.
*Estudo - Desenho descritivo | Surgiram nove subtemas que posteriormente foram classificados
Qualitativo exploratorio. em quatro temas principais, sendo esses 0s seguintes:
- A equipa de pesquisa foi | -Apoio da Parteira: “As parteiras foram prestativas, deram-me apoio
composta por sete | emocional e garantiram-me uma operagdo segura (...) estavam
**Nivel 3 — enfermeiras com interesse | todas a minha volta, senti-me em casa nas maos das parteiras”
2.Experiéncias | Estudo em melhorar a sua atencéo | (sic)” (p.4). Indo ao encontro com a teoria humanistica, o apoio da
de mulheres observacional: | relativamente a salde | parteira e a sua presenga terapéutica é fundamental para as
com cuidados | Nivel 3.e — materno-infantil. parturientes uma vez que promove o conforto e seguranca das
obstétricos Estudo -Vinte e duas mées que | mesmas (Silveira & Fernandes, 2007).

imediatamente

Observacional

foram entrevistadas.

- Privacidade das mées: “A maioria das maes, principalmente

antes e apds | semgrupode | -Os dados foram ) . L .
cesarianas controlo recolhidos por meio de aquelas gue tiveram cesariana de emergencia, f|cara~m
num hospital entrevistas  (..), com co.nstran'gldzzls porque a protecao adequada da sua pnvamdz_;lde nao
P = foi mantida.” (p.5). E essencial que o enfermeiro proporcione ao
publico na duragdo de 30 a 40 ) ) . A
regi&o oeste minutos. utente conforto e co_nf!anca, respeitando assim a sua privacidade
do Ghana -Questionarios foram | (Nascimento & Trentini, 2004).
colhidos e 8.378 mulheres | - Fornecimento de informagdo / comunicagéo: “Os participantes
preen_cheram 0S | relataram que podiam confiar suas informagdes as parteiras” (p.6).
questionarios. E fundamental existir didlogo entre o enfermeiro e o utente,
Barbara -A maioria das mulheres | valorizando as opinides do mesmo e dando-lhe espago para
Baranowska et tinham idades | expressar aquilo que sente (Nascimento & Trentini, 2004).
al. compreendidas entre 26- . . o B
30 anos e 31-35 anos. - Atitude das Parteiras: “A maioria das maes (...) reclamaram da
natureza desordenada do ambiente da enfermaria.” (p.6). Os
enfermeiros na fase do trabalho de parto devem assegurar um
ambiente calmo e seguro, de forma a garantir a saude da
parturiente e a estabilidade relativa a adaptacao a vida extrauterina
do recém-nascido (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
*Estudo -Estudo com | -“565% das mulheres relataram experienciar pelo menos um
Qualitativo delineamento transversal. | procedimento médico sendo realizado durante a hospitalizagéo
8.378 mulheres | sem o seu informado consentimento” (p.4).
preencheram 0s | “Quase 30% das entrevistadas declararam que durante o
3.Existem *Nivel 3 — guestionarios. internamento a equipa realizava procedimentos médicos rudes e de
cuidados de | Estudo -A maioria das mulheres | pouca sensibilidade. Entre elas, 71,8% afirmaram que exames
maternidade | observacional | tinham idades | vaginais ndo foram realizados com delicadeza (...)" (p.4).
respeitosos na | Nivel 3.e — compreendidas entre 26- | -“19,3% das entrevistadas relataram que sua privacidade e
Polénia? Estudo 30 anos e 31-35 anos. intimidade n&o foi devidamente cuidada durante o internamento”
Opinides das | Observacional | -Nados-mortos foram | (p.4).
mulheres sem grupo de | critério de exclusdo para o | Verificamos uma realidade bastante negativa no que diz respeito a
sobre os controlo estudo. experiéncia da maternidade. Pela leitura e partindo de autores
cuidados -Na analise de resultados, | como Patterson & Zderad (1976) que trabalharam questbes
durante o 0s dados foram | relacionadas com a presenga terapéutica, assim como Patricia
trabalho de ponderados de acordo | Ribeiro (2012) que na sua tese elabora de forma bastante

com a Central Dados do

pormenorizada a importancia do conforto nos cuidados prestados
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companheiros
sobre o apoio

semiestruturada, foi
utlizada para a colheita das

parto e Statistical ~ Office.  Os | aos utentes, entende-se o quéo grave é a realidade nos hospitais
nascimento resultados foram | da Polénia presentes no estudo.
analisados usando o qui-
quadrado, teste de
Barbara independéncia e teste Z.
Baranowska et
al.
*Estudo -Desenho  de  estudo | Foram identificados quatro temas principais relacionados com as
Qualitativo descritivo. experiéncias e percecdes dos maridos que apoiam as suas
-Envolveu homens com | companheiras durante a gravidez, parto e trabalho de parto:
**Nivel 4.d — idade entre os 24 e os 63| - Demonstracdo de carinho, amor e afeto: “Os participantes
Estudo de anos. relataram que o apoio que deram as suas companheiras, foi
4.Experiéncia | Caso -Entrevista em | direcionado para garantir o bem-estar fisico da mée e do bebé”
e percegao profundidade, norteada por | (p.2). Compreende-se a importéancia da promo¢do do conforto
dos roteiro  de entrevista | como uma das metas do cuidado, estando perante a importancia

do conceito de presenca, que ao ser praticada através da promogao
de conforto, torna-se terapéutica na medida em que existe uma

as suas informacgbes gravadas em | melhoria de quem estéa a ser cuidado (Silveira & Fernandes, 2007).
mulheres audio e manuscritas.” - Adocao de um estilo de vida moderno: “O apoio dos homens foi
durante o - Realizadas 9 entrevistas. | percebido por alguns participantes como uma forma de adequacéo
parto na a um novo estilo de vida, visto que ndo era comum o marido
Tanzéania acompanhar a esposa durante o parto (...)" (p.3).

A realidade é bem distinta da que vivemos em Portugal, sendo que

se deve proporcionar sempre que possivel a participacdo do

companheiro, se a gravida assim o desejar (DGS, Direcao Geral da
Denis Salde, 2015).

Kzsrgﬁg?/ﬁﬂiaan - Os direitos das_ mulh_eres: Considerg-se que abordar a saude da
Teddy Mselle mulher torna-se imperioso para o enriquecimento dos sistemas de
and Dickson saude, ndo sendo apenas, dg |mporténqa das mulheres, mas

Ally Mkoka também da sua familia, comunidade e sociedade. (OMS, 2011).

- Dificuldades socioeconémicas: “Os participantes relataram (...)
barreiras que os impediam de apoiar (...). Essas barreiras incluiam;
instabilidades financeiras, transporte para a unidade de saude,
atitude da equipe de saude e ambiente da enfermaria.” (p.5)

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A analise dos quatro estudos permitiu identificar os contributos para uma melhor compreensao da
guestdo: “A presenga terapéutica promove o conforto da mulher em trabalho de parto e
companheiro/a, em contexto hospitalar?”

Podemos verificar a importancia da presenca terapéutica de Patterson & Zderad (1976) prestada
pelos enfermeiros de saude materna e obstétrica. Quando esse aspeto do cuidado € negligenciado
pode aumentar a ansiedade das parturientes. Porém, mais do que saber pér em pratica
competéncias técnicas previamente adquiridas, é fundamental para a parturiente o enfermeiro estar
presente.

O ser humano relaciona-se com o outro através de presencga, ao ser realizada com a promogao do
conforto torna-se terapéutica na medida em que existe melhoria de quem esta a ser cuidado.
Remetendo para a area de Obstetricia, a relagdo dos conceitos da Teoria Humanistica de Paterson
e Zderad, no cuidar obstétrico, proporciona ao enfermeiro especialista e a mulher
gravida/parturiente uma melhor e maior interagcdo, apostando na valorizacdo da presencga
terapéutica nos cuidados de Enfermagem sendo os mesmos repletos de conforto (Silveira &
Fernandes, 2007).

Houaiss & Villar (2002, citado por Ribeiro,2012,p.105) definem conforto enquanto nome e adjetivo
como “um estado ou percecao de consolo, &nimo, coragem, comodidade, o que fortalece e revigora,
ou um estado de se sentir confortado, experiéncia agradavel, sensag¢ao de prazer, de bem-estar,
de plenitude”. E fundamental existir didlogo entre o enfermeiro e o utente, valorizando as opinides
do mesmo e dando-lhe espaco para expressar aquilo que sente de forma a transmitir seguranca,
proporcionando o maior conforto possivel (Nascimento & Trentini, 2004).

De acordo com a teoria de Paterson e Zderard, € crucial o enfermeiro compreender o significado
das experiéncias da utente/gravida/puérpera para que em parceria possam defender e respeitar os
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direitos e escolhas da mesma, prestando cuidados de enfermagem de qualidade (Coelho & Vergara,
2015).

VerificAmos a existéncia de realidades bastantes dispares, tendo dessa forma contribuido para a
analise em varias perspetivas, como seja realidades de paises onde é possivel nao existir
enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica em maternidades. Apesar do estudo
brasileiro apresentar trés realidades diferentes foi um estudo importante para entender a
importancia da area de saude materna e obstétrica.

Em Portugal é obrigatorio pelo conteudo regulamentar da Ordem dos Enfermeiros a existéncia da
area da saude materna e obstétrica para se poder atuar perante mulheres gravidas e parturientes.
Segundo o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro de saude materna e obstétrica
(2019), considera-se que o EESMO,

Assume no seu exercicio profissional intervengdes autonomas em todas
as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estao
envolvidos processos fisiolégicos 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 estdao envolvidos processos patologicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” (Decreto de Lei n° 85
23série, 2019, p. 13561).

Também nds consideramos que o cuidado de Enfermagem, se caracteriza pelo desenvolvimento
da intervengé@o autonoma, promovendo o conforto das parturientes.

A analise dos artigos veio reforgar a importancia da Enfermagem obstétrica no resgate da fisiologia
do ato de parir, além das tecnologias relacionadas a humanizagcao da assisténcia ao parto,
potencializando a voz da mulher no processo de parto e nascimento e apropriando-se da pratica
obstétrica baseada em evidéncias cientificas.

A partir de um dos estudos analisados verificamos que nem sempre os direitos e escolhas das
mulheres sao respeitados causando experiéncias de parto e nascimento negativas.

Na fase do TP, os enfermeiros devem assegurar um ambiente calmo e seguro, de forma a garantir
a saude da parturiente e a estabilidade relativa a adaptagéo a vida extrauterina do recém-nascido
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Relativamente aos companheiros/as, estes demonstram cada vez mais desejo em acompanhar as
esposas e recém-nascidos, protegendo-os, sendo parceiros em todos os momentos desde a pré
concegao até ao nascimento e posterior educagao dos filhos. Assim, sempre que possivel, e se
esse for o desejo da mulher, deve promover-se a participagdo do companheiro/a (DGS , 2015).

Apesar do referido anteriormente ainda existe, de acordo com um dos estudos, uma negligéncia
relativamente ao papel do companheiro/a em relagdo a saude materna, no entanto hoje em dia
existe uma mudanca de foco relativamente a importancia do apoio dos mesmos as mulheres,
durante a gravidez e o pés-parto.

O reconhecimento do papel ativo do companheiro/a é de especial importancia, sendo o processo
de vivéncia de uma gravidez algo unico, individualizado e delicado. Torna-se crucial para o
profissional de saude conhecer o casal e a sua situagdo para que preste assim os melhores
cuidados de saude (DGS , 2015).

Desta forma, como contributos a questao “A presenca terapéutica promove o conforto da mulher
em trabalho de parto e companheiro/a, em contexto hospitalar?” podemos salientar os seguintes:

- A presenca da Enfermagem Obstétrica na assisténcia ao TP e parto nas maternidades tem impacto
positivo, inclusive na redugao de realiza¢des de cesarianas;

- Os cuidados de Enfermagem devem basear-se ndo s6 em procedimentos técnicos mas também
na presenca terapéutica e em tudo o que a mesma acarreta e traz de beneficios;
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- O apoio fisico e emocional disponibilizado pelos enfermeiros especialistas € fundamental para as
mulheres uma vez que promove o conforto e seguranga das mesmas durante o TP, parto e
nascimento;

- A promocao da privacidade é essencial para o conforto da mulher em todas as circunstancias;

- Um ambiente hospitalar calmo e seguro contribui para o conforto da parturiente e para a
estabilidade relativa a adaptacao a vida extrauterina do recém-nascido;

- A inclusao dos pais na participacao nos cuidados desde a gravidez até ao pés-parto apresenta
aspetos positivos para uma construgao positiva da triade.

As conclusdes retiradas da analise dos artigos vao ao encontro com o referenciado nos critérios de
avaliagdo das unidades de competéncia do descritivo n°3 que tem como titulo “Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto” estando inserido no artigo 4° do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, que refere que o enfermeiro deve:

- Atuar de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher,
garantindo intervenc¢des de qualidade e risco controlado;

- Garantir um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto;

- Conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes de promogao do
conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos;

- Conceber, planear, implementar e avaliar interven¢des de promog¢ao da
vinculagao mae/pai/recém-nascido/conviventes significativos;

- Conceber, planear, implementar e avaliar medidas de suporte
emocional e psicologico a parturiente e @ mulher em trabalho de parto,
incluindo conviventes significativos (Decreto de Lei n® 85 23série, 2019,
p. 13561)

N&o obstante, consideramos que deve ser realizado um maior investimento nesta area quer ao nivel
da clinica, bem como investigacao, ensino e gestdo. Acreditamos que a sociedade beneficiara de
uma maior consciencializagao por parte dos profissionais de saude sobre a tematica apresentada.

5 CONCLUSAO

Através do confronto com a evidéncia cientifica foi possivel verificar que s@o evidentes os efeitos
da presenca terapéutica na promogéao do conforto em contexto hospitalar.

A realizagcdo da scoping review permitiu-nos despertar neste sentido e desejamos conseguir
impactar positivamente as mulheres e companheiros/as, através do conhecimento que adquirimos.
Para gue isto aconteca consideramos crucial a presenca de uma variavel indispensavel: o tempo,
gue pressupde presencga, estando esta diretamente ligada a uma disponibilidade de recursos
humanos que atualmente e através da nossa pratica profissional ndo consideramos serem
suficientes.

Constata-se cada vez mais a escassez de recursos humanos, no contexto hospitalar, o que traz
repercussdes negativas ao nivel da qualidade da nossa presencga terapéutica enquanto
enfermeiras. Para existir presenga terapéutica € necessario existir uma gestao de recursos
humanos, no hospital, ponderada e consciente face as necessidades de um servigo.

Enquanto enfermeiras sentimo-nos responsaveis por sugerir mudancgas/alteragdes de padrdes
através do conhecimento que adquirimos. Consideramos ainda essencial investir na educagao para
a saude da mulher relativo a toda a fase do ciclo gravidico-puerperal com especial destaque para o
momento do trabalho de parto e nascimento.

Empoderar as mulheres dando-lhes um maior conhecimento sobre a gravidez, o trabalho de parto
e todas as alteragdes que a partir dai proveem, é fundamental para resultados mais positivos. E

Rev Ul_IPSantarém. 2021; 9(1): 224-238. 236
Artigo de acesso aberto, sob os termos e condi¢des de uma licengca CC BY-NC-ND 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

imprescindivel que a mesma se encontre informada corretamente, que saiba os seus direitos e
deveres, sendo parceiras dos cuidados e tomada de decisdes.

A elaboracdo da scoping review contribuiu para uma perspetiva diferente da pratica clinica,tendo
por base a Teoria Humanistica, uma vez que a partir da mesma se pode verificar que a presenga
terapéutica especializada torna o momento do TP, parto e nascimento mais humanizado, menos
intervencionista, mais seguro e gratificante e por sua vez mais terapéutico. Este facto concorre
diretamente para a elevacao da qualidade especializada dos cuidados que o enfermeiro especialista
em saude materna e obstétrica presta, e que se repercutem diretamente na saude materna e fetal.

Dada a importancia verificada com esta temética de investigacdo, consideramos relevante dar
continuidade as pesquisas no sentido das boas praticas dos cuidados de Enfermagem, baseados
na mais atual evidéncia cientifica, deixando em aberto a possibilidade de prossecu¢do do nosso
estudo.
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