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O nascimento de um bebé é um momento crucial na vida de uma mulher e de toda a
familia [1]. O trabalho de parto consiste num conjunto de fendmenos fisiolégicos, que
conduzem a extingdo cervical, a dilatagdo do colo uterino, a progressao fetal no canal de

parto e a sua expulsdo para o exterior, podendo ser espontaneos ou induzidos [2].

O nascimento de um filho altera a vida de um casal, estando este acontecimento
relacionado com o fato das experiéncias, do trabalho de parto e parto, irem ou ndo ao
encontro das expetativas criadas, tendo por base a representacao desses fendmenos
[3]. Desta forma, o parto € um marco significativo e de transicdo na vida da mulher e do
casal, sendo considerado um momento Unico e singular do ciclo gravidico-puerperal, em
virtude da ocorréncia de muitas mudangas organicas e corporais, bem como de emog¢des
intensas, num curto periodo [4]. As acOes e perce¢des do ser humano encontram-se
relacionadas com as representa¢des que tém de um determinado fenémeno. Essas
representacdes sdo fruto da personalidade e processos cognitivos influenciados por
diversos fatores genéticos, socioculturais, relacionados com a histéria pessoal e

experiéncias anteriores [5].

Face a este acontecimento, o periodo pré-natal constitui-se uma fase de grandes
expetativas, receios e vulnerabilidade [6]. As perspetivas desenvolvidas face ao trabalho
de parto e parto, muitas vezes, sdao baseadas em experiéncias anteriores, em
informagdes obtidas de conversas com pessoas leigas, reportagens, materiais
informativos e do seu background cultural [7]. E fulcral que as gravidas disponham de
informacao fidedigna, baseada na evidéncia cientifica para um esclarecimento e decisdo
informada, sendo para tal, crucial a intervencdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) [6;8].

A satisfacdo com o parto estd relacionada com o modo como o mesmo é vivenciado,
sendo que esta percecdo é influenciada por fatores como a idade, a paridade, as
expetativas que antecipam o parto, o tipo de parto, o tipo de analgesia, a experiéncia
de dor, o envolvimento na tomada de decisdes, sentimentos de autoeficacia, a atitude
dos profissionais de salde e o apoio emocional fornecido pelo companheiro [9]. Jd uma

experiéncia ndo satisfatdria ou traumatica, pode ter um efeito negativo por isso, é
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essencial uma preparacdo por parte da gravida/casal no periodo pré-natal, para as
dimensdes fisicas e emocionais que envolvem o trabalho de parto e parto [10]. Um
aspeto que é recorrente nas expetativas face ao parto é o medo. Este refere-se nao sé
a dor, mas também, estd associado ao receio da prépria morte ou da morte do bebé
durante o trabalho de parto/parto. Outro aspeto recorrente sentido pela mulher/casal
refere-se a malformacgdes, disfungdes do recém-nascido ou algum tipo de dano no seu

corpo [7].

Neste sentido, é primordial que a mulher pense antecipadamente sobre o momento do
trabalho de parto e parto, delineando o que deseja, familiarizando-se com o processo,
antes do seu inicio, envolvendo também o companheiro ou pessoa significativa de modo

a esclarecer precocemente as suas necessidades e desejos.

De acordo com, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as mulheres desejam um
trabalho de parto fisioldgico e uma experiéncia de parto positiva, o que pressupde, o
nascimento de um bebé sauddvel, num ambiente seguro, com profissionais de saude
cuidadosos e competentes, com o apoio fisico e psicolégico de um acompanhante de
confianga, escolhido por si. Estes aspetos promovem a valorizagao de um sentimento de
realizacdo pessoal e controlo, mediante o seu envolvimento na tomada de decisdo, nas

intervencgodes clinicas necessarias [10].

Os cuidados obstétricos centram-se, cada vez mais, nas escolhas realizadas pelos casais
corretamente informados, a quem s3ao explicadas as evidéncias que promovem
melhores resultados obstétricos. O EEESMO tem a responsabilidade de garantir um
nascimento seguro para a mae e o bebé, centrando os cuidados na triade e nas

preferéncias dos casais para o trabalho de parto e parto [8].

Tendo por base o exposto, o objetivo desta Scoping Review visa: conhecer de que forma

as expetativas da mulher/casal influenciam a vivéncia do trabalho de parto.

A pesquisa foi efetuada entre 10 e 12 de agosto de 2022, segundo a metodologia da
Johanna Briggs Institute® (JBI). Selecionada como questdo de investigacdo: De que forma

as expetativas da mulher/casal influenciam a vivéncia do trabalho de parto?
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Definimos como P (Populacdo): Mulheres gravidas e casais; C (Conceito): Expetativas,

Trabalho de parto e parto; C (Context): Locais onde ocorre o parto.

Definidos como critérios de inclusdo do estudo: a) Todo os tipos de desenho de estudo;
b) mulheres gravidas e casais em trabalho de parto; c) realizados nos ultimos cinco anos;

d) full-text e) portugués, inglés ou espanhol.
Como critérios de exclusdao do estudo; a) partos domiciliares.

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida segundo os trés passos definidos pelo JBI®
para a Scoping Review. Foi realizada a procura de palavras-chave na plataforma MeSH
Browser, a fim de identificar os descritores a serem utilizados. Posteriormente, foram
realizadas varias tentativas com diversos descritores e combinacdes entre eles, que
conduziram a resultados sem contributo para a investigacao. Desta forma, optou-se por
adicionar a pesquisa o termo natural “expectations” que contribuiu para achados
cientificos com valor para a investigacdo. Seguiu-se a anadlise das palavras-chave
contidas nos titulos e resumos dos artigos. Nesta pesquisa foi utilizada a seguinte
expressao: “(Expectations OR Motivation) AND (Pregnant Woman OR Expectant
Mothers OR Pair Bond OR Couples) AND (Labor, Obstetric OR Labor OR Parturition OR
Childbirth) AND (Hospitals OR Hospitals Maternity OR Delivery Rooms), na plataforma
ESCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete e Cochrane

Controlled Trials e na plataforma PubMED.

Da procura gerada resultaram 621 artigos. Apds a eliminacdo dos artigos duplicados,
foram lidos os respetivos titulo e resumo, tendo sido eliminados 568 por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo. De seguida, foi realizada a leitura integral dos cinco artigos,
sendo que dois deles foram eliminados por ndo se enquadrarem na tematica em estudo

(Figura l).
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Figura | - Diagrama-resumo da pesquisa desenvolvida.
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Adaptado do PRISMA Flow Diagram para o
processo de scoping review do JBI (2020) (14

Foram incluidos trés artigos: um quantitativo (Espanha) e dois qualitativos (Turquia e

Nigéria). Ndo foi encontrado nenhum estudo realizado em Portugal ou em portugués.

Os estudos foram realizados entre 2018 e 2020.

De seguida, foi efetuado o registo continuado e coordenado entre os revisores contendo

as principais informag¢des dos estudos/artigos elegiveis. Esse registo é apresentado

numa tabela de forma a que todos os dados relevantes sejam extraidos e descritos

(Quadro I).
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. Sensacgdo de seguranca e a disponi-
bilidade de quarto individual.

Os itens menos valorizados, com menor

grau de satisfagdo, foram:

. Ingestdo alimentar;

. Envolvimento na tomada de deci-
sdo do casal poder segurar o bebé
ao nascer.

N. Autores, ano; pais de Nome do artigo; Objetivos e questdo de Participantes Métodos Resultados Principais descobertas relacionadas a(s)
origem Base de dados pesquisa pergunta(s) da SR
1 Markosyan, L., “Expectativas y grado de Avaliar o nivel de Amostra composta por | Estudo observacional, | As expectativas mais atendidas foram: As  participantes com maior satisfacdo
Cebolla, C., Folgado,P satisfaccion de las cumprimento das 60 participantes. descritivo, longitudinale | e A salde do bebé controlada comos | correspondem aquelas em que as suas
& Blazquez, R. gestantes sobre la expetativas face a assisténcia prospetivo do instrumentos necessarios; expetativas foram atendidas.
atencidn sanitaria recibida recebida durante o parto de paradigma guantitativo. . Necessidade do exame vaginal para | A presenga de um familiar ndo s6 melhora a
2020([12] en el parto” mulheres atendidas no Tipo de amostragem verificar a dilatag3o; satisfacdo da experiéncia de parto, mas também
ambiente hospitalar. consecutiva. . Necessidade de soroterapia; a menor utilizagdo de intervengdes obstétricas.
Espanha CINAHL Complete Aplicado dois | o Cuidados adequados das parteiras. | Quando o casal recebe informag&es adequadas,
questionarios, ambos | Qs itens mais valorizados e com maior | 0s niveis de satisfagdo aumentam.
com 36 itens. grau de satisfaggo foram: Aspetos como seguranca, cuidados,
. Inexisténcia de intercorréncias no | acompanhamento € informagdo  sdo
parto; considerados de grande importancia.

A presenca de profissionais capacitados, capazes
de apoiar, respeitar e envolver a gravida na
tomada de decisdo, considerando-a
protagonista do processo.

2 Cicek, O. & Mete,S.

“Women’s Expectations
from Delivery Nurses of

Esclarecer as expetativas das
mulheres com parto vaginal

Populacdo: participantes
recrutados do hospital

Estudo de abordagem
fenomenoldgica do

Os resultados sobre as expectativas face
as parteiras foram classificados em trés

Os individuos cujas necessidades fisioldgicas sdo
satisfeitas podem satisfazer os niveis mais

PubMED

secundario, tercidrio) no
Estado do Imo.

estudo. A amostra foi de
22 participantes.

experiéncia de parto em
unidade de saude.

Expectativas percebidas pelos pro-
fissionais de saude.

2018 [13] Vaginal Birth: A relativamente as parteirasna | universitario de Izmir, | paradigma qualitativo. temas principais e onze subtemas. elevados de necessidades, incluindo seguranca,
Qualitative Study” Turquia. Turquia. Os trés temas sdo: necessidades sociais, respeito e autorrealizagdo.
Turquia A amostra foi de 12 . Necessidades de suporte fisiol6- | O atendimento das necessidades fisioldgicas das
CINAHL Complete mulheres. gico; mulheres que tém parto vaginal aumenta a
. Necessidades de suporte psicolé- | adaptacdo da mulher ao parto, reduz o stress e
gico a dor, o que, aumenta a sua satisfagdo com o
° Necessidades de conhecimento. trabalho de parto, tal como o respeito das

expectativas das mulheres.
O envolvimento das mulheres na tomada de
decisdo, no momento do parto, reduz o medo do
parto e aumenta a percegdo de apoio, tendo
uma influéncia positiva na experiéncia de parto.
3 Gwacham-Anisiobi, “There is no ideal place, Explorar as expectativas e Populacdo: Mulheres | Tipo de amostragem | Dos resultados emergiram quatro temas: | As perce¢des das maes devem ser ouvidas e
U.C. & Banke- but it is best to deliver in a experiéncias de partos em entre os 18 e 49 anos, | intencional. . Expectativas das mulheres face ao | todas devem ter uma experiéncia de parto
Thomas, A. hospital: expectations and unidades que tiveram partos sem | Colheita de dados por atendimento durante o parto em | positiva. Os profissionais de salde ndo se devem
experiences of health de saude em mulheres que intercorréncias/ entrevista do projeto unidades de saude; esquecer que a prestagdo de cuidados holisticos
2020 [14] facility-based childbirth in utilizaram diferentes tipos de | complicages em | Better Outcomes of | e Considerac&es ao decidir onde pro- | s6 pode ser alcancada quando sdo prestados
Imo State, Nigeria” unidades de saude (privado Owerri, 2 a 12 meses | Labor Difficulty (BOLD) curar atendimento; cuidados de qualidade, que irdo ajudar as
Nigéria e publico) e niveis (primario, antes do inicio do | da  OMS para a | e Vivéncias de parto das mulheres; | mulheres a sentirem-se parte integrante dos

mesmos.
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O momento do parto simboliza um periodo de grande relevo e transi¢cdo na vida da mulher/casal,
sendo as suas expetativas influenciadas por mecanismos individuai2s e coletivos, como a familia, a
sociedade; institucionais e os sistemas de saude [15].

A satisfacdo da mulher com o trabalho de parto engloba toda a experiéncia vivida desde o seu inicio
até ao pds-parto imediato e é avaliado pela percecao da mulher face aos cuidados prestados, ao seu
envolvimento na tomada de decisdo e a consideracdo pelas suas proprias expectativas [16].

As ideias emergentes dos achados encontrados nos trés artigos assentam em aspetos que envolvem a
seguranca dos cuidados [12], ao afirmarem que uma das expetativas atendidas com maior grau de
satisfacdo por parte das mulheres, estdo relacionadas com o fato da saude do recém-nascido estar
assegurada pelos equipamentos necessdrios, valorizando a sua seguranca e a do recém-nascido
durante o trabalho de parto. Tal, vai ao encontro dos resultados de outro estudo [14], em que todas
as participantes concordam que o parto numa unidade de salde, garante melhores resultados de
saude, acreditando que os resultados positivos em saude dependem da disponibilidade de
equipamentos essenciais. Ideias corroboradas com o mencionado pela WHO [10], ao afirmar que uma
experiéncia de parto positiva é aquela que completa ou vai para além das expetativas e respeita as
crengas socioculturais da mulher, envolvendo ter um filho sauddvel num ambiente clinica e
psicologicamente seguro, com oferta de recursos tecnoldgicos apropriados em casos de eventual
necessidade.

Um aspeto mencionado, transversalmente nos trés artigos emergentes desta Scoping Review, como
essencial para as mulheres/casais sdo os cuidados prestados pelos EEESMO e a relagdo interpessoal
estabelecida. As mulheres valorizaram o cuidado oferecido, pela equipa de saude, nomeadamente a
forma educada como tratam a sua familia [12]. As mulheres esperavam que os EEESMO tivessem uma
relacdo positiva durante o parto, sendo essa relacdo de grande importancia [13]. Noutro estudo, as
participantes desejam ter profissionais de saude qualificados no trabalho de parto e parto, dando

relevo a simpatia, acolhimento, apoio fisico e emocional [14].
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Nesta linha de pensamento, OE [17] menciona que a prestacdo de cuidados de enfermagem de saude
materna e obstétrica deve ser baseada no modelo de assisténcia em que o enfermeiro trabalha em
parceria com a mulher, colocando-a no centro dos cuidados, adequando-os as reais necessidades e
desejos da mulher. Neste sentido, auxiliar na avaliacdo das preferéncias relativamente ao
parto/trabalho de parto, consiste num modo de prestacdo de cuidados individuais e de qualidade as
mulheres e aos casais [8].

A linguagem e comunicacao utilizadas sdo ferramentas essenciais na assisténcia do EEESMO, bem
como o acompanhamento durante o trabalho de parto. Esta presenca e apoio estd associado ao
aumento da confianca e das capacidades de coping da mulher. Desta forma, as mulheres demonstram
maior satisfacdo com o seu parto quando a qualidade da assisténcia prestada é benéfica e adequada
aos seus ideais [17]. A comunicacdo é vista como um instrumento poderoso tanto no acolhimento
como nos cuidados prestados promovendo a construcdo de uma relagdo de confianca. E fulcral, o
estabelecimento de uma conex3o real entre EEESMO e a mulher/casal principalmente no trabalho de
parto, em que a mesma se encontra mais vulneravel e fragil [18].

Outro dos aspetos que sobressai, relaciona-se com a tomada de decisdo informada. As mulheres tém
o direito de receber informacdo completa, adequada e imparcial, baseada na melhor evidéncia
cientifica existente, no que diz respeito aos cuidados que lhes sdo prestados [19]. O EEESMO deve
fornecer toda a informacao suficiente sobre qualquer procedimento para que a mesma exerga o direito
do consentimento informado [17]. Outros estudos referem que as mulheres mencionaram que eram
imediatamente informadas quando existia alguma alteragdo tanto no seu estado de saude, como do
feto, envolvidas na tomada de decisdo sobre os cuidados e tratamentos necessarios [12]. As mesmas
relatam que quando recebiam as informag¢des, aumentavam os seus niveis de satisfacdo. Ideia
corroborada por outros investigadores , ao mencionarem que algumas mulheres, sentem-se mais
confortdveis e com menos medo, quando lhes é explicado os procedimentos. O parto é um momento
frequentemente temido pelo desconhecido do que podera acontecer. A hipétese de sentir dor e medo

sdo aspetos influentes nas expetativas face ao parto [20]. A evidéncia diz que a ansiedade e o medo

ISSNp 164-3625 ISSNe 2182-3006

Creative Commons @




Revista da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras 2022

Portuguese Journal of Midwives Vol. 22, N.2 1, pp. 4-23
em niveis moderados e altos podem aumentar a dor, de forma significativa no processo de trabalho
de parto [21]. Muitas mulheres sentiram-se assustadas por estarem sozinhas na sala de partos,
aumentando a sensacdo de dor [13]. As mesmas mencionaram que, o medo foi um sentimento que
prevaleceu durante o processo de parto, mas os EEESMO desempenharam um papel importante na
diminuicdo do medo. As mulheres definiram o processo de parto como doloroso, sendo que o EEESMO
introduziu estratégias de diminui¢do da dor e o estabelecimento de comunica¢cdo também ajudou na
gestdo da mesma [8].

Segundo a OE [17], cabe ao EEESMO gerir, com a mulher, as medidas ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas e/ou a combinacdo de ambas, informando-a das suas vantagens, desvantagens e
procedimentos associados para cada opg¢ao. Os autores [13; 14], mencionaram que o estabelecimento
de uma relacdo empatica e a comunicacdao com os EEESMO ajudou na diminuicdo da dor, bem como o
fato dos profissionais adotarem um papel de guia ao longo do trabalho de parto.

Outro aspeto realcado pelas mulheres foi a presenga de um acompanhante. A WHO [10] recomenda
a presenca de um acompanhante, escolhido pela mulher, durante todo o trabalho de parto, sendo que
o0 acompanhamento por uma pessoa significativa tem inidmeras mais-valias, como a diminuicdo da
duracdo do mesmo, da taxa de partos distdcicos e do recurso a analgesia loco-regional, aumentando
a satisfacdo da mulher face ao parto/trabalho de parto. Estdo descritas também vantagens para o
recém-nascido, como a diminuicao da probabilidade em apresentar um indice de Aparéncia, Pulso,
Gesticulagdo, Atividade e Respiracdo (Apgar) inferior a 7 aos 5 minutos apds o parto [22]. Nos estudos
analisados é unanime a importancia da presenga do acompanhante no processo de trabalho de parto
[12; 14]. Segundo os autores mencionados, as mulheres referiram como uma expetativa que
valorizavam, a presenca do conjugue/familiares para lhes fornecerem apoio emocional, fisico e
espiritual. Contudo, outro estudo [13], diz que apesar das mulheres desejarem ter a presenca de um
acompanhante, tal ndo era permitido na unidade de saide onde tiveram o seu parto.

Para além, da importancia do acompanhante no momento do nascimento, um dos itens valorizados

pelas mulheres nos trés estudos mencionados é a privacidade. Existiram participantes que se
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encontravam satisfeitas pela sensacao de seguranca e disponibilidade de um quarto individual [12] e
gue sentiram cuidado por parte dos profissionais para ndo violarem a sua privacidade [13]. Contudo,
houve experiéncias opostas, mulheres mencionaram a existéncia de ambientes pouco acolhedores,
sem limpeza e com pouca privacidade [14]. A expectativa mencionada vai ao encontro das
recomendag¢des da WHO [10], no sentido de que os cuidados obstétricos devem ter como base o
respeito pela mulher garantido a sua dignidade, privacidade, confidencialidade, a inexisténcia de
danos e maus-tratos, promovendo a escolha informada e suporte continuo durante o trabalho de

parto.

Conclusoes

O desenvolvimento de expetativas face ao parto/trabalho de parto inicia-se num processo no periodo
pré-natal até ao momento efetivo do nascimento, sendo estas necessidades construidas a medida
desse tempo. Em anadlise aos estudos incluidos nesta revisdao, ressalta-se a importancia da
consciencializagdo das mesmas por parte do EEESMO para um planeamento e execugao dos cuidados
individualizados e satisfatérios para a mulher/casal. A concretizacdo destas expetativas promove uma
experiéncia mais positiva do nascimento.

Desta forma, sdo valorizadas diversas expetativas como: a seguranga nos cuidados; a relagdo
estabelecida com os profissionais de saude e os cuidados prestados; a tomada de decisdo informada;
a presenca do pai/familia no momento do parto; o ambiente em que a mulher vivencia esta
experiéncia; a percecdo da dor, do medo e forma como ela a experiéncia durante o processo.
Primordialmente, o EEESMO tem o dever de conhecer e respeitar as expetativas da mulher/casal,
atendendo a estas preferéncias tendo em conta as suas crengas, com a garantia de prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade, baseados na atual evidéncia cientifica, sem colocar em risco a vida
da mae e do feto. Este conhecimento permite que os mesmos sejam parte integrante dos cuidados,
sendo informados de todas as decisGes sempre com base no consentimento informado.

O EEESMO tem um papel essencial na prestacdao de cuidados a mulher, promovendo uma transi¢do
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mais saudavel, fazendo com que a mulher/casal se encontre mais preparada para assumir este novo
papel, tendo assim uma visdo mais positiva da maternidade/paternidade. Neste sentido, o EEESMO
deve ter como foco a satisfacdo da mulher/casal na prestacdo de cuidados, para que desta forma,
sejam cada vez mais agentes promotores da melhor pratica em saude.

Esta Scoping Review é vista como pertinente a luz da investigacdo em enfermagem com aplicacdo na
pratica, uma vez que a satisfacdo no trabalho de parto estd intimamente relacionada com a
concretizacdo das expetativas que sdo primordiais para a mulher/casal. E notério que o EEESMO deve
investir na sua pratica de cuidados, dado que ao valorizar as necessidades dos mesmos, ira resultar em
niveis elevados de satisfacdo para com o trabalho de parto e parto, resultando numa experiéncia mais
positiva do nascimento para todos os intervenientes.

Nesta pesquisa, ndo foram encontradas investigacdes realizadas em Portugal, contudo seria relevante
desenvolver estudos com uma amostra portuguesa, permitindo assim explorar os resultados e

conhecer a realidade sobre este tema em Portugal.
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