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“Para mudar o mundo, ha que mudar a forma de nascer”
Michel Odent
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As mulheres da minha vida
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RESUMO

O parto é um processo singular que provoca mudancas intensas, tanto fisicas quanto
emocionais, em um curto espaco de tempo, sendo um momento fundamental na trajetdria de
se tornar mée. A antecipacdo do trabalho de parto pode causar ansiedade e medo, pois €

percebido como uma experiéncia nova, imprevisivel, dolorosa e desconfortavel.

O hipnoparto € uma abordagem terapéutica que utiliza técnicas de hipnose e
relaxamento profundo para auxiliar as mulheres durante o trabalho de parto, promovendo

uma experiéncia de parto mais positiva e tranquila.

Realizou-se uma Scoping Review com base nas orientagdes do Joanna Briggs
Institute (2020), investigando a questdo de pesquisa "Quais sdo os beneficios do hipnoparto
durante o trabalho de parto?". Foram encontrados seis artigos nas bases de dados PubMed,
CINAHL, MEDLINE e RCAAP.

Ao reduzir o medo e a ansiedade associados ao parto, o hipnoparto contribui para
uma menor percecdo da dor, resultando numa reducéo de medidas farmacoldgicas de alivio
da dor. Associado a uma maior incidéncia de partos fisioldgicos, menor necessidade de

intervencdes médicas e reducdo da duracao do trabalho de parto.

Esses beneficios melhoram a experiéncia fisica do parto, mas também promovem
um vinculo imediato entre a mée, o bebé e uma maior satisfacdo geral com o processo de
parto e nascimento. O hipnoparto é, portanto, uma ferramenta importante para 0s
Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica (EEESMO), pois permite

contribuir significativamente para esses resultados positivos.

Realizou-se um trabalho de campo utilizando o paradigma qualitativo de natureza
descritiva para explorar a questao de investigagdo: “Quais sdo as experiéncias vividas das
mulheres durante o trabalho de parto com a aplicagdao das ferramentas do hipnoparto?” A
escolha deste paradigma visou obter uma compreensdo detalhada e aprofundada das

vivéncias das mulheres que utilizam hipnoparto durante o processo de parto.

Este relatorio de estagio reflete também o desenvolvimento de competéncias de
aprendizagem para a prestacdo de cuidados especializados no &mbito da Saude Materna e

Obstetricia, fundamentado na teoria do cuidar de Kristen Swanson (1991).

Palavras chave: Enfermeiro Obstetra; Hipnoparto; Trabalho de Parto
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ABSTRACT

Childbirth is a unique process that causes intense changes, both physical and
emotional, in a short space of time, and is a fundamental moment in the journey of becoming
a mother. Anticipating labour can cause anxiety and fear, as it is perceived as a new,

unpredictable, painful and uncomfortable experience.

Hypnobirthing is a therapeutic approach that uses hypnosis and deep relaxation
techniques to help women during labour, promoting a more positive and peaceful birth

experience.

A scoping review was carried out based on the guidelines of the Joanna Briggs
Institute (2020), investigating the research question ‘What are the benefits of hypnobirthing
during labour?’. Six articles were found in the PubMed, CINAHL, MEDLINE and RCAAP
databases.

By reducing the fear and anxiety associated with labour, hypnobirthing contributes
to a lower perception of pain, resulting in a reduction in pharmacological pain relief
measures. It is associated with a higher incidence of physiological births, less need for

medical interventions and a reduction in the duration of labour.

These benefits improve the physical experience of labour, but also promote an
immediate bond between mother and baby and greater overall satisfaction with the labour
and birth process. Hypnobirthing is therefore an important tool for Maternal and Obstetric
Health Nurse Specialists (Midwives) as it can significantly contribute to these positive

outcomes.

Fieldwork was carried out using the qualitative paradigm of a descriptive nature to
explore the research question: ‘What are women's experiences during labour with the
application of hypnobirthing tools?’. The choice of this paradigm was aimed at gaining a
detailed and in-depth understanding of the experiences of women who use hypnobirthing

during the labour process.

This internship report also reflects the development of learning competences for the
provision of specialised care in the field of Maternal Health and Obstetrics, based on Kristen

Swanson's theory of caring (1991).

Key words: Labor, Obstetric; Hypnobirthing; Nurse-Midwife
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
com Relatério (ER), integrado no 9° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica (CMESMO), da Escola Superior de Satde de Santarém, do Instituto Politécnico
de Santarém. Esta Unidade Curricular decocorreu de setembro de 2023 a julho de 2024, com

um total de num total de 1000 horas.

O estagio foi distribuido em praticas clinicas em diferentes contextos: Consulta de
Ginecologia (CG) num Hospital de Nivel I; Internamento de Puerpério (IP) num Hospital
de Nivel 11I; Cuidados na Comunidade, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e num Bloco de Partos (BP) numa

Maternidade, todos, na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

As competéncias especializadas definidas pelo Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica (OE,
2019b), juntamente com as diretrizes estabelecidas pela International Confederation of
Midwives (ICM, 2019), sdo fundamentais para a formacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO).

Como objetivo geral deste RE definiu-se: Descrever o percurso de aquisicdo de
competéncias ao longo do CMESMO, e como objetivos especificos: Refletir criticamente
sobre a aprendizagem e as metas propostas a atingir, para a aquisicdo das competéncias
comuns ao enfermeiro especialista, as competéncias especificas do EEESMO e as
conducentes ao grau académico de mestre; Refletir acerca dos beneficios do hipnoparto

durante o trabalho de parto (TP).

A escolha da tematica do hipnoparto surge da vontade de integrar a formagéo prévia
como educadora pre-natal em Hipnoparto (Anexo I) com a prestacdo de cuidados durante o
TP as mulheres/casais/pessoas significativas. Reconhecendo os beneficios do Hipnoparto
durante a gravidez, especialmente na preparagao para 0 nascimento, e compreendendo o seu
impacto positivo na experiéncia global da gravidez, surge a necessidade de aplicar esses

conhecimentos durante o TP.

10
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Numa primeira fase, com o objetivo de mapear a evidéncia existente sobre a tematica
em estudo foi realizada uma Scoping Review (ScR) que respondesse a seguinte quest&o:
Quais séo os beneficios do Hipnoparto no TP? Com base nos resultados pareceu pertinente
desenvolvemos um estudo qualitativo de natureza descritiva, que responda a questdo de
investigacao: Quais as experiéncias vividas das mulheres durante o TP com a aplicacdo das
ferramentas do hipnoparto? Para isso foi elaborado um instrumento de colheita de dados,
sob a forma de entrevista semi-estruturada, aplicada a parturientes em TP que tenham
recebido técnicas de hipnoparto.

Norteamos os cuidados durante o estagio na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson
(1991). Esta teoria enfatiza 0 conhecimento profundo e o entendimento das necessidades da
pessoa cuidada, sem julgamentos prévios. O hipnoparto, ao se focar na reducdo do medo e
da tensdo durante o TP, alinha-se com esse cuidado holistico, contribuindo para uma
experiéncia de TP mais confortavel e consciente, promovendo o bem-estar da mae e do
recém-nascido. Os processos do cuidar definidos por Swanson, como "conhecer"”, "estar
com”, "fazer", "possibilitar" e "manter a crenga”, oferecem uma estrutura solida para
compreender como o hipnoparto pode melhorar a experiéncia de TP, enfatizando a confianca
no processo natural do TP e a presenca emocional do enfermeiro especialista (Swanson,
1991).

Estruturalmente, o presente RE foi organizado com base nas normas de elaboracao
dos trabalhos escritos adotadas pela Escola de Salde de Santarém e normas de referenciacao
da American Psychological Association (APA) 72 edicdo. Encontra-se dividido em cinco
capitulos, que foram distribuidos respectivamente por: (1) introducdo; (2) enquadramento
tedrico e conceptual; (3) a metodologia (4); analise reflexiva sobre o processo de aquisicdo
de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista e por ultimo (5) a

concluséo.

11
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O cuidado prestado pelo EEESMO ¢, naturalmente, holistico pois atende a
compreensdo da mulher nas suas dimenses social, espiritual, psicoldgica e fisica/bioldgica,
no seu ciclo reprodutivo, considerando-a no seu todo-incluindo sempre os seus sentimentos
e expectativas, proporcionando e protegendo ativamente o seu bem-estar, promovendo uma
consciéncia de saude dos seus semelhantes, tal como do estado de saude do feto, no decurso
da gravidez (OE, 2015; 2019a).

Nesse contexto, 0 EEESMO tem como foco de aten¢do nos cuidados a mulher
inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o parto num ambiente seguro, no
sentido de optimizar a salude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida
extrauterina (OE, 2015; 2019a).

Neste capitulo, sera realizada uma contextualizagdo sobre o tema em estudo,
abordando a historia e a definicdo do hipnoparto, bem como suas ferramentas e 0s principais
beneficios durante o TP. Finalmente, sera identificado o modelo teérico de enfermagem que

fundamentou a pratica de cuidados durante o estagio.

1.1. Gravidez e Trabalho de Parto

A gravidez é uma fase que vai desde a concec¢do até ao parto. Durante este processo,
a mulher passa por uma série de transformac@es que incluem altera¢cdes hormonais, fisicas,
psicoldgicas e emocionais. Estas alteracdes contribuem para o desenvolvimento do feto no
interior do Gtero da materno, que se prepara para 0 momento do parto (Carlos, 2022).
Decorre num periodo temporal definido, desde a conce¢do ao parto, no entanto a
maternidade ultrapassa a gravidez, € um compromisso para toda a vida (Canavarro 2001
citado por Silva 2017).

O TP é um processo fisioldgico complexo e ndo totalmente compreendido. Acredita-
se que seja influenciado por diversos fatores, como a maturidade do bebé, a prontiddo da
mulher para o parto e por um conjunto de processos hormonais (Buckley, 2015). E o
processo fisiologico através do qual os produtos de concecdo (feto, liquido amnidtico,
placenta e membranas) sdo expulsos da cavidade uterina, pelo canal vaginal, para o0 mundo
exterior (Posner et al., 2013). Caracterizado pela progresséo regular das contragdes uterinas,
pelo apagamento, dilatagdo progressivos do colo do Utero e pela descida fetal, através do

canal de parto (Lowdermilk & Perry, 2008).

12



e POLITECNICO
p== DE SANTAREM

O TP pode ser dividido em 4 estadios:

« O 1° estadio inicia-se com as contragBes uterinas regulares e estende-se até ao
apagamento e a dilatacdo completa do colo do Utero (Lowdermilk & Perry, 2008) e
compreende trés fases, sendo elas a fase latente - periodo caracterizado por contracdes
uterinas dolorosas e alteracGes, lentas e graduais, do colo do Utero, incluindo o seu
apagamento e dilatagdo até aos 4 cm (Fatia & Tinoco, 2016), ou 5 cm (World Health
Organization [WHO], 2018); a fase ativa e a fase de transicdo - onde se verificam alteracdes
do colo do Utero a um maior ritmo, até atingir a dilatacdo completa, assim como 0 aumento

da velocidade da descida do bebé, pelo canal de parto (Lowdermilk & Perry, 2008);

* O 2° estadio, o periodo expulsivo, ¢ a etapa de tempo compreendido desde a
dilatacdo completa até ao nascimento do bebé, durante o qual a mulher responde a reflexos

involuntarios de expulsdo (WHO, 2018);

* O 3° estadio corresponde a dequitadura, caracterizado pela separa¢do da placenta

das paredes do Utero, a sua descida e expulsdo através do canal de parto (Posner et al., 2013);

* Por ultimo, o 4° estadio refere-se ao puerpério imediato, com duracao aproximada
de 2 horas, onde a homeostase é restabelecida e se faz uma monitorizacéo atenta de possiveis

complicacBes, como a hemorragia pos-parto (Lowdermilk & Perry, 2008).

Ao contrario da gravidez, onde se verifica uma evolucdo lenta que permite a
integracdo das mudancas de forma gradual, o TP é um processo Unico que traz mudancas
intensas, quer sejam elas organicas e corporais, bem como emocionais, hum curto periodo

de tempo, sendo um momento crucial na jornada para se tornar mae (Lopes et al., 2005).

1.2. Hipnoparto

A antecipacdo do TP pode gerar ansiedade e receio devido a sensacédo de ser algo
novo, imprevisivel, doloroso e desconfortavel. Niveis elevados de ansiedade e medo
associados ao TP podem impactar adversamente a experiéncia da maternidade para a
mulher, levando-a a se distanciar de um papel participativo e consciente durante o TP
(Loureiro, 2013).

No TP uma série de hormonas sdo ativadas para facilitar o parto. A principal
hormona neste processo € a ocitocina, que desencadeia as contragdes uterinas essenciais para

o0 nascimento do feto, expulsdo da placenta e posterior involugdo uterina. Para além disso, a

13
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oxitocina é conhecida pelo seu papel na inducdo de sentimentos de amor maternal e tem
importancia na lactancia materna. No entanto, existe a capacidade de segregar outra
hormona, a adrenalina, em situa¢des de perigo, que atua como um antagonista da ocitocina,
limitando os seus efeitos. Esta relagdo antagonica entre a oxitocina e a adrenalina explica a
razdo pela qual é essencial que as mulheres se sintam seguras e relaxadas durante o TP
(Odent, 2016).

De acordo com a teoria de Grantly Dick-Read, desenvolvida nos anos 30 do século
XX, a dor durante o TP sem complicacbes é causada pela ativacdo do sistema nervoso
simpatico, devido ao medo. O medo desencadeia a libertacdo de adrenalina que gera tensdo
excessiva e restricdo do fluxo sanguineo no Utero, sendo percebido pelo cérebro como dor,
dificultando o TP e aumentando o desconforto. O "Sindrome Medo-Tensdo-Dor" explica a
origem da dor durante o TP, sugerindo que ao eliminar o medo e a tenséo, a dor pode ser
reduzida (Dick-Read, 2013).

Inspirada pela teoria de Dick-Read, Mongan (2015) define hipnoparto como um
complemento na preparacdo para o parto que se baseia em técnicas de hipnose e relaxamento
profundo para ajudar as mulheres a experimentarem o TP de maneira mais confortavel,
relaxada e consciente. O foco principal estd em reduzir o0 medo e a tensdo durante o TP,
promovendo uma sensacdo de controlo e confianga no processo natural do nascimento,
aumentando a libertacdo de ocitocina. Foi observado que instruir sobre a fisiologia do TP e
técnicas de relaxamento, podem auxiliar as mulheres a lidarem com os seus medos em

relacdo ao TP (Mongan, 2015).

O hipnoparto utiliza a hipnose para promover pensamentos positivos e sugestdes
psicoldgicas durante o parto, acreditando que, todas as mulheres podem ter um nascimento
tranquilo e natural (Mongan, 2015).

A hipnose permite acessar o0 subconsciente e desviar a aten¢do da dor, guiando a
mente da mée para seguir instrugdes que facilitam o processo (Kurnaesih et al., 2021).
Ferreira (2021), defende que o recurso a hipnose durante a gravidez e TP é uma terapéutica
com efeitos positivos. A hipnose é definida como um estado alterado de consciéncia
caracterizado por uma maior susceptibilidade a sugestdo, que aumenta a capacidade de
modificar a percecdo, a memdaria e algumas funcdes fisioldgicas (Perez, 2021). Braid (2006)
considerado o pai da hipnose refere que esta usa a linguagem para direcionar a imaginacgao

em direcdo a diferentes ideias com o objetivo de fazer mudancas positivas.

14
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Siobhan Miller (2020) definiu o hipnoparto como uma forma de educacédo pré-natal
que capacita as gravidas com ferramentas especificas visando o parto como um processo

mais calmo e relaxado tanto para a mde como para o feto.

O hipnoparto esta a tornar-se cada vez mais popular em muitos paises. O treino do
hipnoparto inclui conhecimento tedrico sobre o processo de parto, ferramentas de
relaxamento, hipnose, visualizacdo, massagem e técnicas de respiracdo (Rathfisch, 2012,

conforme citado em Biilez et al., 2020).

Estas ferramentas podem ser utilizadas durante a preparagdo para o parto com o
objetivo de preparar as mulheres gravidas para o TP, tanto mental como fisicamente, para
que possam parir de uma forma menos dolorosa, receosa e mais consciente (Buran et.al
2022).

1.2.1. Ferramentas de Hipnoparto

Dentro das ferramentas do hipnoparto, a respiracdo destaca-se como um elemento
fundamental, gracas a sua acessibilidade e simplicidade de aplicacdo. No ambito fisico, a
respiracdo desempenha um papel crucial ao desencadear a libertacdo de ocitocina e
endorfinas naturais, contribuindo assim para mitigar a dor durante o processo de TP,

garantindo a oxigenacdo adequada do Utero (Gaspar, 2023).

S&o propostas duas técnicas respiratdrias: no 1° estadio do TP, € sugerida a préatica
da respiracdo ascendente, a qual desempenha o papel de manter os tecidos devidamente
oxigenados. Essa técnica envolve uma inspiracdo profunda pelo nariz, seguida de uma
expiracdo lenta pela boca, em ciclos de quatro respiragdes a cada contracdo. E importante
ressaltar que a expiracdo deve ter uma duracdo duas vezes maior que a inspiracdo (Gaspar,
2023). No 2° estadio do TP, deve ser adotada a técnica da respiracdo descendente,
responsavel por potencializar os esforgos expulsivos. Esta abordagem consiste em realizar
uma inspiracdo profunda pelo nariz, seguida por uma expiracdo profunda e rapida pela boca,
com a ativagdo do masculo transverso. Esta estratégia visa otimizar o processo de expulséo,

contribuindo para uma conducdo eficaz do TP (Miller, 2020)

As afirmacOes positivas desempenham outro papel crucial ao substituir crengas
negativas por pensamentos que despertam emocdes positivas. A sua utilizacdo permite
alterar a nivel neurobioldgico e os padrdes cerebrais através da repeticdo consciente dessas

afirmacdes positivas. No contexto do hipnoparto, optasse por substituir palavras que possam
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ter conotacdes negativas, como "contracdo”, por expressdes mais positivas, como “"onda
uterina”. Este enfoque visa, ndo sé influenciar a percecdo do processo, mas tambeém

promover um estado mental e emocional mais favoravel durante o TP (Bastida, 2022).

Durante o TP, as visualizacdes tornam-se ferramentas valiosas para direcionar a
atencdo e apoiar as ac¢oes do corpo. A visualizagéo, transporta-nos para o local desejado,
fazendo com que haja libertacdo de serotonina, dando a sensacéo de que a experiéncia € real.
Na fase de respiracdo ascendente, a mulher pode imaginar que esta a visualizar uma flor a
abrir, ou contemplar um amanhecer tranquilo. Na fase de respiracdo descendente, pode
imaginar um rio fluido, uma cascata suave ou visualizar o feto a movimentar-se no canal de
parto, aproximando-se do momento do nascimento. Estas praticas visuais visam

proporcionar apoio mental e emocional durante o TP (Moreno, 2018).

O relaxamento guiado ou meditacdo guiada envolve mantermo-nos no momento
presente, permitindo que a voz “guia” ou uma gravagao conduza a parturiente a um estado
de relaxamento profundo. Isso auxilia a parturiente a ter sugestdes que entrem no

subconsciente e afetem as respostas fisicas e psicoldgicas (Gaspar, 2023).

Durante o TP, o toque € essencial para aliviar a dor e promover o bem-estar. Através
de massagens e contrapressdes, a ocitocina e as endorfinas sdo liberadas, criando um
ambiente relaxante. Uma técnica eficaz é a massagem em forma de arvore, acariciando
suavemente as costas da parturiente do sacro até a regido cervical, estimulando endorfinas
como analgésicos naturais. A contrapressdo no sacro ou nas cristas iliacas, é outra das
técnicas a ser utilizada com beneficios no alivio da tenséo, proporcionando conforto durante
o TP (Moreno, 2018).

1.2.2. Beneficios do Hipnoparto no Trabalho de Parto

O Hipnoparto, tem beneficios ao nivel da reducdo do medo e da ansiedade,
contribuindo para uma menor perce¢do da dor durante o TP, resultando numa necessidade
reduzida de técnicas ndo farmacologicas de alivio da dor, proporcionando uma experiéncia

mais tranquila e positiva para as mulheres (Mongan, 2015; Kurnaesih et al., 2021).

Outro beneficio é a maior incidéncia de partos fisiologicos e a menor necessidade de

intervencdes médicas, como a inducdo do TP e cesarianas. 1sso ndo s6 promove uma
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abordagem mais natural ao parto, mas também pode reduzir os riscos associados a

intervencdes médicas desnecessarias (McMillin et al., 2019).

Encontra-se associado a diminuicdo da duracdo do TP (menos exaustiva para as
mulheres) (Silva, 2017) e aos riscos de complicacdes pos-parto, como depressao pos-parto
e transtorno de estresse pos-traumatico (Miller, 2020). Isso é complementado pela
facilitacdo do inicio precoce do contato pele a pele e do aleitamento materno, promovendo

um vinculo imediato entre mae e bebé (Buran et al., 2022).

Os beneficios do hipnoparto ndo se limitam apenas a experiéncia fisica do TP. Ele
também contribui para um aumento da satisfacdo geral com o TP, através de uma abordagem
de cuidados mais compreensiva e respeitosa (Buran et al., 2022). Além disso, pode traduzir-
se na reducdo dos custos associados, devido a diminuicdo da necessidade de intervencdes

médicas e menor tempo de TP (Uludag et al., 2021).

1.3. Os Cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna

e Obstétrica a Luz da Teoria de Kristen Swanson

Kristen Swanson (1991) afirma que conhecer o outro na pratica dos cuidados de
enfermagem significa centrar-se na pessoa cuidada e nas suas capacidades, buscando
compreendé-la e compreender as situacdes que ela enfrenta, sem julgamentos prévios. Essa
abordagem permite uma avaliacdo cuidadosa e realista, 0 que é crucial no processo de
cuidados durante o TP, focando-se nos processos do cuidar enquanto intervengdes de

enfermagem.

Swanson (1993) define quatro conceitos essenciais na sua teoria: Enfermagem,
Pessoa, Saude e Meio Ambiente. Enfermagem é a ciéncia centrada no cuidado, visando o
bem-estar dos individuos, levando em conta valores culturais e baseada em conhecimentos
empiricos e praticos. A Pessoa € um ser Unico, em constante desenvolvimento, cuja
experiéncia é moldada por sua heranca genetica, espiritual, livre-arbitrio e capacidade de
adaptacdo ao meio ambiente. Saude é percebida como um estado de bem-estar pessoal,
variando entre individuos, e influenciada por fatores sociais, culturais, politicos e
econdémicos. O Meio Ambiente é o contexto onde a pessoa esta inserida, que a influencia e

é por ela influenciado, ndo apenas fisico, mas também situacional.
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E importante notar que o hipnoparto, com o seu foco na reducio do medo e da tenséo
durante o TP, alinha-se com esse cuidado holistico. Dessa forma, o hipnoparto apoia o estado
de bem-estar pessoal (Salde) e reconhece a unicidade e capacidade de adaptacdo da pessoa
(Pessoa), dentro do contexto ambiental e situacional em que ocorre o parto (Meio Ambiente),

tudo sob a ética de um cuidado centrado no individuo (Enfermagem).

A Teoria do Cuidar de Swanson (1991) oferece uma estrutura abrangente que pode
ser aplicada ao contexto do hipnoparto na pratica dos EEESMO, onde o0s processos do cuidar
— conhecer, estar com, fazer, possibilitar e manter a crenca — formam uma base sélida que
se interrelaciona para dar significado as intervencGes de cuidado. "Conhecer”, conforme
definido por Swanson (1991), envolve compreender os eventos significativos na vida da
pessoa cuidada, sem preconceitos. No hipnoparto, isso implica compreender as expectativas,
medos e necessidades especificas das mulheres durante o TP, criando um ambiente de
seguranca emocional e fisica (Mongan, 2015). "Estar com™ a mulher significa estar
emocionalmente presente, compartilnando sentimentos e promovendo um ambiente de
apoio que facilita o progresso de relaxamento do TP. "Fazer" refere-se a realizar agdes que
beneficiem a pessoa cuidada (Swanson, 1991). No contexto do hipnoparto, isso manifesta-
se na aplicacdo de ferramentas e técnicas para aliviar a dor, reduzir a ansiedade e promover
um TP mais relaxado e controlado (Uludag et al. 2023). "Possibilitar”, envolve facilitar
transicdes na vida da pessoa cuidada. No caso em estudo implica capacitar as mulheres com
ferramentas para gerenciar o TP de maneira menos dolorosa e mais consciente, promovendo
confianca na capacidade natural do corpo para parir (Mongan, 2015). "Manter a crenca"
implica acreditar na capacidade da pessoa cuidada de progredir e encontrar significado em
sua experiéncia (Swanson, 1991). Com o recurso ao hipnoparto, isso traduz-se em cultivar
uma atmosfera de confianca e relaxamento, encorajando as mulheres a confiar no processo
natural do parto e em suas préprias habilidades para um parto consciente e relaxado, apesar

dos desafios que possam surgir (Mongan, 2015).

Esta abordagem integrativa entre a Teoria do Cuidar de Swanson e o hipnoparto
destaca como os principios fundamentais do cuidado em enfermagem podem ser aplicados
para melhorar a experiéncia de TP das mulheres, promovendo um ambiente de cuidado
centrado na pessoa e no seu bem-estar. O cuidado centrado na pessoa permite uma
abordagem positiva em todas as areas de salde, sendo promissor na area de salde materna,
durante o TP, adaptando as necessidades de cada mulher, proporcionando qualidade,

seguranca e equidade nos cuidados (Rubashkin et al., 2018).
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A Teoria do Cuidar de Swanson oferece um enquadramento sélido para compreender
como o hipnoparto, com énfase na confianca no processo natural do TP e na presenca
emocional, pode contribuir significativamente para uma experiéncia de parto mais positiva

e centrada na pessoa.
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2. METODOLOGIA

A metodologia é definida como as:

“... fases e os procedimentos que se seguem numa determinada investigagdo, para designar modelos
concretos de trabalho que se aplicam numa disciplina ou especialidade, e também para fazer referéncia ao
conjunto de procedimentos e recomendacdes que se transmitem ao estudante como parte curricular nos estudos
superiores” (Vilelas, 2022:55).

Creswell & Creswell (2018:4), definem-na como o “conjunto de procedimentos
sistematicos e organizados que os pesquisadores utilizam para coletar, analisar e interpretar

dados, com o objetivo de responder a questdes de pesquisa de maneira rigorosa e objetiva”

Para a identificacdo e mobilizacdo da evidencia cientifica referente a tematica, e
mapear a evidencia, foi realizada uma ScR tendo como base a metodologia definida pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) (JBI, 2024).

A Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) constitui-se na atualidade como um dos
instrumentos essenciais a afirmacao da enfermagem baseada na evidéncia cientifica, que em
associacao com a experiéncia profissional e o valor atribuido a centralidade da pessoa quanto
as suas preferéncias e valores, permite sustentar uma pratica baseada na evidéncia (PBE)
(Amendoeira, 2022).

No decorrer deste capitulo sera apresentada a ScR, realizada em novembro de 2023
e atualizada em margo de 2024, e a aplicagéo do trabalho de campo no Bloco de Partos do

local onde realizei o estagio.

2.1. Scoping Review

O ScR tem como finalidade mapear a literatura e resumir a evidéncia relacionada

com determinada tematica fundamentando futuras pesquisas (JBI, 2020).

Neste sentido, foi definida a seguinte questdo: Quais sdo os beneficios do hipnoparto
durante o trabalho de parto?

A sua sistematizacdo foi baseada no referencial do JBI, utilizando a mneménica PCC
(Participantes, Conceito, Contexto). Definiu-se como Participantes - Parturiente; Conceitos

— hipnoparto; trabalho de parto; e Contexto — todos os locais onde ocorre o parto.
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Como critérios de inclusdo incluimos todos os tipos de desenhos de estudo, em
portugués, inglés e espanhol, nos Gltimos cinco anos, no sentido de garantir a atualidade da

evidéncia cientifica disponivel.

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida segundo os trés passos definidos pelo JBI
para uma ScR, utilizando os descritores MeSH: childbirth; labor, obstetric e hypnosis,
identificados na plataforma MeSH Browser. Realizamos uma primeira pesquisa na base de
dados Pubmed, CINAHL Complete e Medline Complete que conduziram a resultados com
pouco contributo para a investigacdo, tendo-se optado por substituir o termo MESH
hypnosis por o termo natural: hypnobirthing o que contribuiu para achados cientificos com

valor para a investigacao.

Assim, foi utilizada a seguinte expressdo de pesquisa: “Hypnobirthing AND

(Childbirth OR Labor, Obstetric)”.

Efetuada uma segunda pesquisa, com a nova expressao, nas plataformas PubMed e
a EBSCOHost, nas bases de dados CINAHL Complete, Medline Complete e RCAAP.

Foi realizada uma pesquisa na base de dados RCAAP com a mesma expressao de
pesquisa e nao se obtiveram resultados. Assim, optou-se por pesquisar com "Hipnoterapia e

trabalho de parto".

Na extracdo dos resultados, foi mobilizado o diagrama de fluxo: PRISMA 2020 flow

diagram, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1: PRISMA Flow Diagram para o processo de scoping review do JBI (2020).

Na primeira etapa foram identificados 23 artigos, removeram-se 5 por se encontrarem

duplicados.

Na segunda etapa procedeu-se a leitura do titulo e resumo dos 18 artigos
identificados, considerando os critérios de inclusdo. A leitura referida permite incluir artigos
que tenham a populacdo de interesse, neste caso “parturientas”. Foram excluidos 11 artigos.
Na elegibilidade, os artigos séo lidos em texto integral, podendo ou néo ser rejeitados, de

acordo com os critérios de exclusdo definidos.

Apos a elegibilidade, dos 7 artigos lidos, 1 foi rejeitado por auséncia de objetivo do

estudo e consequentemente 6 passaram a fase da incluséo.
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Os seis artigos elegiveis para analise, foram realizados entre 2017 e 2023, quatro na
Turquia e dois em Portugal. Trés utilizaram um desenho de estudo quantitativo (1
experimental controlado e randomizado; 1 quasi experimental e 1 ensaio clinico
randomizado) e trés estudos qualitativos. O nimero de participantes variou entre 13 e 80

parturientes. (Apéndice I).
Da analise dos artigos, conclui-se que o hipnoparto tem multiplos beneficios como:

- Reducéo do medo (Bulez et al. 2020, Uludag et al. 2021, 2023, Buran et al. 2022,
Valério 2020, Silva 2017);

- Reducdo da dor no parto e menor necessidade de analgesia durante o TP (Bulez et
al. 2020, Uludag et al. 2021, 2023, Buran et al. 2022, Valério 2020, Silva 2017).

- Maior incidéncia de partos fisiolégicos e menos intervencdes (Bulez et al. 2020,
Uludag et al. 2021, 2023, Buran et al. 2022);

- Menor duragéo do trabalho de parto (Bilez et al. 2020, Uludag et al. 2021, 2023,
Buran et al. 2022, Silva 2017);

- Introducdo precoce do contacto pele-a-pele e do aleitamento materno (Uludag et al.
2023, Buran et al. 2022);

- Aumento da satisfagcdo com o trabalho de parto (Uludag et al. 2021, 2023, Buran et
al. 2022, Valério 2020) e

- Menor custo economico (Uludag et al. 2021).

2.2. Trabalho de Campo.

Durante o periodo de estagio no Bloco de Partos, prestei cuidados a 98 mulheres em
diferentes estadios do TP e 4 delas participaram na investigagdo, pois atendiam aos critérios
de inclusdo definidos. Essas mulheres puderam realizar os exercicios de hipnoparto,
propostos, de acordo com suas preferéncias. Durante esse tempo, 0 meu foco principal foi
acompanhar as mulheres, casais e seus acompanhantes significativos nos diferentes

momentos do TP, com o objetivo de implementar o hipnoparto pelos seus beneficios.

2.2.1. Tipo de Estudo e Metodo de Investigacao

Optamos pelo paradigma qualitativo de natureza descritiva, que responda a questéo

de investigacdo: Quais as experiéncias vividas das mulheres durante o TP com a
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aplicacéo das ferramentas do hipnoparto? Neste sentido definimos como o objetivo do
estudo: conhecer as experiencias vividas das mulheres durante o TP com a aplicacdo das
ferramentas do hipnoparto; descrever as carateristicas sociodemograficas e obstetricas das
participantes e o conhecimento sobre o hipnoparto.

Esse tipo de pesquisa centra-se em compreender os fendmenos ao estuda-los, do
ponto de vista das pessoas envolvidas, dentro do seu ambiente natural, considerando o
contexto em que ocorrem. Procura compreender as experiéncias, percepc¢oes e significados

por tras dos fendmenos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Em termos mais especificos, a investigacdo qualitativa € uma abordagem de estudo
da sociedade que se concentra na maneira como as pessoas interpretam e atribuem
significado as suas experiéncias e ao mundo ao seu redor (Vilelas, 2022). Esse enfoque
permite capturar a complexidade e a profundidade dos fenémenos estudados,

proporcionando uma compreensao mais completa e holistica.

Os estudos descritivos, permitem ao investigador descrever as caracteristicas de uma

determinada populacdo (Vilelas, 2022).

2.2.2. Participantes do estudo

Em um estudo desse tipo, é imperativo definir a populacdo. A populacdo consiste
num conjunto de elementos com caracteristicas comuns para 0s quais as conclusdes da
pesquisa serdo estendidas. Esta populacdo sera delimitada pelo problema e pelos objetivos
do estudo (Arias, 2016).

Apdbs ponderarmos sobre a natureza da pesquisa e levarmos em consideracdo a
questdo de pesquisa e os objetivos, estabelecemos 0s seguintes critérios de inclusao para 0s

participantes:

Idade superior a 18 anos;

- Parturientas que falem portugués ou espanhol,

- Parturientas psiquicamente capazes;

- Parturientes ndo submetidas a inducéo do trabalho de parto;
- Gravidezes sem complicacGes obstétricas e fetais associadas;

- Gravidezes de termo;
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- Parturientas que concordam participar no estudo.

O tipo de participantes foram selecionadas de forma néo probabilistica, ou seja, & um
método de selecdo no qual ndo se conhece a probabilidade que os elementos da populacao
tém de ser incluidos na amostra (Arias, 2016). Estas abordagens costumam ser mais
pragmaticas ou intuitivas e sdo amplamente utilizadas devido a sua capacidade de facilitar
estudos mais rapidos e com custos reduzidos (Vilelas, 2022).

2.2.3. Instrumento de Colheita de Dados e Sua Analise

Ao desenvolver um trabalho de pesquisa, 0s pesquisadores precisam utilizar métodos
que facilitem a colheita, registro, analise, discussao e apresentacdo das informac6es. Como
instrumento para colheita de dados, optamos por utilizar uma entrevista semi-estruturada
(Apéndice I1). Esta inclui dados sociodemograficos das participantes e sete questdes abertas
direcionadas ao objeto em estudo. A escolha por uma entrevista semi-estruturada visa
permitir que as participantes se sintam a vontade para expressar as suas opinides e
experiéncias de maneira mais livre e detalhada, possibilitando uma compreensédo mais

profunda do tema investigado.

A entrevista semi-estruturada (Vilelas, 2022):

(13

. combina perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a
possibilidade de relatar as suas experiencias e vivencias sobre o tema
proposto (...) é constituido por um guido com perguntas descritivas para a
descoberta dos significados dos comportamentos das pessoas de
determinados meios culturais (...) O objetivo serd determinar razGes

imediatas ou mediatas do fendmeno social”. (p.351).

O instrumento de colheita de dados foi aplicado no bloco de partos de uma
maternidade da regido de Lisboa, no més de junho de 2024, as parturientes que retniram 0s
critérios de inclusdo definidos, sendo o seu tamanho determinado pela saturagdo dos dados,
ou seja, quando nenhuma dos participantes trouxe novas informacdes a pesquisa (Bardin,
2020). Foi selecionada esta instituicdo pelas referéncias relativamente a humanizagdo do
parto e por ser a que nos encontravamos a realizar o estagio de bloco de partos.

As entrevistas realizadas as quatro mulheres participantes no estudo, ocorreram 2h
ap0s o parto e antes da sua transferéncia para o internamento de puérperas. Cada entrevista

teve uma duracao de aproximadamente 30 minutos.
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Para a analise dos dados recolhidos, atraves das entrevistas, recorremos a analise dos
dados com base na Teoria de Analise dos Dados de Contetido segundo Bardin (2020). Bardin
(2020) descreve um processo de anélise de conteudo em trés etapas sequenciais. A primeira
etapa, chamada de pré-analise, envolve a organizacdo dos dados apds uma leitura inicial,
selecionando os documentos a serem analisados de acordo com as hipoteses e objetivos do

estudo.

Na segunda fase, conhecida como exploracdo do material, os dados das entrevistas
séo codificados, envolvendo recorte, enumeracéo e classificacdo das unidades de registro.
Durante essa fase, é importante isolar e dividir os constituintes para uma analise exaustiva,
garantindo inclusdo de todas as unidades de registro e exclusdo de duplicaces. Além disso,
a definicdo das categorias deve ser homogénea e pertinente aos objetivos da pesquisa, com

topicos e indicadores claros para garantir objetividade e fidelidade (Bardin, 2020).

A terceira etapa, tratamento dos resultados, concentra-se na interpretacdo dos dados

para torna-los significativos e validos, utilizando inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2020).

Categorias e subcategorias foram definidas de acordo com a dimenséo de analise,
objetivos da pesquisa de acordo com os achados nas unidades de registro. Optou-se por
utilizar a letra "P" seguida de numeragdo para representar as entrevistadas e preservar o
anonimato (P1, P2, P3 e P4).

2.2.4. Consideracoes Eticas

De acordo com o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(EE) (OE, 2019a) define que o EE deve prestar cuidados seguros, éticos e com
profissionalismo guanto ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (art. 5°),
recorrendo a tomada de decisdo ética e deontoldgica, assente na competéncia de um corpo
de conhecimentos do dominio ético-deontologico, analisando criticamente as suas praticas
e respeitando as preferéncias do cliente, com o objetivo final da melhoria da qualidade dos

cuidados.

Na realizacdo deste relatdrio e durante os cuidados realizados, os principios éticos
foram constantemente levados em consideracdo, destacando o direito a beneficéncia, & ndo
maleficéncia, & fidelidade, a justica, & veracidade, a confidencialidade e & dignidade da

pessoa (Nunes, 2013).
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No decorrer do percurso de aprendizagem e prestacdo de cuidados, estiveram
presentes 0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015), o Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015) e os padrdes de Qualidade dos cuidados de
enfermagem (OE, 2015).

Ap0s a aprovacao da comissdo de ética e conselho de administracdo da Instituicdo a
21 de junho de 2024 (Anexo Il), procedemos ao contato das parturientes de acordo com 0s
critérios de inclusdo/exclusdo definidos. Para tal foi-lhes entregue um documento onde

constava a explicacao da pesquisa, garantindo a confidencialidade dos dados.

Adicionalmente, como parte do procedimento ético adotado para esta pesquisa,
buscou-se a obtencdo de autorizacdo escrita das parturientes (Apéndice I11). Durante esse
processo, foi cuidadosamente explicado a importancia do estudo e a sua finalidade,
destacando a intencdo de aprimorar os cuidados oferecidos. Este esclarecimento,
fundamentado nos principios éticos e nos direitos previamente mencionados, reflete o
compromisso inabaldvel em proteger a dignidade humana e assegurar o direito ao
consentimento livre e esclarecido de todas as mulheres envolvidas, promovendo 0 seu
autocuidado e a sua autonomia. Foi igualmente clarificado que a parturiente poderia
abandonar a sua participacdo em qualquer um dos momentos sem prejuizo nos cuidados que

Ihe seriam dirigidos. Foi solicitada a gravacao audio das entrevistas.

O armazenamento dos dados pessoais foram guardados numa tabela separada e
protegida por palavra-passe para garantir a privacidade e as informacdes recolhidas foram
igualmente armazenadas numa tabela protegida por palavra-passe, garantindo a
confidencialidade dos dados recolhidos, s6 acessivel aos investigadores. Esta tabela nédo
identifica as participantes, garantindo a seguranca e a confidencialidade dos dados
recolhidos.

Apos a explicacdo do estudo e assinatura do consentimento informado, foram
aplicadas as ferramentas de hipnoparto no 12 estadio (dilatacdo) e 22 estadio (expulsivo) do
TP. Estas ferramentas incluiam um audio de relaxamento guiado (Apéndice I1) utilizado no
primeiro estadio do TP, duas técnicas de respiracdo especificas do hipnoparto (respiracdo
ascendente, utilizada no 12 estadio e respiracdo descendente, utilizada no 22 estadio), bem
como a realizacdo de dois tipos de massagem durante a primeira fase do TP (massagem em
forma de arvore, acariciando suavemente as costas da parturiente do sacro até a regido

cervical e a contrapressdo no sacro ou nas cristas iliacas).
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A selecdo criteriosa destas ferramentas visou ndo sé promover um ambiente mais
relaxado e calmo, mas também avaliar o seu impacto na experiéncia da mulher durante os
varios estadios do TP, 2h ap0s o parto e antes da sua transferéncia para o internamento de
puérperas.

Antes de comecar a aplicar as ferramentas do hipnoparto, ajustei a minha forma de
comunicar com as mulheres, optando por uma linguagem mais positiva e substituindo
termos como "dor" por "desconforto" e "contragao" por "onda" ou “feto” por “bebé” para

facilitar o processo do TP (OE,2015).

2.2.5. Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados

Para caraterizar as mulheres as quais promovi a aplicacdo das ferramentas de
hipnoparto, procedemos a recolha dos dados biogréaficos, antecedentes obstétricos e

conhecimento sobre o hipnoparto.

2.2.5.1. Caracterizacao das Participantes

As quatro participantes, apresentaram uma média de idade de 29,7 anos, sendo todas
primiparas (100%). Das quatro mulheres incluidas no estudo, 50% possuiam mestrado, 25%

0 ensino secundario e 25% o primeiro ciclo de ensino do ensino basico.

Figura 2. Caracterizacdo das Participantes Quanto a ldade e Escolaridade.

Escolandadea

Todas as gravidezes (100%) eram de termo, com uma média de idade gestacional de
39 semanas. Duas (50%) frequentaram um Programa de Preparacdo para a Parentalidade
(PPP), embora nenhuma tivesse Plano de Parto, nem conhecimentos sobre o Hipnoparto e

as suas vantagens.
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Duas parturientes (50%) tiveram um parto eutocico e duas (50%) partos distocicos

(ventosa e cesariana). A totalidade (100%) usaram analgesia loco-regional (epidural) e

foram acompanhadas durante o TP pela pessoa significativa (100%), com uma duracédo de

média de TP entre 8-10 horas.

Todas as parturientes (100%) fizeram contacto pele a pele e aleitamento materno no

puerpério imediato.

2.2.5.2. Experiencia Vivida das Parturientes com a Utilizacdo das Ferramentas

do Hipnoparto

Da anélise de contetdo das entrevistas realizadas, as quatro mulheres, emergiu uma

categoria e quatro subcategorias (Quadro 1).

Quadro 1. Categoria e subcategorias emergentes das entrevistas das mulheres incluidas no

estudo.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Sentimentos com as Ferramentas do Hipnoparto

- Sentimentos de alivio

- Sentimentos de bem-estar

- Sensacdo de empowerment

- Timing para o recurso as ferramentas do
hipnoparto

As subcategorias, permitem-nos ter uma ideia das experiéncias da mulheres na

aplicacdo das ferramentas do hipnoparto, desde a vontade em realiza-la, o processo de tomada

de decisdo e a forma como esta experiéncia influenciou a experiencia no TP. Assim, das quatro

subcategorias, emergiram nove unidades de registo (Quadro 2).

Quadro 2. Subcategorias e unidades de registro emergentes das entrevistas das mulheres

incluidas no estudo.
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SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

Sentimentos de alivio - Reducdo do medo e ansiedade
- Alivio e diminuicdo da dor

- Sentimentos de bem-estar - Relaxamento
- Aumento da tranquilidade

- Sensacdo de empowerment - Experiencia positiva de TP

- Aumento da concentrag¢do no TP

- Maior empowerment

- Aumento do controlo e seguranga no TP

- Timing para o recurso as ferramentas do - Incorporagéo do hipnoparto durante a
hipnoparto gravidez
- Incorporagéo do hipnoparto durante o TP

As experiéncias das participantes neste estudo revelam varios beneficios do uso das
ferramentas do hipnoparto. A seguir, esses resultados foram analisados em relacéo as teorias
e descobertas existentes sobre o hipnoparto.

Na subcategoria Sentimentos de alivio emergiram duas unidades de registo: Redugéo
do medo e ansiedade e Alivio e diminuig&o da dor.

Relativamente as unidades de registo, reducéo do medo, ansiedade e alivio e reducao
da dor as parturientes manifestaram: "A medida que ouvia o audio, comecei a sentir que o
medo estava a perder a forca (...)As instrugoes de visualizagdo ajudaram-me a imaginar
um parto tranquilo e positivo (...) Senti que 0 medo foi reduzindo a medida que focava na
voz e na musica do audio (...) A visualiza¢do e as afirmagoes positivas sobre a minha
capacidade de dar a luz ajudaram a configurar os meus pensamentos (...) Senti-me mais
confiante e menos assustada com a perspectiva do parto” (P1); "Houve uma diminuicéo
significativa da ansiedade (...) Antes de comegar, estava um pouco nervosa, mas a medida
que ouvia o audio, senti a tensdo a desaparecer" (P2); " Estava a tremer (...)o medo
comecou a desaparecer, substituido por uma sensacéo de seguranca” (P3) "(... )também me
senti muito mais calma” (P4). "A medida que ouvia o audio ia disminuindo as dores que
tinha" (P1) "(...), transformando-0 numa experiéncia menos dolorosa™ (P1) "A combinacéo
davoz tranquilizadora e da masica suave ajudou a afastar a minha atencéo da dor e a focar-
me em sensa¢des mais agradaveis” (P2) "(...)parece que desapareceu a dor" (P3) "(...)

quando comecei a ouvir o audio, (...) como se estivesse a lavar toda a tensdo do meu corpo”
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(P3) "Ajudou a diminuir a dor, a distrair-me do que estava a acontecer e consegui relaxar"
(P2) "A dor parecia diminuir a medida que me concentrava nas instrucdes do audio™ (P4)
"Avoz calma e a musica suave ajudaram a desviar a minha atencéo da dor" (P4) "Era como
se cada palavra e som aliviasse um pouco mais da dor" (P4). Este facto esta de acordo com
a teoria da cadeia medo-tensdo-dor proposta por Dick-Read (2004) e Mongan (201), que
defende que o relaxamento pode quebrar esta cadeia e reduzir a percecdo da dor. Os
participantes consideraram que o audio ndo s6 atenua no medo, como também ajudava a
reduzir a dor fisica, o que é apoiado por estudos que sugerem que as técnicas de relaxamento
podem reduzir a dor durante o trabalho de parto (Uludag et al., 2023). As parturientas
também destacaram "Houve uma diminui¢do da dor e o medo " (P1) "O foco nos nimeros
e na respiragao criou uma sensagédo de ritmo e controle, 0 que era muito reconfortante.
Senti como se estivesse a tomar as rédeas da minha prépria experiéncia, diminuindo a
intensidade da dor" (P1) "Sinto mais alivio da dor... mmm... " (P3) "Também gostei, senti
uma diferenca muito grande no controlo das contragdes"” "Hubo uma diminuicdo da dor"
(P4). Este facto € consistente com estudos que demonstram que a respiracéo controlada pode
ser uma ferramenta eficaz para a gestéo da dor durante o trabalho de parto (Kurnaesih et al.,
2021)."Gostei muito da sensacdo. Senti que me tirava o stress acumulado, parecia que
estava a varrer a pressao que sentia pelos bracos, como se estivesse a limpar a energia
negativa" (P1) "Fisicamente, a tensdo nos meus ombros e nas costas aliviou-se” (P1)
"Emocionalmente, senti-me mais segura e conectada comigo mesma e com 0 meu marido e
isso ajudou a diminuir a ansiedade™ (P1) "Perdi o foco da dor e foquei-me no movimento
da massagem" (P3) "Foi maravilhoso, gostaria de fazer todos os dias (risos). Houve uma
diminuicéo da dor" (P4) "Fisicamente, a massagem da arvore ajudou a aliviar a tensdo nos
meus musculos e reduzir a dor nas costas...”"A massagem fazia-me sentir como se a dor
estivesse a ser suavemente empurrada para fora do meu corpo” (P2) “A massagem da
arvore e a compressdo no sacro eram como uma distragdo muito eficaz. Ao invés de estar
consciente da dor, a minha atencdo estava na sensacao de pressdo e movimento” (P2).
Estudos indicam que a massagem e a pressao na regido sacral podem diminuir a dor e a
ansiedade durante o parto. Esta claro que diversos tipos de massagem podem proporcionar

relaxamento e aliviar a dor nesse momento (Uludag et al., 2021).

Na subcategoria Sentimentos de bem-estar emergiram duas unidades de registo:

Relaxamento e Aumento da tranquilidade.
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Relativamente as unidades de registo relaxamento e aumento da tranquilidade as
parturientes manifestaram: "O som da voz e a musica de fundo eram tdo suaves e
reconfortantes que fui transportada para um estado de tranquilidade profunda (...) e
adormeci (...) A musica de fundo era muito suave que amplificava a sensag¢do de calma (...)
ajudava-me a entrar rapidamente num estado de relaxamento profundo (...) pretendo ouvi-
lo novamente para me relaxar (...) E (..) uma ferramenta de relaxamento a minha
disposicao a qualquer momento” (P1); "A combinac&o de voz calmante, mdsica relaxante e
visualizagbes guiadas ajudou-me a alcan¢ar um estado de relaxamento profundo (...)
proporcionou um ambiente de paz e seguranca (...) A tonalidade da voz era muito calma e
muito tranquila, o que realmente ajudou a me desconectar do ambiente ao meu redor (...)
Foi como se estivesse a ser guiada para um lugar seguro, Com certeza vou usar mais vezes
(...) O dudio foi muito relaxante, adormeci, foi espectacular" (P2); “senti uma onda de
calma” (P3) e "Senti-me muito bem, muito bem. Estava tdo tensa, mas ao ouvir o audio
consegui relaxar completamente e acabei por adormecer” (P4). O audio do hipnoparto foi
a ferramenta preferida por vérios participantes, destacando sua capacidade de criar uma
atmosfera de seguranca, calma e paz, o que é consistente com o estudo que indicam que a
musica e a voz suave podem melhorar a experiéncia do nascimento (Uludag et al.,
2023)."Quando me concentrava na respiracdo, contando os numeros, focava-me apenas
nisso e ndo pensava em mais nada. Isso ajudou-me a relaxar e aumento a minha
tranquilidade " (P1) "Gostei muito, consegui aumentar a minha tranquilidade focada na
respiracdo e usei durante todo o TP" (P2). Quando a pratiquei, senti como se a barriga
estivesse a apertar e parecia que o bebé queria sair mais depressa. Achei que realmente iria
funcionar. Cada vez que expirava, sentia uma sensacao de liberagdo, como se estivesse a
libertar toda a tensdo acumulada e ficaba relaxada™ (P1) "Foi uma experiéncia muito
reconfortante e deu-me confianca no processo” (P1) "Senti que foi realmente util na saida
do bebé... Senti que conseguia fazer mais forca e deu-me uma sensacéo de tranquilidade "
(P3). Este controlo e confianca adicionais podem reduzir o medo e a tensao e aumentar o
relaxamento, facilitando um parto mais suave e menos doloroso (Miller, 2020).
“Emocionalmente, a visualizagdo de uma arvore e 0s movimentos suaves foram muito
reconfortantes. Senti-me envolvida por uma sensa¢ao de calma e bem-estar” (P4). Os
resultados deste estudo revelam que a aplicacdo de pressdo nas cristas iliacas e no sacro,
proporcionou um alivio significativo da dor e contribuiu para uma maior sensacdo de calma
nas mulheres que participaram. “A compressdo no sacro, em particular, ofereceu um alivio

fisico imediato, ajudando-me a relaxar ainda mais (P1).
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Na subcategoria Sensacdo de empowerment emergem 4 unidades de registo:
Experiencia positiva de TP, Aumento da concentracdo no TP, Maior empowerment e

Aumento do controlo e seguranga no TP.

Destas unidades de registo as parturientas mencionaram como o hipnoparto ajudou
a concentrar-se em ferramentas especificas e no poder da sua mente para controlar a
experiéncia: "O hipnoparto faz com que n&o pense no medo e no stress do trabalho de parto
em si. Em vez disso, concentro-me nas técnicas que aprendi e no poder da minha mente para
controlar a minha experiéncia™(P1). Além disso, destacaram que o hipnoparto aumentou o
seu controlo e seguranga, promovendo uma experiencia positiva: "Foi uma experiéncia
transformadora que me ajudou a sentir-me mais no controlo do meu corpo e do processo
do parto (...) aumentaram a minha confianga e a minha capacidade de lidar com o parto de
uma forma positiva"(P2); “Foi uma experiéncia incrivel que recomendo a todas as
gravidas” (P3). Outro aspeto salientado pelas participantes foi o facto de o hipnoparto as ter
feito sentir preparadas e capacitadas para enfrentar o parto: "O hipnoparto fez-me sentir
preparada e empoderada para enfrentar o parto (...) a tranquilidade e o controlo que 0
hipnoparto proporciona sdo incomparaveis (P3). Na literatura, afirma-se que o controle
pessoal e a capacidade de gerenciar a dor criam um sentimento de orgulho e realizacéo, e
que o parto € uma experiéncia fortalecedora. Estar calma e relaxada na gestdo do parto e
participar ativamente no processo pode gerar uma sensacdo de empowerment (Uludag et al.,
2023).

Na subcategoria Timing para o recurso as ferramentas do hipnoparto surge duas
unidades de registo: Incorporacdo do hipnoparto durante a gravidez e Incorporacdo do

hipnoparto durante o TP.

Relativamente a unidade de registo, incorporacdo do hipnoparto durante a gravidez
e TP, as parturientes mencionaram que gostariam de ter comegado a praticar as técnicas mais
cedo na gravidez para se sentirem mais preparadas e confiantes durante o parto: "Acho que
comecaria a praticar as técnicas de hipnoparto mais cedo na minha gravidez."(P1); "Teria
comecado a praticar as técnicas de hipnoparto mais cedo na minha gravidez. 1sso ter-me-
ia dado mais tempo para me familiarizar com as técnicas e para usa-las com mais confianca
durante o parto (...) gostaria de ter participado em mais sessoes (...) para reforcar as
minhas competéncias™” (P2). Estes resultados apoiam a utilidade do hipnoparto como um

complemento de preparacdo para o nascimento e sublinham a importancia de incorpora-lo
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durante a gravidez para maximizar os seus beneficios durante o parto. Isso vai ao encontro
do estudo de Uludag et al. (2023), que afirma que o hipnoparto tem um efeito positivo em
todas as etapas do TP e sugere que seja praticado durante a gravidez para melhor preparacéo
para 0 nascimento. Nesse contexto, as enfermeiras desempenham um papel crucial, pois,
além de empoderar as mulheres nesse momento tdo importante, também se beneficiam do
empowerment. A enfermagem esta em constante evolucdo, portanto, as enfermeiras tém a
responsabilidade de se manterem atualizadas sobre pesquisas baseadas em evidéncias
(Buran et al., 2022).

Em resumo, os testemunhos das participantes refletem uma experiéncia positiva e
fortalecedora do hipnoparto, destacando a sua eficacia na redugdo do medo e da dor,

aumentando a confianca e a sensa¢éo de controlo, e melhorando a experiéncia geral do parto.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS GERAIS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Para prestar cuidados de qualidade a mulher/mée/filho/familia o enfermeiro deve
reger-se pelo Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio de 2019, que menciona no artigo 4.°
as competéncias especificas do EEESMO. Definindo que o enfermeiro deve prestar cuidados
a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar, durante o
periodo pré concepcional, pré-natal, trabalho de parto, pds-natal, climatério, a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica, assim como, cuida da mulher em idade fértil
inserida na comunidade (OE, 2019b).

Além do anteriormente mencionado, o enfermeiro deve utilizar na sua préatica de
cuidados os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista expostos no
artigo 4.° do Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, séo elas, a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

Este relatorio terd como base o projeto de estagio (Apéndice IV) e descreve as
atividades desenvolvidas, conjugando uma andlise reflexiva das mesmas. Deste modo, o
presente relatorio tem como objetivo refletir acerca da minha prestacdo de cuidados a
mulher/RN/casal/familia em situacGes de salde e doenca. Todas as atividades desenvolvidas
durante os ensinos clinicos, realizados no &mbito do presente mestrado, encontram-se no
(Anexo I11).

Na pratica clinica, seguimos o0s principios da Teoria do Cuidar de Kristen Swanson.
Isso significa que a enfermagem se concentra no cuidado integral da mulher, abordando
tanto sua saude fisica quanto emocional. Respeitamos suas crencas, entendemos suas
necessidades individuais, estamos disponiveis tanto fisicamente quanto emocionalmente,

esclarecemos suas duvidas e trabalhamos ao seu lado como aliados no processo de cuidado.

3.1. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na
Comunidade.

As competéncias 1 e 2 no Regulamento de Competéncias do EEESMO concerne no

cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planeamento familiar,
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durante o periodo pré-concepcional e durante o periodo pré-natal respectivamente (OE,
2019b).

O presente estagio decorreu ao longo de 6 semanas, compreendido entre 2 de janeiro
de 2024 e 16 de fevereiro de 2024 com a durabilidade de 150 horas de pratica clinica com o
acompanhamento de 