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RESUMO

A dancaterapia é classificada como um método néo farmacoldgico eficaz para o alivio da
dor na mulher em trabalho de parto. O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica, por ser o profissional mais presente durante o trabalho de parto é considerado
0 mais apto para a aplicagao de medidas n&o farmacoldgicas para o alivio da dor, como a
dancaterapia. Foi realizada uma Scoping Review com o intuito de mapear a evidéncia
cientifica existente sobre os efeitos da dancaterapia no alivio da dor durante o trabalho de
parto, respondendo a questao de revisdo “Qual o efeito da dancaterapia no alivio da dor
durante o trabalho de parto?”. Os estudos analisados evidenciam ser um método eficaz
no alivio da dor e promocdo de conforto. Reforgam ainda o impacto positivo que tem na
satisfagdo da experiéncia de parto e no bem-estar materno-fetal. Pelos beneficios que a
dancaterapia apresenta recomenda-se a sua aplicabilidade nos cuidados de rotina
prestados pelo Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica a
mulher/casal/pessoa significativa. Sugere-se a realizagéo de estudos relativamente a esta
tematica, abrangendo o segundo estadio do trabalho de parto e a sua aplicabilidade em

Portugal.

Palavras-chave: Alivio da dor; Dancgaterapia; Enfermeiro-especialista-em-saude-materna-

e-obstétrica; Trabalho-de-parto.
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ABSTRACT

Dance therapy is classified as an effective non-pharmacological method for relieving pain
in women in labor. The Midwife, being the professional most present during labor, is
considered the most qualified to apply non-pharmacological pain relief measures, such as
dance therapy. A scoping review was carried out to map the existing scientific evidence
on the effects of dance therapy on pain relief during labor, answering the review question
"What is the effect of dance therapy on pain relief during labor?". The studies analysed
show that it is an effective method for relieving pain and promoting comfort. They also
reinforce the positive impact it has on the satisfaction of the labor experience and on
maternal-fetal well-being. Given the benefits of dance therapy, it is recommended that it
be applied in the routine care provided by the Maternal and Obstetric Health Nurse
Specialist to women/couples/significant others. It is suggested that further studies be
carried out on this subject, covering the second stage of labor and its applicability in

Portugal.

Keywords: Pain-relief; Dance therapy; Midwives; Labor.
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INTRODUCAO

A danga, enquanto agente terapéutico, integra beneficios a saude da
gravida/parturiente a nivel fisico, espiritual e psicologico, sendo caraterizado como um
excelente método de cuidados humanizados (Santos et al., 2021). Possui também um
papel fomentador da relagdo do casal, das pessoas significativas e dos profissionais de
saude que os acompanham (Abdolahian et al., 2014; Morgan, 2021).

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO) sao os profissionais de saude que mais terapias complementares e métodos
nao farmacoldgicos integram na prestagao de cuidados, promovendo agdes de educagao
para a saude, de acordo com as necessidades da mulher/casal/pessoa significativa
durante o Trabalho de Parto (TP), “proporcionando todos os beneficios que estas
estratégicas nao farmacoldgicas possibilitam para a mulher e, consequentemente, para o
nascimento saudavel do recém-nascido” (Balbino et al., 2020, p. 76), traduzindo-se em
ganhos em saude no ciclo gravidico-puerperal (Balbino et al., 2020; Karadeniz & Gurkan,
2022).

No ambito da unidade curricular Estagio IV — Estagio e Relatério em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (ESMO) na Sala de Partos, integrado no 2° semestre do
2° ano do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(CMESMO) do Instituto Politécnico de Santarém (IPSantarém), que decorreu de 28 de
fevereiro a 27 de julho de 2023 no bloco de partos de um hospital de Nivel Il, na regiao
de Lisboa e Vale do Tejo, que me permitiu prestar cuidados com gravidas, parturientes,
puérperas, recém-nascidos (RN), casais e pessoas significativas. No hospital em
questdo, ocorreram 2812 partos no ano de 2023 (SNS, 2023a). No periodo em que
decorreu o estagio, o hospital integrou o plano de contingéncia “Nascer em Seguranga no
SNS em 2023” (SNS, 2023b) que resultou no encerramento do bloco de partos em fins de
semana alternados, situagcdo que condicionou o espaco temporal da aquisicdo de
competéncias relativamente ao estipulado pelo projeto de estagio realizado previamente.

O presente relatério tem por base os Descritores de Dublin, o Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do
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EEESMO, com a finalidade de descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas
durante o estagio IV, com base nos objetivos propostos no projeto elaborado (APENDICE
).

O interesse pelo tema dangaterapia surgiu no decorrer do primeiro més de estagio
enquanto método nao farmacoldgico para alivio da dor e promotor de conforto a mulher
durante o TP. A intervengcdo do EEESMO, sendo o profissional de saude mais presente
durante todo o periodo de TP, é basilar na promog¢ao de conforto e alivio da dor na
mulher neste periodo. De forma a aprofundar conhecimentos sobre a tematica,
compreender o efeito da dancaterapia e a aplicabilidade da mesma foi realizada uma
Scoping Review (SR), de acordo com a metodologia defendida pelo Joanna Briggs
Institute® (JBI®) e que respondesse a seguinte questao de investigacdo “Qual o efeito da
dancaterapia no alivio da dor durante o trabalho de parto?”.

De forma a desenvolver uma pratica de cuidados baseada na evidéncia e um
pensamento reflexivo e critico com a finalidade da promogdo da tomada de decisdo nos
cuidados prestados, delinearam-se os seguintes objetivos:

¢ Desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade,
gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a);

¢ Desenvolver competéncias especificas do EEESMO (OE, 2019b) nas varias areas
de atuacéo;

e Desenvolver competéncias relacionadas com a promocdo da dancgaterapia
durante o TP, pelo EEESMO;

¢ Desenvolver competéncias inerentes ao 2° ciclo de estudo.

Cada vez mais as mulheres solicitam métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, sendo a dancaterapia uma opc¢ao a ser utilizada pelos beneficios que pode oferecer
a mulher/casal/pessoa significativa/RN, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados enquanto estudante EEESMO e futura profissional.

Norteamos os cuidados promotores da dancgaterapia no alivio da dor durante o TP
na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

O primeiro capitulo deste relatério contempla a andlise reflexiva e critica das
atividades desenvolvidas ao longo do estagio. O segundo capitulo é direcionado a
contextualizacdo tedrica/conceptual baseada em evidéncia cientifica que sustenta o tema

em questao. O terceiro capitulo a metodologia e por ultimo as consideragdes finais.
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1. ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Este subcapitulo destina-se a analisar e refletir sobre as atividades propostas e
desenvolvidas no projeto individual de estagio bem como as competéncias adquiridas. O
projeto individual de estagio contempla objetivos especificos, atividades a desenvolver
com vista a atingir os objetivos especificos delineados acompanhados do espago
temporal e recursos necessarios.

Os enfermeiros que trabalham na area da obstetricia devem-se comprometer a
assumir praticas sustentadas que proporcionem um cuidado humanizado a mulher
durante todo o ciclo-gravidico puerperal bem como ao feto e RN, garantindo segurancga
no nascimento e adaptagao saudavel (Pereira et al., 2017). Esta humanizagao deve ser
intrinseca a qualquer intervengdao do EEESMO, atendendo a singularidade de cada
mulher/casal/pessoa significativa (Art° 110 OE, 2015).

Os objetivos tragados e as atividades propostas basearam-se na humanizagao
dos cuidados pretendida, no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO
(OE, 2019b), o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019a), o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
ESMO (OE, 2022), regendo a pratica clinica de acordo com o Cddigo Deontolégico de
Enfermagem (2015).

O local de estagio ofereceu oportunidade de vivenciar um leque de experiéncias
que me permitiram prestar cuidados em ESMO e adquirir competéncias no cuidado a
mulher/casal/pessoa significativa/familia e ao RN, no bloco de partos e no servigo de
urgéncia ginecolégica e obstétrica. As experiéncias, também me permitiram promover
atividades que favorecem a aplicabilidade da dangaterapia durante o TP junto da
mulher/casal/pessoa significativa, tendo evidenciado os beneficios na pratica.

A descricao dos objetivos e analise reflexiva das atividades seguem-se abaixo
expostas.

O primeiro objetivo delineado “Conhecer as caracteristicas da Urgéncia
Ginecoloégica/Obstétrica e Sala de Partos” e “Integrar na equipa multidisciplinar”,
surge pela importéncia de instruir-me relativamente as valéncias presentes no servigo e

metodologia de trabalho implicita na equipa para adequar a minha prestacdo de
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cuidados. Segundo Rothebarth et al., (2016, p. 532) “ter conhecimento da misséao, visao,
valores da instituicido sao imprescindiveis para amenizar conflitos e promover a
cooperacao entre os funcionarios, pois assim pode-se tracar um planejamento conjunto
entre equipe e gestao”.

No primeiro dia conheci o espaco fisico e circuitos presentes na sala de partos. O
servigo apresenta sete salas de parto individuais, onde a mulher/casal/pessoa
significativa permanecessem desde a admissao até a sua transferéncia para o servigo de
obstetricia. Equipados com monitorizacdo wireless, dois blocos operatérios onde
decorrem as cesarianas, um recobro e zona de travessia aos acompanhantes das
gravidas/parturientes. A urgéncia obstétrica/ginecoldgica apresenta uma sala de triagem,
uma sala destinada a realizagao de cardiotocografia (CTG), uma sala de ecografia, dois
consultérios médicos, uma sala de observacdo, bloco operatério direcionado a
ginecologia e recobro de ginecologia.

Permiti-me conhecer as valéncias e formas da organizagdo do servigo,
familiarizar-me com o espago, protocolos preconizados que regem a pratica em
determinadas situagdes bem como disposicdo do material disponivel para a prestacao de
cuidados, é crucial para desenvolver competéncias que permitam assegurar a qualidade
dos cuidados a prestar ao longo de todo o estagio.

O acolhimento e recetividade por parte das enfermeiras cooperantes e toda a
equipa foi destacavel durante o percurso de estagio, principalmente no periodo de
integragéo pela cooperagao fornecida. Realgo a importdncia da comunicagédo eficaz
dentro da equipa que integrei, com reflexo na qualidade e continuidade de cuidados junto
da mulher/casal/pessoa significativa/RN.

Ter oportunidade de estagiar numa equipa com estas carateristicas permitiu-me
aperfeicoar particularidades enquanto pessoa, profissional e desenvolver competéncias
relacionais e comunicacionais a nivel multidisciplinar. Maioritariamente os turnos eram
realizados com as enfermeiras cooperantes, no entanto, surgiu necessidade de realizar
turnos com outros EEESMO, inseridas na mesma equipa, o que me permitiu experienciar
novas e diferentes perspetivas de intervengdo na prestagdo de cuidados junto a
mulher/casal/pessoa significativa/RN.

Os seguintes objetivos, prendem-se com a prestacado de cuidados especializados
em ESMO e a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. O desenvolvimento de
competéncias integra “um conjunto de conhecimentos sociais que permite ao individuo
saber agir de forma responsavel perante as situagdes quotidianas, no qual é necessario
haver mobilizagdo, integracdo e transferéncia de conhecimentos, habilidades,
aprendizagens e recursos” (Le Boterf, 2003 citado por Rothebarth et al., 2016, p. 523). O
meu percurso foi orientado com base na ideia anteriormente exposta, ao adequar os
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meus cuidados a mulher/casal/pessoa significativa e ao RN, numa pratica segura,
baseada no conhecimento cientifico adquirido em contexto académico, dando resposta
as competéncias comuns (OE, 2019a) e especificas do EEESMO “Cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto” e “Cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal” (Art° 4 OE, 2019b).

O objetivo “Prestar cuidados especializados em ESMO a mulher/casal/pessoa
significativa na admissdao e acolhimento na sala de partos” e “Desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados”.

Considero o momento da admissao e acolhimento essencial para a realizagdo da
colheita de dados completa que me permitiu estabelecer uma relagdo de confianga e
prestar cuidados individualizados a varias mulheres/casais/pessoas significativas.

A mulher é admitida no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG)
onde é realizada a triagem de Manchester e de acordo com o diagnostico da situagéo é
decidido o internamento na Sala de Partos, internamento de obstetricia, internamento de
medicina materno-fetal ou alta para domicilio. Nesse momento, é fornecido o
consentimento informado e esclarecido a mulher, sendo posteriormente transferida para a
Sala de Partos. Nessa altura é apresentado o circuito, espaco fisico, a equipa presente,
dindmicas e recursos do servigo como a possibilidade de presenga de trés
acompanhantes (desde que nZo estejam simultaneo). E da competéncia do EEESMO a
realizacdo de uma colheita de dados completa, competéncia esta que adquiri ao longo
dos estagios anteriores e me deixaram desperta para a importadncia da realizagdo da
mesma. A colheita da histéria obstétrica era minuciosa uma vez que 0s seus
antecedentes podem refletir na situagéo clinica atual e/ou progressédo do TP. A
elucidagdo desta importancia tornou-me mais consciente na mobilizacdo de todos os
dados durante o acolhimento na sala de partos e na adequagdao do meu plano de
cuidados junto da mulher. Desta forma, a colheita de dados foi realizada junto da mulher
através dos registos presentes Boletim de Saude da Gravida, entrevista, exames pré-
natais, tomando conhecimento dos antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos
para que seja obtida informagao da atual gestagéo e da mulher no seu todo.

Estar presente no momento da admissao e acolhimento permite que se estabeleca
uma relagdo de confianga, focada nas necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas
da mulher. O apoio emocional e disponibilidade sdo essenciais uma vez que na admissao
a maioria das mulheres se encontra ansiosa por diversos fatores, nomeadamente pelo
dia que preveem, pela(s) experiéncia(s) anterior(es) ou pelas suas expetativas. E
importante dar espaco para que verbalizem e exprimam essas emogdes, para que
possamos desmistificar, esclarecer e permitir que o0 momento seja vivenciado da forma

mais harmoniosa possivel.
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Realcando a importancia do plano de parto, questionei a mulher/casal/pessoa
significativa quanto a sua existéncia, discutindo-o com os mesmos de forma a perceber
as suas vontades, as expetativas e emocgdes relativamente ao TP. Considero esse
momento com a mulher/casal/pessoa significativa crucial para adaptarmos, quando
possivel, as nossas intervengdes tendo por base o respeito e valorizagdo do PP
estabelecido pela mulher/casal/pessoa significativa, empoderando-os para uma tomada
de decisdo sempre consciente e informada e elucidando-os de que podem existir
situagdes fisiolégicas que podem determinar um rumo diferente ao plano tragado. A
discussdo da situagdo com a mulher/casal/pessoa significativa assim como o
consentimento informado s&o aspetos presentes na prestacido de cuidados que |hes sera
fornecida. Torres & Rached (2019) consideram que a existéncia do PP constitui
vantagens no cuidado a mulher/casal/pessoa significativa como escuta qualificada, boas
praticas pela informagédo e conhecimento fornecido, empoderamento da mulher e
possibilidade dos profissionais de saude em conhecer melhor a mulher/casal e assim
individualizar os cuidados prestados. Esta individualizagado dos cuidados, de acordo com
o PP, é preconizada nas recomendagbes da OMS (WHO, 2018).

A maioria das mulheres/casais/pessoas significativas apresentaram PP no
momento da admissao ou durante a vigilancia do TP, quer em formato documento em
papel quer verbal, espelhando as suas vontades face ao TP, parto e periodo puerperal. A
presenca de PP era respeitada pela equipa e por mim, garantindo que os elementos da
equipa multidisciplinar tinham também conhecimento, para assegurar o respeito pela
mesma e garantir a qualidade dos cuidados.

O respeito pelos interesses da mulher/casal/pessoa significativa, para além de
constituir um dever pelo codigo deontoldgico que rege a profissdo (Art® 105 OE, 2015)
pode também ser considerada uma medida de promotora de conforto aos mesmo. A
teoria do Conforto de Kolcaba (1991) integra os elementos alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Prestar cuidados individualizados respeitando os desejos expressos pela
mulher/casal/pessoa significativa e adequando as intervengdes aos mesmos permite que
o elemento tranquilidade, que diz respeito ao “estado de calma ou contentamento”, seja
proporcionado na pratica clinica.

Na sala de partos do Hospital onde decorreu o estagio algumas admissdes das
mulheres gravidas resultam de indugdes de TP marcadas. E recomendado que as
gravidas admitidas por indugdo de TP sejam informadas de todos os procedimentos
possiveis a ser realizados e alertadas sobre os riscos e complicagdes (Souza et al, 2010).
Este direito a informagdo que a mulher/casal/pessoa significativa tém e o dever que
enquanto profissionais de saude, mais especificamente enquanto EEESMO de

providenciar toda a informagédo verdadeira, baseada em evidéncia e com foco nas
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necessidades identificadas é imperativa em todos os cuidados prestados (Art® 105 OE,
2015; OE, 2019a).

Durante o acolhimento da mulher a sala de partos inicia-se a monitorizagao
cardiofetal e tocografica que se mantém ao longo de todo o TP, ou seja, de forma
continua. No entanto, esse aspeto n&o condiciona a realizacdo de atividades ou
movimentos desejados por parte da mulher/casal/pessoa significativa uma vez que no
hospital onde decorreu o estagio a CTG funciona em sistema de rede sem fios,
permitindo a gravida mobilizar-se livremente, dangar e recorrer a hidroterapia sempre que
quisesse.

Também tive oportunidade de cuidar da mulher desde a triagem até ao
internamento na sala de partos ou até ao internamento de MMF. Este acompanhamento
a mulher permitiu-me familiarizar-me com o servigo de urgéncia obstétrica e ginecoldgica,
integrando-me no espaco fisico, material disponivel e circuitos existentes.

A multiculturalidade € uma realidade muito marcada na instituicdo onde o estagio
decorreu, sendo que vivenciei experiéncias multiculturais na prestagcdo de cuidados a
mulher migrante que nem sempre dominava a lingua portuguesa e por essa razao, a
barreira linguistica era evidente. Uma das estratégias utilizadas era recorrer a pessoa
significativa que normalmente dominava a lingua Inglesa, assumindo a traduc¢ao, e, desta
forma, facilitando a comunicacdo entre a mulher e os profissionais de saude. Nestes
casos, tinha também como foco o seu contexto psico-espiritual e cultural de forma a
compreender e detetar as suas necessidades culturais e assim, traduzir para a pratica o
elemento alivio ao responder a essas necessidades especificas na procura de promover
o seu conforto (Kolcaba, 1991).

As atividades propostas foram desenvolvidas e o objetivo atingido proporcionando
oportunidade de aquisicao de competéncias em ESMO.

Delinei como outro objetivo “Prestar cuidados especializados em ESMO a
mulher/casal/pessoa significativa durante o 1° estadio de trabalho de parto” e
“Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados”.

O local de estagio ofereceu oportunidades que permitiram realizar as atividades
propostas.

As mulheres podem vivenciar medo e ansiedade tendo impacto na sua sensacéao
de dor, prejudicando a forma como vivenciardo o TP. Fornecer a informacgédo certa
durante o TP pode aumentar a sensacao de confianga e autoestima da mulher, inibindo
estimulos dolorosos (Silva, 2018). A dor do TP é caracterizada como “sensagao de dor de
intensidade e frequéncia crescentes, associada as contrac¢des do Utero e a dilatagao
cervical que ocorrem durante o trabalho de parto” (OE, 2015b, p.50). Por essa razao, os

profissionais de saude que a acompanham, nomeadamente os EEESMO s&o essenciais
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na transmissao de informagéo correta que assegure confianga e tranquilidade (OE, 2015;
OE, 2019b).

Nesse processo a individualidade da mulher deve ser tida em conta, humanizando
o cuidado prestado a mesma. Torna-se importante a identificacdo das expectativas e
interesses da mulher relativamente aos cuidados direcionados ao alivio da dor e
promogao do conforto de modo a proporcionar uma experiéncia positiva e agradavel ao
longo do TP (OMS, 2018).

Durante o estagio, as estratégias de alivio de dor no TP foram aplicadas tendo em
conta as preferéncias e necessidades da mulher procurando o controlo da dor e
promocao de conforto enquanto prioridades no cuidar promovendo, assim, a sua saude
(Kolcaba, 1991,1994; OE, 2019b). As estratégias implementadas para a promog¢ao do
conforto durante o TP foram: a utilizacdo da bola de pilates, instruindo sobre os
movimentos que poderiam ser realizados; hidroterapia; deambulagdo; musicoterapia,
termoterapia; exercicios de respiragéo; massagem e dangaterapia (Kolcaba, 1991).

A liberdade de movimento, enquanto um dos principais métodos nao
farmacoldgicos (OE, 2013), foi uma das estratégias mais utilizadas pelas mulheres a
quem prestei cuidados e a quem, ativamente, procurei consciencializar relativamente a
importancia da mesma, tanto no 1° como no 2° estadio.

Na dancaterapia, a liberdade de movimentos encontra-se inerente atuando como
método ndo farmacoldgico para alivio da dor podendo, inclusivamente, influenciar a
evolucdo do TP uma vez que o movimento livre e as posturas adotadas levam a
mobilizagdo da bacia (Boaviagem et al, 2019).

A alternéncia e a verticalizagao de posigdes (Gallo et al., 2011) devem ser
incentivadas durante o TP, sendo o recurso a dangaterapia uma forma de encorajar a
combinacdo do posicionamento vertical com o movimento durante a primeiro estadio do
TP (Toberna et al., 2020), sendo promotor de conforto e relaxamento (Justin, 2013).

Durante o estagio procurei ter uma intervencao junto das mulheres, sensibilizando,
incentivando e apoiando a dangaterapia, informando sobre os movimentos aconselhados,
exercicios a realizar em conjunto com o parceiro ou, em algumas situa¢des, realizados
com o meu auxilio enquanto estudante ESMO. Embora a maioria das mulheres tenham
demonstrado interesse em assumir a liberdade de movimentos, ndo se encontravam
despertas para os beneficios da dancgaterapia no TP. Considero que apds a educagao
para a saude realizada e a sua aplicabilidade, a dangaterapia ganha um papel importante
na mulher/casal/pessoa significativa mesmo nos casos que se apresentavam mais
renitentes e que inicialmente referiram sensagédo de vergonha. Houve situagdes em que
foi importante implementar estratégias para responder as necessidades da

mulher/casal/pessoa significativa, nomeadamente adaptando o espago para que
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sentissem maior privacidade para o fazer, e promovendo um ambiente mais calmo e
escurecido que resultaram na verbalizacdo de alivio da dor e relaxamento provocado.
Quando era do interesse da mulher/casal/pessoa significativa, investi nesse sentido e
incentivei a aplicabilidade da dancgaterapia ao som de uma musica que gostassem, tendo
informado das vantagens que a evidéncia nos demonstra e em muitos casos,
demonstrava o0s possiveis movimentos a adotar que favorecem a descida da
apresentacao fetal.

Considero que a dancaterapia vai ao encontro dos elementos propostos na teoria
de Kolcaba (1991), no sentido em que a sua aplicabilidade no TP pode satisfazer as
necessidades da mulher, promover calma, sensacdo de bem-estar bem, ultrapassando o
momento de sofrimento. Também confere conforto através dos diferentes contextos,
proporciona sensacao de empoderamento do seu corpo, auto-estima e permite que o
contexto ambiental seja adaptado e que seja realizada em casal ou com a pessoa
significativa.

E também possivel proporcionar conforto @ mulher através de intervengdes que
promovam bem-estar e pelas condi¢des do ambiente onde a promogédo de ambiente
calmo, privacidade e intimidade sao preservadas (Kolcaba, 1991; Carraro et al., 2006). O
respeito pela privacidade e intimidade da mulher/casal/pessoa significativa esteve sempre
presente, bem como a promog¢do de um ambiente tranquilo e seguro, com o minimo
estimulo necessario desde o acolhimento até ao TP (OMS, 2018).

Também as posturas, posicionamentos e movimentos foram muito trabalhados
com a mulher/casal/pessoa significativa, tanto no primeiro estadio como no segundo
estadio do TP antecedente a expulsao fetal, para favorecer a descida da apresentagao
fetal ou como método nao farmacolégico para alivio da dor. Os posicionamentos e
movimentos promovidos tiveram em conta o desejo e interesse da mulher/casal/pessoa
significativa, as necessidades da mulher no momento e 0s recursos materiais que
gueriam envolver nesse processo, que na maioria das vezes se traduziram na utilizacao
da bola de pilates e posicionamento em decubito lateral com apoio da perna na perneira.

Os seus beneficios e associagao do mesmo com a dangaterapia e musicoterapia
eram elucidados a todas as mulheres/casais/pessoas significativas, sobretudo nos casos
em que demonstraram interesse em recorrer a sua aplicabilidade.

No entanto considero que a educacéao pra a saude relativamente aos métodos nao
farmacologicos disponiveis e respetiva aplicabilidade deve iniciar-se, ainda, no periodo
pré-natal em que a mulher/casal/pessoa significativa se encontram despertos para
absorver a informacdo necessaria com espaco e disponibilidade emocional para

compreender e questionar relativamente aos mesmos.
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Relativamente aos métodos farmacoldgicos, a analgesia epidural é recomendada
a mulheres de baixo risco que tenham essa preferéncia (OMS, 2018). Para além do
incentivo a adesdo as medidas nao farmacologicas, as mulheres tiveram direito a
informacédo e a educacéo para a saude sobre as alternativas farmacologicas disponiveis,
sendo intervengao do EEESMO capacitar para a tomada de decisao.

Quando a analgesia loco-regional era solicitada pela mulher, a mesma era
informada sobre a técnica a ser realizada, os efeitos da terapéutica e sobre cuidados pos
procedimento. No hospital onde decorreu o estagio, a deambulagdo da mulher nao fica
condicionada apdés o procedimento, sendo a mobilidade apenas condicionada nos 15
minutos seguintes a administracdo da terapéutica. Durante o procedimento, colaborei
com o anestesista na preparagao do material e terapéutica necessaria, na administragao
de soroterapia, posicionamento e monitorizagao do bem-estar da mulher.

O local de estagio ofereceu oportunidades de aprendizagem que permitiram a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias do EEESMO. Foram prestados cuidados
especializados a gravidas de baixo risco e de risco com hipertensao prévia a gravidez,
pré-eclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, gravidas com historial oncolégico, hum
total de 157 parturientes, sendo 51 de risco (APENDICE I1).

A monitorizagao e avaliagdo do bem-estar materno-fetal foi foco de atengédo em
todas as parturientes a quem prestei cuidados, atendendo a detecéo precoce de sinais de
alarme e vigilante aos fatores de risco, implementando intervengdes adequadas a analise
da situagéo (OE, 2019b).

A avaliagao do tragado cardiotocografico constituiu uma das maiores dificuldades
do inicio do estagio. Ao longo do mesmo, houve necessidade de recorrer ao material
fornecido nas aulas, bibliografia existente procurando detetar situagdes desviantes
precocemente e intervir nesse sentido, de forma autébnoma. Essa autonomia foi
conseguida de forma gradual, tendo muitas vezes sido acompanhada da validagéo da
interpretagédo efetuada com a enfermeira cooperante.

O CTG deve ser visto como ferramenta de rastreio que:

contém informagao importante existindo duas situagdes nas quais a CTG fornece uma
visdo preciosa sobre a condigédo do feto; um CTG normal, reactivo identifica um feto sem
problemas em enfrentar os episddios do parto enquanto que um CTG pre-terminal com
perda completa de reactividade e variabilidade identifica um feto incapaz de fornecer uma
resposta (Sundstrém et al, 2000 p. 12).

Experienciei situagbes de desaceleragdes cardiacas fetais de recuperacio rapida
onde nao foi necessario intervir e outras com necessidade de intervencdo como
alternadncia de decubito, administragdo de soroterapia, administragdo de oxigénio,
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suspensdo em caso de perfusdo de oxitocina em curso, avaliagdo de cervicometria e
contactar a equipa médica. No entanto, também experienciei a presenca de
desaceleragdes cardiacas fetais prolongadas e hipercontratilidade uterina em que, para
além das intervengdes referidas anteriormente, houve necessidade de administragdo de
salbutamol endovenoso (EV) segundo protocolo de servigo, com respetivos cuidados
inerentes a sua administragdo como a monitorizacdo da frequéncia cardiaca materna.
Estas intervengbes vao ao encontro do que é referido por Clode et al. (2012) em que
fazem referéncia a administragdo de Salbutamol EV, como parte das atitudes tomadas
associadas a desaceleragbes prolongadas. As intervengdes adotadas podem
desencadear stress na mulher/casal/pessoa significativa pela tentativa de otimizar o
tracado CTG, pela alternancia de posicionamento que solicitamos e pelos procedimentos
que realizamos. Pelo exposto, nestas situacbes comuniquei com a mulher/casal/pessoa
significativa, dei conhecimento sobre a situagédo, sobre os procedimentos e o motivo da
realizacdo dos mesmos para que se sentissem informados e envolvidos no processo,
atenuando a ansiedade que possa existir (OE, 2019b).

Algumas das situagcdes mencionadas resultaram em cesarianas emergentes, em
que acompanhei a mulher ao bloco operatério onde decorreu a procedimento,
permanecendo com a mesma, explicando-lhe os procedimentos adotados, tranquilizando-
a e prestando os cuidados imediatos ao recém-nascido, traduzindo-se na redugao da
ansiedade da mulher e 0 aumento do seu bem-estar.

Também, por duas vezes, foi necessario recorrer a monitorizagao cardiaca fetal
interna onde colaborei na preparacdo do material, mas n&o na técnica, adotando uma
postura observacional do procedimento.

Em todas as situagbes vivenciadas aproveitei as oportunidades de aprendizagem
sendo a proatividade aspeto que posso destacar na minha prestacdo enquanto estudante
na sala de partos e na urgéncia obstétrica e ginecolégica. Quando me deparava com uma
situagdo nova, mesmo que uma parturiente ndo me estivesse atribuida na prestacao de
cuidados, demonstrava interesse em estar presente para absorver o maximo de
experiéncias possiveis, adquirir competéncias e melhorar enquanto estudante EEESMO.
Com o decorrer do estagio, ja com competéncias adquiridas, intervengdes face a
situacbes como desaceleragbes cardiacas fetais eram realizadas por mim de forma
auténoma. No entanto, sempre que necessario recorria a enfermeira cooperante e a
equipa de enfermagem onde me inseria e a equipa médica.

No inicio do estagio a cervicometria foi a maior dificuldade identificada na
prestacdo de cuidados, principalmente na identificacdo da variedade fetal. Recorri, muitas
vezes, a Enfermeira Cooperante para desenvolver esta competéncia e melhora-la ao

longo do estagio, situagdo que me fui tornando auténoma ao longo do estagio. Sempre
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que necessario e de interesse da mulher/casal/pessoa significativa, foram trabalhadas e
adequadas as posi¢des para favorecer a rotacao fetal.

Os cuidados prestados por mim refletiram nao sé o conhecimento adquirido, mas
também as experiéncias dos estagios anteriores, em que as competéncias adquiridas me
deixaram mais desperta e consciencializada para o impacto que as nossas intervencdes
tém no recém-nascido. E com esta consciencializagdo senti necessidade de ir ao
acontecimento que o antecede — a gestagdo. A comunicagao intra-uterina tem impacto no
desenvolvimento do feto, que se ira espelhar no desenvolvimento extrauterino ao longo
da vida. A comunicacdo intra-uterina €& importante para a vinculagdo com a mae,
vinculagéo com o pai/pessoa significativa e desenvolvimento do feto (Delfino, 2012).

O feto € “um ser ativo que processa, filtra e integra informagéo proveniente do
meio que o envolve, dando-lhe um significado” (Sousa, 2004 citado por Delfino, 2012,
p.19). Através da alteragao amniodtica, oxigenagéo do sangue e residuos metabdlicos, o
feto tem capacidade de perceber e reagir ao estado emocional da mae, movimento da
mae, ritmo de sono da méae e grau de ansiedade (Seara, 2015; Valério, 2020). Por essa
razdo, a minha intervengdo passou por consciencializar a mulher/casal/pessoa
significativa de que o feto vivencia todas essas emogdes, sensibilizar para a comunicagao
entre os mesmos de forma a diminuir a reacdo do feto a ansiedade materna face ao
momento que vivencia, promovendo a vinculagdo durante o TP. Sendo a danga uma
forma de expressao que provoca bem-estar e relaxamento na mulher, e sendo possivel
que o feto capte o estado emocional da mae (Carvalho, 2011) a dangaterapia torna-se
uma forma de comunicacdo entre mae e feto, promovendo, desta forma, a vinculagao
entre os mesmos. Assim, para além de promover a dancgaterapia junto da
mulher/casal/pessoa significativa, também outras formas de vinculacdo foram
encorajadas durante o TP através da comunicagdo com o feto, de pensamentos dirigidos
ao mesmo, do toque e da musicoterapia associada ou isolada da dangaterapia.

As diversas situacdes clinicas, transversais a todos os estadios de TP, permitiram-
me mobilizar conhecimentos para a pratica, apresentar ganhos na destreza técnica e
melhoria de competéncias, absorver através da observacao e discussdo de ideias com a
Enfermeira Cooperante através do conhecimento e habilidades da mesma que me deram
espaco para refletir, aprender e ajudar na pratica de cuidados.

Uma das competéncias do EEESMO é compreender quando realizar o
encaminhamento para peritos ou outros profissionais de salude e que considero ter
adquirido e desenvolvido ao longo do estagio. Terminei o estagio desperta e capaz de
realizar, de forma autdbnoma, a detecao precoce de sinais de desvios da normalidade com
necessidade de encaminhamento para outros profissionais da equipa multidisciplinar.

Frequentemente, ao longo do estagio, recorri a Enfermeira Cooperante, Especialista em
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Saude Materna e Obstétrica, para esclarecimento, ou reflexdo conjunta de alguma
situagao de cuidados.

Sendo competéncia do EEESMO a realizagao de registos completos e concisos
(Art° 104 OE, 2015) reforgo a importancia de registar o observado e avaliado no tragcado
do CTG bem como todas as intervencdes efetuadas tendo sido realizado o registo nos
programas Maternum partograma e Omniview.

Foi delineado o objetivo “Prestar cuidados especializados em ESMO a
mulher/casal/pessoa significativa no 2° estadio do trabalho de parto” e
“Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados”.

Durante o estagio foram realizados 45 partos eutocicos, assistidos 21 partos
distocicos, dos quais 11 com recurso a ventosa e 5 com recurso a forceps. O estagio
também ofereceu oportunidade de assistir e cooperar em 5 cesarianas (APENDICE II).
Nos 45 partos realizados, 23 foram em posi¢ao de litotomia, 15 em decubito lateral, 5 em
posicdo de agachamento com apoio na cama de partos, 1 em quatro apoios e 1 no banco
de partos.

A adogao de posigdes que favorecem a verticalidade e o movimento no segundo
estadio do TP sao benéficos para o bem-estar materno-fetal e neonatal. Relativamente as
vantagens ja mencionadas sobre a liberdade de movimentos, o EEESMO ¢é crucial na
orientagao das diferentes posicdes que a mulher deve adotar neste estadio, uma vez que
0 aconselhamento de posi¢cdes mais apropriadas permitira e favorecera um parto seguro
(Huang et al., 2019; OE, 2019b). Por essa razao, a minha intervengao junto das mulheres
passou por incentivar a adocdo da liberdade de movimentos mesmo com dilatagao
completa e elucidar sobre o impacto da mesma na progressao da apresentagao fetal, da
ampliacdo dos didmetros da bacia, da mobilizagcdo do sacro, exemplificando posicdes
verticalizadas adaptadas ao conforto e vontade das mesmas. Neste estadio, quando a
apresentacao fetal ainda se encontrava alta, era mantida a monitorizagcdo do tragado do
CTG e incentivada a liberdade de movimentos através da dancaterapia como medida de
conforto. Nestas situacdes, expliquei os movimentos que poderiam ser realizados com
apoio do pai/pessoa significativa e propunha que colocassem uma musica do gosto da
mulher/casal/pessoa significativa uma vez que favorece, também, o bem-estar e conforto.
Houve recetividade da proposta por parte das mulheres, que resultou na verbalizacédo da
sensacao de relaxamento e alivio da dor.

Durante o periodo expulsivo, sao respeitadas as vontades e necessidades da
mulher, sendo livre de optar pela posigdo em que se sente mais confortavel e tem desejo
em parir, sendo sempre possivel alternar a posigdo quando a mulher verbaliza essa
vontade. Proporcionei a oportunidade de adocido de novas posigdes com intuito de
promover o seu conforto, respeitando a vontade da mulher (Kolcaba, 1991; OE, 2019b).
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Na minha experiéncia enquanto estudante ESMO a maioria das
mulheres/casais/pessoas significativas, verbalizou a vontade da realizagdo da
clampagem tardia do cordao umbical. Porém, houve situagdes em que nao foi possivel
concretizar essa vontade por existéncia de circulares do corddo umbilical que néo se
apresentavam redutiveis ou quando o RN apresentava dificuldade na adaptagado extra-
uterina. Nestes casos, a situagdo foi exposta a mulher/casal/pessoa significativa,
informando-os dos procedimentos e dos cuidados realizados com o objetivo de se
sentirem incluidos, consciencializados do que estava a acontecer e procurando amenizar
sentimentos de stress que estas situagcdes podem desencadear. Apesar dos casais
poderem sentir que as suas expetativas ndo estavam a ser respeitadas com a informagao
transmitida sentiram-se agradados e reconhecidos.

Constatei, também, que a maioria das mulheres apresentaram dificuldade em
realizar técnicas de respiragdo durante o TP, principalmente durante os esforcos
expulsivos. No entanto, essa dificuldade era menos notdéria nas mulheres que referiram
ter participado nos programas de preparacéo para o parto. A minha intervencdo nestas
situacbes passou por orientar e incentivar a realizagdo de exercicios respiratérios
eficazes pois estes “sdao benéficos para o alivio da ansiedade e dor das gestantes
durante o trabalho de parto” (Soares et al., 2022, p.9).

Nos partos realizados surgiram situagdes de emergéncia obstétrica como quatro
distécias de ombros (DO), resolvidas através da manobra de McRoberts e presséo supra-
pubica que segundo Feliciano et al. (2021):

deve comecar-se pela manobra de McRoberts e exercer pressao supra-pubica, e caso
nenhuma destas resulte, ponderar a episiotomia e partir para manobras de rotacao
conforme a disponibilidade de movimentos e posi¢édo do feto, preferindo a tragdo da axila
posterior se o ombro estiver retido no promontério sagrado e a extracgdo do brago
posterior se 0 ombro estiver impactado na sinfise pubica materna. (p. 130)

Nestas situagbes, optei por pedir ajuda aos profissionais de saude disponiveis
nomeadamente o EEESMO, obstetra e se necessario solicitava a colaboragdo do
neonatologista e anestesista.

Posso considerar que nas primeiras vezes que vivenciei estas situacoes, e pela
falta de experiéncia me senti impotente por ndo ter capacidade de prestar uma resposta
rapida. Nestes casos, a minha intervengao passou por estar junto da mulher/casal/pessoa
significativa, prestar apoio e reduzir a ansiedade, transmitindo-lhes informagao
necessaria e solicitada no momento (Kolcaba, 1991). No entanto, considero que estar
num campo mais observacional fez com que tivesse mais desperta e preparada para
atuar nas DO que surgiram posteriormente, nomeadamente na sua identificagao,
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sinalizacao, necessidade da intervencao multidisciplinar e na realizagdo das manobras de
McRoberts e pressao supra-pubica.

Ainda no periodo expulsivo, a extragdo fetal exigiu de mim capacitagdo na
destreza que considero ter sido conseguida. A protecdo do perineo durante o processo
foi também alvo da minha atengao através da manobra de Ritgen e aplicagao de calor, tal
como a OMS (2018) sustenta fazendo referéncia a aplicagdo de calor com compressas
como uma das técnicas possiveis de prevencao de traumatismos perineais. Também
Santos et al., (2018, p. 2243) referem que é “imperativa a implementacao de técnicas de
protecdo ao perineo durante o trabalho de parto como forma de prevenir a laceragéao
perineal”.

Nos partos realizados foquei-me na observacdo da distensido do perineo para uma
correta avaliagao e necessidade de decidir a realizacido de episiotomia. No entanto, numa
fase inicial de aquisicdo de competéncias senti dificuldade em avaliar a necessidade de
realizagdo da mesma e por essa razao, solicitei orientacdo nesse sentido. A episiotomia
“esta associada a um aumento de hemorragia pés-parto, dispareunia, dor, infecao e
laceragdes perineais e maior necessidade de analgesia” (Santos, 2022, p. 29). A OMS
(2018) considera que a intervengéo nao deve ser realizada de forma rotineira, mas sim de
acordo com fatores de risco e necessidades observadas no momento do periodo
expulsivo.

Nos 45 partos realizados, em 20 manteve-se a integridade dos perineos e 4
ocorreram com recurso a episiotomia sendo que a mulher/casal/pessoa significativa
foram informados da possibilidade da necessidade da realizagao do procedimento, que
foi consentido pelos mesmos. E importante que haja transmissdo de informacg&o por parte
do EEESMO antes do momento expulsivo, para que a mulher/casal/pessoa significativa
estejam conscientes dos riscos e beneficios e, desta forma, empoderados na tomada de
decisao (OE, 2019b).

Durante o periodo de estagio e consequentemente na realizagdo de um dos
partos, deparei-me com uma realidade nunca antes vivenciada — morte fetal. Fui invadida
por um misto de emocdes depois de realizar o parto de um feto morto, sentindo-me em
‘em choque”, preenchida por um sentimento de tristeza extrema, de realizar extragédo e
segurar no corpo de um feto sem vitalidade. Durante o parto, estive focada em realizar
tudo conforme aprendido e absorver a informagéo dos diferentes protocolos que teriam
de ser seguidos pela situagcédo. No entanto, minutos depois, apos estabilizagdo da mulher
e no momento de realizagdo de registos de enfermagem, senti uma sensagéo de aperto
em que dificilmente consegui conter o meu lado mais emocional. Aprendi muito com esta
experiéncia e foi importante vivencia-la enquanto estudante, dando-me ferramentas e

estratégias num novo confronto com esta realidade.
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Sendo competéncia do EEESMO (OE, 2019b), foquei-me nas necessidades da
mulher através da humanizagdo do cuidar e implementando estratégias que auxiliem o
processo de luto, nomeadamente, em observar ou nao o feto, permitir que tenham
momento com o mesmo e regista-lo. No caso vivenciado, a mulher que se encontrava
sem acompanhante solicitou que permanecesse com a mesma e realizasse registo
fotografico. Assim, integrei nos cuidados prestados o respeito e demonstracdo de
disponibilidade para que verbalizasse a sua vontade e expressao de sentimentos e
adaptei a intervencao as necessidades do seu luto.

Face a perda gestacional, tanto a sociedade como os Enfermeiros ndo estéo
preparados para lidar com estas situacbes e as suas implicagdes. No entanto, as
mulheres sentem-se satisfeitas com os cuidados e apoio emocional prestados pelo
enfermeiro (Miranda & Zangéo, 2020). Por essa razao, refor¢o os cuidados cruciais que o
EEESMO apresenta junto da mulher/casal/pessoa significativa pela disponibilidade
demonstrada, apoio face ao sofrimento de perda e encorajamento a expressédo de
emocodes respeitando a sua vontade para que nos consigamos aproximar das suas
necessidades emocionais e encaminhar as intervengdes nesse sentido.

Estes acontecimentos geram sentimentos negativos na realizagdo do parto de um
feto morto que podem deixar marcas, tanto na mulher como no EEESMO. Amarali & Dias
(2010), evidenciam a importancia dos EEESMO se tornarem conscientes dos seus
sentimentos para que arranjem estratégias para lidar com eles, sendo a tentativa de fuga
a realizacdo do parto um dos mecanismos de defesa pela percegdo de que podem fazer
sempre mais.

As experiéncias neste estadio permitiram realizar as atividades propostas e
desenvolver competéncias especificas do EEESMO.

“Prestar cuidados especializados em ESMO a mulher/casal/lpessoa
significativa no 3° estadio do trabalho de parto” e “Desenvolver competéncias na
prestacao de cuidados”, foi outro dos objetivos delineados.

Considero que o 3° estadio foi dos mais desafiantes para mim durante o periodo
inicial de estagio pela sensagao de inseguranca sentida e a necessidade de reforgar o
meu cuidado pelo risco que acarreta a retengdo de algum fragmento do tecido
placentario.

O tempo entre o nascimento e a expulsdo da placenta era tido em conta na
prestacdo de cuidados a mulher garantindo o bem-estar materno e apresentando uma
atitude expectante face aos sinais de desprendimento placentar. A falta de experiéncia na
manipulacdo da placenta e na realizagdo da manobra de Jacob deixou-me insegura nos
primeiros partos realizados pelo risco ja referido. No entanto, com cooperagéo e apoio da
Enfermeira Cooperante adquiri destreza manual necessaria no procedimento,
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ultrapassando a dificuldade sentida e tornando-me mais confiante e, gradualmente,
auténoma. Na maioria dos casos que realizei tive uma atitude expectante durante a
dequitadura, no entanto, em algumas situag¢des apresentei uma atitude mais ativa.

A gestdo ativa deste estadio é de extrema importancia pela prevengdo de
hemorragia pés-parto ressalvando, mais uma vez, o valor que uma colheita de dados
completa pode ter no plano de cuidados, procurando prevenir antecipadamente situagdes
de risco tendo em conta os antecedentes da mulher. Segundo Organizagdo Pan-America
da Saude (OPAS) (2018), uma anamnese completa, realizada em todos os contactos
com a mulher (desde pré-natal, acolhimento e TP) é crucial para que fatores de risco para
hemorragia pés-parto (HPP) sejam detetados.

Apdés a expulsdo da placenta, a inspegcdo placentar foi efetuada de forma
meticulosa em todos os partos realizados, confirmando o tipo de placenta, as estruturas,
a inser¢cdo do cordao umbilical, procurando detetar a existéncia de alguma alteragdo na
mesma. A importdncia de inspecionar prende-se pela necessidade de cuidados e
vigildancia mais rigorosa que a mulher pode exigir no periodo puerperal. Em 4 dos 45
partos realizados, foram identificadas membranas que nédo se encontravam integras, o
que levou a necessidade de encaminhamento para a equipa médica, realizagdo de
inspecdo manual, realizacdo de antibioterapia, continuagdo de oxitocina EV e vigilancia
do estado hemodinamico da mulher por risco de hipotonia. Nestas situacdes mantive uma
atitude ativa junto da mulher/casal/pessoa significativa informando, prestando apoio
emocional e tranquilizando relativamente as intervencdes realizadas tornando-os parte
integrante do plano de cuidados (OE, 2019b).

A inspecao, avaliagao perineal, identificagdo das estruturas anatdmicas afetadas e
a reconstrucdo perineal fizeram parte das maiores e mais persistentes dificuldades
sentidas ao longo do estagio, tendo desenvolvido com muito apoio e de forma
progressiva as competéncias nesta vertente. O processo de aprendizagem foi
acontecendo de forma gradual, tendo tido oportunidades de observagéo da reparagéao do
perineo para além das reconstrucdes perineais realizadas por mim com apoio da
enfermeira cooperante. Foram realizadas 25 reconstrugbes do perineo em que 4
corresponderam a episiorrafias, 21 perineorrafias onde 15 laceragdes de grau | e 6
laceragdes de grau Il (APENDICE II).

Apesar das competéncias terem sido atingidas considero que foi a atividade onde
necessitei de maior espago temporal para adquirir destreza e autonomia, onde a
necessidade de apoio e validagdo foram mais solicitadas. No entanto, aproveitei todas as
oportunidades para absorver o que me foi instruido pela experiéncia da enfermeira
cooperante, culminando com material de estudo revisto, bem como as oportunidades de
observagao que tive junto da equipa médica. Consciente da minha dificuldade neste
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processo, inscrevi-me no Workshop de suturas perineais intraparto organizado pela
Associagao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO) (ANEXO 1) procurando
investir em conhecimento, melhorar a técnica e, consequentemente, a minha intervencao.

As situagdes experienciadas proporcionaram oportunidades de adquirir
competéncias no 3° estadio do TP respondendo as necessidades identificadas e
despistando situacdes desviantes da normalidade.

Para o 4° estadio defini como objetivo “Prestar cuidados especializados em
ESMO a mulher/casal/pessoa significativa no 4° estadio do trabalho de parto” e
“Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados”.

No estagio Il Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Gravidez,
Ginecologia e Puerpério desenvolvi competéncias no periodo pés-natal que me
permitiram intervir na prestacdo de cuidados no puerpério imediato com menos
dificuldade e adquirir autonomia mais rapidamente. As oportunidades de aprendizagem
junto da mulher/casal/pessoa significativa e RN permitiram-me realizar autonomamente a
avaliagdo obstétrica da puérpera nomeadamente avaliacdo do estado geral, sinais vitais,
caracteristicas das mamas e mamilos, involugao uterina, penso da ferida cirurgica, sutura
perineal, l6quios, eliminagdo vesical e intestinal e presenca de edemas nos membros
inferiores.

Além disso, também pude prestar cuidados imediatos ao RN como a secagem
com panos quentes, estimulacdo tactil, avaliacdo do indice de Aparéncia, Pulso,
Gesticulagao, Atividade e Respiragdo (APGAR) ao 1°, 5° e 10° minuto de vida; despiste
de malformagdes através da avaliacdo fisica céfalo-caudal; avaliacdo do peso de
nascimento, avaliagdo de reflexos primitivos; carateristicas do coto umbilical;
administracdo da vitamina K e eliminacdo vesical e intestinal. Foi ainda possivel
promover o contacto pele a pele e a amamentagéo na primeira hora de vida, fomentando
assim a vinculacao entre a diade/triade.

A primeira hora que sucede o parto, onde ocorre o primeiro contacto entre a
mulher e o RN, e a adaptacdo do RN ao meio extrauterino, € intitulada “Golden Hour”. A
importancia de realizar o contacto pele-a-pele, durante a “Golden Hour” foi incentivada
junto da mulher/casal/significativa pelos beneficios que apresenta na vinculagéo entre a
diade, inicio precoce e manutengao da amamentacao, diminuigdo do choro e sinais de
stress no RN, regulacdo dos sinais vitais do RN e reducdo da presenca de morbilidades
neonatais (Srivastava et al., 2014; Abdala & Cunha, 2018; Cortez et al., 2023).

As expetativas da mulher/casal/pessoa significativa manteve-se sempre como foco
de atencgao, procurando respeitar o plano de parto apresentado sendo o contacto pele-a-
pele a intervengdo mais procurada por todas as mulheres a quem prestei cuidados.

Mesmo nas mulheres que nao apresentavam plano de parto era validada previamente a
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intencao de realizar. Pelos beneficios que acarreta, foi realizado em todos os RN dos
partos realizados e assistidos, salvo em situacbes que o impossibilitaram pela
necessidade de ajuda na adaptacdo a vida extrauterina do RN. Em duas situag¢des, o RN
realizou contacto pele-a-pele com o pai apds o nascimento e consentimento da mae. Nas
situacbes de impossibilidade, houve necessidade de recorrer a incubadora com
aquecimento e aporte oxigénio (O2). No entanto, quando surgiram essas situagodes, tive o
cuidado em colocar a incubadora perto da puérpera para que pudesse observar o RN,
explicar ao pai/pessoa significativa os cuidados a ter na manipulagdo da incubadora e
assim, promover a vinculagdo dos mesmos através do toque. Apesar destes cuidados,
estas situagdes, estdo longe da expetativa da mulher/casal/pessoa significativa,
traduzindo-se em sensagdes de stress. O EEESMO tem uma interveng¢ao fundamental na
gestdo dessas emocdes, demonstrando disponibilidade para ouvir, dando espago a
expressao de sentimentos, respeitando o momento, explicando a situacdo em que o RN
se encontra bem como os procedimentos que possam ser realizados, tornando a
mulher/casal/pessoa significativa parte do processo de cuidar (OE, 2019b).

E aconselhado que o aleitamento materno seja realizado na primeira hora de vida
do bebé pois apresenta uma intervencdo importante para a diade, protegendo a saude
materna e infantil, apresentando beneficios do ponto de vista fisioldgico, psicoldgico,
imunoldgico, econdmico e ecolégico (Levy & Bértolo, 2012; Asiodu et al., 2016). Embora
existam “multiplos fatores ligados a méae, ao bebé, aos profissionais, ao tipo de parto e a
instituicao interferem na amamentagéo na primeira hora de vida na maternidade” (Goés
et al., 2022, p.7), a maioria das mulheres opta pelo aleitamento materno nos primeiros
dias de vida do bebé, no entanto, no primeiro més verifica-se desisténcia desta pratica
(Levy & Bértolo, 2012). Pelo exposto, o EEESMO é essencial na consciencializagao da
importancia da amamentagao na primeira hora de vida, assim como para prevencao da
desisténcia com intuito de atingir o sucesso da amamentacéo, incluindo a adaptacao do
RN a mama, a avaliagdo dos reflexos de succao e degluticdo, a correcao da pega e,
também, a compreensdo da disponibilidade da mulher/casal/pessoa significativa para
acolher a educacdo para a saude focada nas suas necessidades, empoderando-os no
processo. Foi pelo exposto que regi a minha intervengéo junto da mulher/casal/pessoa
significativa, no que concerne a amamentagdo, sendo que a mulher era sempre
questionada previamente quanto ao seu interesse em fazé-lo e, s6 com esse
conhecimento, o RN era adaptado a mama, de modo a respeitar a sua vontade.

A educacio para a saude realizada durante o 4° estadio foca-se essencialmente
nas necessidades identificadas na mulher/casal/pessoa significativa, tendo em conta a

sua individualidade, disponibilidade emocional e vontade em receber a informagao
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transmitida, alertando para sinais de risco e alteragcbes que podem experienciar no
periodo pés-natal e os recursos disponiveis (OE, 2019b).

No momento que antecede a transferéncia da mulher e RN para o internamento
de obstetricia, é realizada uma ultima avaliagdo do seu estado para garantir a sua
seguranga e bem-estar. No que respeita ao RN e aos cuidados a prestar-lhe o pai/pessoa
significativa € questionado quanto a sua vontade em participar nos mesmos,
nomeadamente nas intervengdes como vestir ou trocar a fralda. Durante a minha
experiéncia, a maioria das mulheres/pais/pessoas significativas verbalizaram receio e
duvidas em relagao a verificagéo dos sinais boa pega e intervalos entre as mamadas bem
como a manipulagao e cuidados a ter com o coto umbilical. Num dos casos vivenciados,
o casal sentiu a necessidade de, apds a informagao transmitida, ser o pai a adaptar o RN
a mama e com a minha ajuda identificar os sinais de boa pega para que validassem a
informagédo na pratica e se sentissem mais seguros no processo. Nesse sentido, a
educacdo para a saude realizada procurou dar resposta as necessidades demonstradas,
promovendo, de forma segura e informada, este momento de transicdo para a
parentalidade.

Ainda sobre as competéncias do EEESMO e a sua intervengdo na promogao da
saude e prevengao de complicagdes a mulher, a mesmo foi informada dos cuidados
inerentes a higiene perineal pelo risco de infegéo, tornando-a consciente dos potenciais
riscos e capacitada no seu autocuidado.

A detegéo precoce de situagdes de risco € fundamental na qualidade dos cuidados
prestados, uma vez que permite antecipar complicagbes de maior gravidade no
RN/mulher, permitindo a adequagéo das intervengdes de enfermagem (OE, 2019b). No
local onde decorreu o estagio a puérpera/casal/pessoa significativa e RN permanecem
em vigilancia na sala onde ocorreu o parto, duas horas, de modo a favorecer a detegéo
precoce de complicagoes.

Tal como nos outros estadios, sempre que se identifica uma situagdo que
ultrapassa as competéncias do EEESMO deve-se realizar o encaminhamento para
peritos ou outros profissionais de saude. Desta forma, considero que terminei o estagio
desperta e capaz de realizar, de forma autbnoma, uma detegao precoce de sinais de
alarme que evidenciem essa necessidade no periodo puerperal (OE, 2015; OE, 2019b).
Uma situacao que vivenciei foi durante a prestacao de cuidados a uma mulher que, apos
o0 parto, e embora hemodinamicamente estavel, com o utero bem contraido e sem
presenca de laceragbes visiveis, na inspecdo perineal, apresentava perdas hematicas
aumentadas. Apos identificado o sinal de alarme e realizado o despiste das possiveis
causas, compreendi que a situagcdo excedia as minhas competéncias, tendo
encaminhado a situagéo para a equipa médica, que posteriormente, realizou ecografia e
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inspecao com espéculo, identificando uma laceragdo do colo uterino e, por essa razao,
realizada traquelorrafia. Durante a traquelorrafia, permaneci ao lado da mulher
procurando prestar-lhe apoio emocional, informando-a dos procedimentos e dando
resposta as suas duvidas.

Sendo o pai/pessoa significativa também alvo dos cuidados prestados pelo
EEESMO, nos varios estadios do TP, senti necessidade de procurar e perceber o que a
evidéncia cientifica, mais recente, apresenta sobre esta tematica. Constato que existem
muitas lacunas no que diz respeito ao envolvimento dos pais/pessoas significativas no
plano de cuidados, referindo que os mesmos se sentem pouco ou mal informados e/ou
apoiados pelos profissionais de saude (Baldwin et al., 2021). E, por isso, fundamental ter
atencao a individualidade e singularidade da mulher/casal/pessoa significativa e avaliar o
interesse do pai/par em ser envolvido na prestagao de cuidados. No entanto, é importante
compreender que o motivo do afastamento por parte do pai/pessoa significativa, em
algumas situagdes, pode néo se tratar de desinteresse, mas sim do receio/insegurancga
que a nova realidade lhe transmite surgindo, desta forma, a necessidade de o orientar,
informar e desmistificar possiveis duvidas e receios inerentes a esta fase (Jeneral et al.,
2015). Deste modo, indo ao encontro dos autores supracitados e da OE (2019b) a minha
intervengdo passou por tornar o pai/pessoa significativa um agente ativo, envolvendo-o
nos cuidados de forma a ajuda-lo a lidar melhor com as mudangas e as adaptag¢des que a
parentalidade exige, tendo reflexos ndo s6 no sucesso da amamentagéo, mas também,
nos cuidados ao RN e na vinculagao estabelecida entre a triade.

O contexto em que o estagio foi desenvolvido permitiu melhorar e aperfeigoar as
competéncias ja adquiridas tendo prestado cuidados a 58 puérperas de baixo risco e 18
puérperas de alto risco, assim como 61 RN de baixo risco e 13 de risco em contexto de
sala de partos (APENDICE ).

Durante os cuidados por mim prestados no periodo puerperal imediato foi possivel
promover a vinculagdo da diade/triade, promover a saude e conforto do RN/mulher,
detetar precocemente complicagbes e desvios da normalidade (OE, 2019b), por essa
razao considero que o objetivo delineado foi atingido.

Defini como mais um objetivo “Promover oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento profissional”.

Procurando adquirir e desenvolver competéncias em EEESMO, aproveitei todas
as oportunidades que o contexto ofereceu, desde a vigilancia de gravidez de risco, TP de
baixo risco e de alto risco, realizagdo de partos eutdcicos e distdcicos, cooperagao no
bloco operatério aquando das cesarianas realizadas e prestagcdo de cuidados imediatos
ao RN e cuidados puerperais. No servigo de urgéncia obstétrica e ginecologica prestei

cuidados a mulher que se dirigiram por abscessos da glandula de Bartholin, abortos
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retidos, hemorragia do 1° e 2° trimestre da gravidez, mulheres em TP, com rutura
prematura de membranas, colestase gravidica, ameacgas de parto pré-termo, preé-
eclampsias e eclampsias. Nas situagcdes em que ocorreu necessidade de internamento
das mulheres em TP, realizei avaliacédo inicial detalhada, englobando antecedentes
pessoais, obstétricos e ginecoldgicos, questionei a existéncia do plano de parto, informei
sobre o direito a ter acompanhante, expliquei os procedimentos e encaminhei até a sala
de partos, apresentando o circuito e o espaco fisico.

Procurei, junto da Enfermeira Cooperante, realizar momentos de discussdo do
percurso efetuado durante o estagio, dos pontos fortes e das situagbes que necessitaram
de ser melhoradas. Considerei sempre estes momentos cruciais no meu percurso pois
permitiram que refletisse e identificasse situacdes e dificuldades que necessitavam de ser
ultrapassadas. Realco a minha capacidade de sentido critico, pela identificacdo de
aspetos que poderia melhorar e competéncias que considerava ter desenvolvido apos
cada turno, investindo na melhoria continua (OE, 2019a) através da atualizagcdo de
conhecimento e indo, desta forma, também ao encontro do dever do Enfermeiro pelo
Cddigo Deontologico (Art° 109. OE, 2015).

Para além do projeto de estagio delineado com intuito de atingir as competéncias
preconizadas a UC, participei também em projetos do servigo como por exemplo “A visita
a maternidade”, que consistiam na apresentacao e realizacdo de visitas do mesmo com
acolhimento, orientagao e informagao as mulheres/casais/pessoas significativas sobre as
caracteristicas da maternidade. Durante as referidas visitas, foi possivel conhecerem o
servico e a sala de partos onde apresentei 0s recursos materiais e expliquei a fungdo dos
mesmos, bem como os métodos ndo farmacolégicos disponiveis para ir ao encontro das
suas necessidades e interesses. Apos as visitas, havia um tempo dedicado ao
esclarecimento de duvidas ou de discussdo sobre algum assunto de interesse da
mulher/casal/pessoa significativa. Evidencio a importancia que a visita tem para a gestéao
de expectativas da mulher/casal/pessoa significativa, mas também na transmissdo de
seguranga e tranquilidade que o momento individualizado estabelece com a equipa de
enfermagem.

Durante o periodo de estagio promovi dois momentos de sessédo de formagdo em
servico aos profissionais de saude da equipa da sala de partos, onde foram expostos
conhecimentos sobre as tematicas selecionadas. Assim, o primeiro momento, com o
tema “Multiculturalidade na gravidez, parto e puerpério imediato” (APENDICE IIl) que
surgiu por solicitagdo da equipa, considerando o numero de gravidas migrantes que
recorriam ao servigo. O segundo momento denominado “Dangaterapia no alivio da dor
durante o trabalho de parto” (APENDICE IV) centrou-se no tema eleito para a realizagéo
da Scoping Review. Foi dado espago para discussao, tendo sido dois momentos
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enriquecedores pela partilha de experiéncias e aquisicao de conhecimentos. A promogao
de momentos de formacgio com vista a melhoria na qualidade de cuidados prestados foi o
foco das sessdes realizadas, sensibilizando e consciencializando para a importancia das
tematicas em questdo que podem originar ganhos em saude indo ao encontro das
competéncias pretendidas enquanto futura EEESMO (OE, 2019a; OE, 2019b) e,
potenciando também momento de discusséo de ideias entre a equipa.

Na primeira sessao participaram 14 enfermeiros € na segunda 9 enfermeiros da
sala de partos tendo sido referido em ambas as formagdes que a informacgao partilhada
era pertinente e adequada a realidade do servico, hospital e populacdo. Durante a
discussdao das sessdes foi realizada a avaliacdo da sessdo, sendo que o feedback
oferecido pelos enfermeiros, nos dois momentos formativos, positivo revelando que os
temas apresentados foram ao encontro das suas necessidades formativas.

As atividades planeadas com intuito de atingir este objetivo foram realizadas,
permitindo cumprir o objetivo tragado.

A gestéo e a qualidade dos cuidados sdo uma competéncia comum do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019a), e por esse motivo tracei como objetivo “Adquirir e
desenvolver competéncias na area de gestao e qualidade dos cuidados”.

No que concerne as competéncias de gestdo, as mesmas foram direcionadas a
gestado de recursos humanos, materiais e planeamento dos cuidados a prestar, visando a
melhoria e qualidade das intervengdes enquanto estudante e futura EEESMO.

Numa primeira instancia procurei intervir de modo observacional e conhecer os
protocolos praticados e metodologia de trabalho que v&o ao encontro da gestdo de
cuidados instituida. A Enfermeira Cooperante teve um papel fundamental na aquisicdo de
competéncias na area de gestédo, por assumir, em muitos turnos, a fungdo de chefe de
equipa, permitindo-me estar presente na tomada de decisdo no &mbito da gestdo de
recursos humanos, materiais, requisicdo e validagao do material existente dentro de uma
sala de partos, conhecendo os membros da equipa e as suas diferentes fungdes (OE,
2019a), consciencializando-me assim, da intervengao fundamental do EEESMO na
promogao da qualidade e seguranga dos cuidados prestados a mulher/casal/pessoa
significativa através da gestao realizada.

No inicio do turno, era delineado o plano de cuidados a mulher/casal/pessoa
significativa e RN e era também verificada a funcionalidade da mesa de reanimacao
neonatal em todas as salas de partos, a reposi¢cao de material e terapéutica nos armarios
de apoio aos blocos, o carro de analgesia loco-regional, o carro de apoio ao RN e o
material dentro das salas de parto. Porém, quando a mulher se encontra no periodo
expulsivo, era confirmado novamente o material e a funcionalidade da mesa de

reanimacdo neonatal. Numa fase inicial, estas atividades foram executadas com a
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Enfermeira Cooperante, e posteriormente de forma auténoma o que me permitiu gerir os
recursos utilizados, tendo sempre como foco a qualidade dos cuidados prestados. Numa
das avaliagcOes da funcionalidade do material, identifiquei funcionamento inadequado da
mesa de reanimacao neonatal presente na sala de parto, tendo reportado a Enfermeira
Cooperante que tomadou as medidas necessarias a resolugéo do problema, garantido a
seguranca dos cuidados a prestar ao RN.

Relativamente ao planeamento, gestdo e qualidade de cuidados prestados, os
mesmos foram alvo da minha atencgao, discutindo e validando sempre com a Enfermeira
Cooperante o plano de cuidados delineado a cada mulher/casal/pessoa significativa e
RN, englobando quais as necessidades e prioridades identificadas. De forma geral, no
decorrer do estagio, fui adquirindo autonomia no planeamento e gestdo dos cuidados
através das atividades desenvolvidas, considerando sempre a organizagdo e adequagao
dos recursos as necessidades identificadas na prestagéo de cuidados (OE, 2019a).

Termino com o Uultimo objetivo “Elaborar o Relatério Final e desenvolver
competéncias de investigagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica” que
surge no ambito da proposta de elaboracdo de um Relatério Final de estagio e realizagao
de uma Scoping Review (SR) com um tema de interesse para mim, enquanto estudante,
e que conduza a ganhos em saude em ESMO.

A enfermagem caracterizada pela arte de cuidar em que a intervencao se baseia
no conhecimento cientifico aplicado na pratica ndo se pode dissociar da investigagao
para que os cuidados prestados tenham sempre em vista a melhoria continua, e como
tal, “necessita de producido e de renovacdo do seu corpo de conhecimentos, o que
apenas podera ser assegurado pela investigagdo” (Baptista, 2023, p. 198). Os resultados
da investigacao permitem a atualizagcdo dos conhecimentos, alteragdo das perspetivas
por parte dos profissionais de saude e, consequentemente, a adequacao das
intervencdes em saude.

Pela importancia inerente &8 mesma, a investigagdo pertence a uma das unidades
de competéncias comuns do enfermeiro especialista em que identifica a necessidade de
exploracdo de uma tematica, investiga e partilha os resultados atribuindo ganhos em
saude através do conhecimento que pode ser implementado na pratica (OE, 2019a). A
realizagdo da Scoping Review com o tema “A dangaterapia no alivio da dor durante o
trabalho de parto: uma scoping review” permitiu-me adquirir competéncias de
investigagdo, recorrendo & metodologia definida pelo Joanna Briggs Institute® (JBI)
(2020). Durante o estagio, com base na evidéncia cientifica mapeada, foi possivel
implementar as estratégias e adequar os cuidados prestados ao conhecimento adquirido,
promovendo o conforto da mulher/casal/pessoa significativa através da dangaterapia aos

casais interessados na sua aplicabilidade.
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A realizacdo do relatério final culmina na demonstracdo das experiéncias,
atividades e objetivos atingidos como resultado das competéncias desenvolvidas

enquanto estudante EEESMO, refletindo o que se preconiza na pratica de enfermagem.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

De acordo com a tematica abordada no presente relatério, irdo ser descritos os
conceitos de dangaterapia, dor no TP e a intervengdao do EEESMO na inclusdo da

dancaterapia no alivio da dor a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba.

2.1. DANGCATERAPIA NO ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

A danca é promotora da sensacao de prazer, bem-estar e apresenta beneficios
que influenciam de forma positiva a saude e, consequentemente, a qualidade de vida
de quem a pratica (Marba et al., 2016). Associada ao movimento, é reconhecida como
instrumento a ser utilizado em situagdes neuroldgicas, psicolégicas, relacionais e
sociais, atuando numa vertente psicoterapéutica onde a comunicagao e expressao tém
um papel fundamental (The Association for Dance Movement Psychotherapy UK, n.d).

A danga, quando parte dos cuidados de saude, tem impacto no contexto social,
emocional, cognitivo e fisico através da expressdao de sentimentos, emogdes,
aprendizagem de autocontrole, promovendo a saude (Justin, 2013).

Historicamente, a danca é associada a rituais e tradicbes culturais. As tribos
africanas e arabes introduziam a danga no TP, onde a parturiente realizava
movimentos circulares da bacia de forma livre, reproduzindo o que as mulheres da
tribo se encontravam a fazer ao seu redor, com o intuito de lhe transmitir energia. No
fundo, a danca permite maior conhecimento sobre o seu corpo, movimentando-o em
busca de relaxamento e conforto (Oeftering, 1999).

Ainda na referéncia as tribos, a danga surge num contexto de celebragdo e
mais tarde como atividade de lazer. Com a evolug¢ao na area da psicologia, no século
XX, a danga ganha outra dimensao onde o corpo e a mente séo valorizados de forma
individual e a danca e o movimento s&o vistos como meio de expressdo que podem
ser trabalhados enquanto terapia, designando-se “dancgaterapia” (Cunha, 2010).

A dancaterapia diz respeito a todas as atividades em que a danga e movimento
sdo utilizados com fim terapéutico. Rudolf Laban foi considerado revolucionario ao
propor a danga e o movimento enquanto terapia, mas s6 durante o século XX houve
maior consciéncia do poder da expressao corporal da pessoa de forma auténoma,

através da danca (Brito et al., 2021).
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O TP permite a expulsdo do feto, placenta e as membranas para o exterior do
utero, através do canal de parto (Lowdermilk, 2008). Caracterizando-se pelo inicio das
contragbes uterinas regulares com traducdo dolorosa que ocorre em simultdneo com a
extingdo cervical, iniciando a dilatacdo até a expulsao da placenta pelo canal de parto
(Fatia & Tinoco, 2016). O TP subdivide-se em 4 estadios: o 1° estadio caraterizado pelo
inicio das contragdes uterinas, apagamento do colo uterino até a dilatagdo completa do
mesmo; o 2° estadio reconhecido quando ocorre dilatagdo completa até a expulsao do
feto, designado periodo expulsivo; o 3° estadio descrito como dequitadura onde provém a
expulsao do feto até a expulsdo da placenta; o 4° estadio refere-se ao periodo puerperal
imediato, que se inicia desde a saida da placenta e termina apds 1° hora da sua expulsao
(Fatia & Tinoco, 2016).

A mulher em TP pode vivenciar dor e diferentes sentimentos e emogbes como
medo, ansiedade angustia e inseguranca (Cavalgante et al., 2007). A dor € um sinal vital,
vivenciado de forma individual, que pode ser descrito de diferentes formas dependendo
da mulher que a experiéncia. No TP, a dor, pode ser relatada como intensa, constante na
regido abdominal inferior, com irradiagdo para a regido lombar e coxas (Lowdermilk &
Perry, 2008), capaz de gerar respostas neuro-enddcrinas, metabdlicas e inflamatérias
que afetam negativamente o bem-estar materno-fetal e produzir um efeito emotivo e
sensorial de desprazer no TP (Aveiro & Velosa, n.d; Bigaran et al., 2021). Desta forma,
torna-se crucial recorrer a medidas nao farmacolégicas e/ou farmacolégicas para
promover o alivio da dor da mulher, estimulando a sua saude e bem-estar (Aveiro &
Velosa, n.d).

A musicoterapia, dancaterapia, hidroterapia, aromaterapia, massagem,
deambulacao, liberdade de movimentos, exercicios na bola de pilates, técnicas de
respiracado constituem alguns dos métodos ndo farmacolégicos que podem ser aplicados
no TP com o intuito de promover relaxamento, controlo da ansiedade, medo e reducéo da
sensacao de dor (Mascarenhas et al. 2019; Pedrosa, 2020; Melillo et al., 2022). Pelos
beneficios que apresentam, a escolha do método deve ser individualizada, valorizando os
interesses e as necessidades da mulher em TP por permitirem a possibilidade de
alcangar um parto normal e humanizado (Aveiro & Velosa, 2021; Klein & Gouveia, 2022;
Gomes & Davim, 2022).

A danga associada a musica de acordo com os gostos da parturiente, promove
sensacOes de bem-estar, permitindo a libertagcdo de endorfinas responsaveis pelo alivio
da dor, redugéo da ansiedade e satisfagao (Lopes, 2018).

Estes aspetos, associados a liberdade de movimentos e a verticalidade mostram
ser benéficos na redugao da dor, na consequente necessidade de recorrer a analgesia
epidural, na evolugdo do TP e na redugdo de partos instrumentalizados (Gams et al.,
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2019; Alves, 2021). A liberdade de movimentos assume ainda um papel importante no
alivio da dor, pois permite que a mulher adote posi¢des de conforto de forma instintiva,
podendo também resultar na descida da apresentagao fetal e evolugédo do TP (Calais-
Germain & Parés, 2013). A verticalidade permite diminuir o 1° estadio do TP em 2 horas

em comparagao com as mulheres que optam por néo a aplicar (Gams et al, 2019).

2.2. INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA INCLUSAO DA DANCATERAPIA NO
ALIVIO DA DOR COMO MEDIDA DE CONFORTO DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

A dancaterapia pode ser integrada num cuidado holistico ao longo do TP
permitindo a preparacdo para o periodo expulsivo pela capacidade de promogao de
conforto e relaxamento, consciencializando a mulher das habilidades e limitacbes do seu
corpo, capacitando-a para o autocontrolo (Kolcaba, 1991; Justin, 2013; Lima et al., 2016).

Katharine Kolcaba (1991), defende o cuidado holistico, caraterizando o conforto
como “o estado de ter satisfeito as necessidades humanas basicas de tranquilidade,
alivio e transcendéncia” (p. 239). Integra na sua teoria os “Sentidos Técnicos de Conforto
para a Enfermagem” que abrangem os elementos: alivio, tranquilidade e transcendéncia
e “Quatro contextos de Conforto do Paciente” que contemplam contexto fisico, psico-
espiritual, ambiental e social. Relativamente aos “Sentidos Técnicos de Conforto para a
Enfermagem” o elemento alivio diz respeito a “experiéncia de um doente que viu
satisfeita uma necessidade especifica”; o elemento tranquilidade é caraterizado pelo
“‘estado de calma ou contentamento”; e o elemento transcendéncia € definido pelo
“‘estado em que a pessoa se eleva acima dos problemas ou da dor”. Quanto aos “Quatro
contextos de Conforto do Paciente”, o contexto fisico refere-se “as sensagdes corporais”;
o0 contexto psico-espiritual & “consciéncia interna de si proprio, incluindo a estima, o
conceito, a sexualidade e o sentido da vida; pode também abranger a relacdo de uma
pessoa com uma ordem ou um ser superior’; o contexto ambiental designa-se pelo
“‘contexto externo da experiéncia humana; abrange a luz, o ruido, o ambiente, a cor, a
temperatura e os elementos naturais ou sintéticos”; e o contexto social definido pelas
“relagbes interpessoais, familiares e sociais” (Kolcaba, 1991, p. 239).

Kolcaba (1994) considera que a promogao do conforto € um objetivo da
intervengao do enfermeiro pelos efeitos positivos que tem no estado fisico e emocional da
pessoa a quem presta cuidados. O EEESMO apresenta competéncias para identificar as
necessidades de conforto daqueles que cuida, implementa medidas que conduzem a sua

promogao de forma individualizada e avalia o sucesso da implementagcdo dessas
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medidas (Kolcaba, 1991;1994; OE, 2019b), onde se inclui o recurso a dancgaterapia
durante o TP.

O EEESMO, que baseia a sua pratica na evidéncia cientifica, tem uma intervencao
crucial na vigilancia do TP pelas intervengdes que integram o seu plano de cuidados, a
educagao para a saude individualizada realizada a mulher/casal/pessoa significativa, a
aplicabilidade de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e promogédo de
conforto, tornando o recurso a métodos farmacoldgicos diminuto (Bigaran et al, 2021;
Gomes & Davim, 2018; Morgan, 2021).

Os cuidados prestados pelos EEESMO durante o TP, baseiam-se em
intervengdes autonomas em todas as situagdes de baixo risco (OE, 2019b). O recurso a
dancaterapia, associada a liberdade de movimentos, sdo interven¢des autonomas de
enfermagem utilizadas pelos EEESMO com efeito no alivio da dor, ansiedade, medo,

capacitacao da mulher e fisiologia do TP (Morgan, 2021; Lopes, 2022).
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3. METODOLOGIA

Com objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel relativamente a
dancaterapia no alivio da dor durante o TP recorreu-se a estratégia de SR, para contribuir

para a qualidade dos cuidados praticados em enfermagem.

3.1. “SCOPING REVIEW’

A realizagéo de uma SR surge na necessidade de abordar de forma aprofundada,
com base em evidéncia cientifica um tema de interesse, onde é imperativo a presenca de
rigor metolégico. E um método de investigagdo muito utilizado na area da saude
(Salvador et al, 2021) e considerado um instrumento crucial para a prestagéo de cuidados
em enfermagem por sustentar a sua pratica na evidéncia cientifica existente
(Amendoeira, 2022).

A presente “Scoping Review” foi realizada seguindo a metodologia de JBI® (2020),
respeitando a estrutura e etapas para a realizagdo da mesma (Aromataris & Munn, 2020).

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida segundo os trés passos definidos pela
metodologia mencionada e que responda a questdo de pesquisa: Qual o efeito da
dancaterapia no alivio da dor durante o TP?

Dois dos revisores realizaram a estratégia de pesquisa, analise da elegibilidade
dos estudos e extragdo de dados sem discordancia, e por essa razao, nao foi necessario
integrar o terceiro revisor neste processo. Foram definidos como critérios de inclusdo
todos os tipos de estudos, na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, com friso
cronoldgico entre 2018-2023, e a mnemonica P(Populagao), C (Conceito), C (Contexto).
Participantes: mulheres; Conceito: dancaterapia; danga; dor; dor no trabalho de parto;
trabalho de parto; parto; Contexto: Todos os contextos onde ocorrem partos.

A pesquisa inicial foi realizada na plataforma ESBCO, com selegao das bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete. A pesquisa realizou-se com a analise das
palavras encontradas no titulo, resumo e palavras-chave. Os termos naturais contidos
nos titulos e resumos dos artigos mais relevantes, assim como os termos indexados,
foram incluidos na segunda pesquisa. Seguiu-se a analise das referéncias de todos os
artigos encontrados para identificar estudos adicionais.

Realizada nova pesquisa, onde para além da CINAHL Complete, MEDLINE
Complete adicionamos a Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, PubMed e

Google Scholar, com a seguinte expressao de pesquisa: “(Dancing OR Dance Therapy
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OR Dance) AND (Parturiton OR Childbirth OR Labor OR Obstetric labor) AND (Labor
pain OR Pain) AND (Pregnant Women OR Women OR Female)”.

Pesquisa realizada entre 22 de abril a 10 de maio de 2023 e repetiu-se nova
pesquisa com a mesma expressdo a 31 de janeiro de 2024 (APENDICE V).

Com a pesquisa efetuada nas bases de dados identificadas foram detetados 78
artigos. Os artigos foram sujeitos a uma primeira leitura dos titulos com o objetivo de
avaliar a existéncia de artigos duplicados, tendo sido excluidos 9 artigos por essa razao.
Através leitura do titulo e do resumo de cada artigo com o intuito de verificar a presenga
dos critérios de inclusdo relativamente ao participante e presenga de pelo menos um
conceito, foram excluidos 57 artigos. Desta selegao resultaram 12 artigos que foram lidos
na integra, sendo excluidos 3 artigos por ndo apresentarem objetivo do estudo (razéo 1),
4 artigos por nao apresentarem metodologia bem definida (razdo 2), 3 artigos por nao
apresentarem resultados/discussao/conclusao (razédo 3) e 1 artigo por nao apresentar
contributo para a questdo de revisdo (razédo 4). Foram incluidos 7 artigos para analise
(APENDICE VI).

Resultados

Pela expressdo de pesquisa utilizada resultaram 7 artigos para analise, sendo
quatro estudos quantitativos (3 deles com origem na Turquia e 1 Estados Unidos da
América) e trés revisdes sistematicas da literatura (Italia, Portugal e Brasil). Apesar de
apresentar como resultados trés estudos secundarios (2020, 2022 e 2023) sobre a
tematica dangaterapia, a presente SR mantém pertinéncia em virtude de que o tema em
estudo solicita estudar a aplicabilidade da dangaterapia no primeiro e segundo estadio de
TP.

Os dados dos artigos como as carateristicas: o titulo, os autores, o ano de
publicagéo, pais de publicagéo, o objetivo, a populagdo/amostra, o método utilizado e as

principais conclusdes encontram-se em formato quadro (Quadro 1).
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Quadro 1 - Principais descobertas dos estudos incluidos.

Autores,

ano de
publicacdo e o
pais de origem

Nome do artigo

Objetivos

Populacéao e
tamanho da amostra
dentro da fonte de
evidéncia

Metodologia/
Métodos

Principais descobertas relacionadas a(s)
pergunta(s) da SR

Goéneng M,
Dikmen HA.
2020
Turquia

Effects of Dance
and Music on Pain
and Fear During
Childbirth. Journal
of Obstetric,
Gynecologic &
Neonatal Nursing.

Testar os efeitos da
dancga e da musica e
da musica isolada na
dor e no medo
durante a fase ativa
do trabalho de parto
em mulheres

99 mulheres gravidas
na unidade de partos
de uma maternidade
e hospital pediatrico
na provincia de
Konya, na Turquia.

Estudo clinico
randomizado.
O estudo
consiste num
ensaio clinico
aleatorio, com

Determinam que a danga e a musica e a musica
isoladamente reduzem e suprimem a dor € o medo
das participantes em comparacdo com os cuidados
habituais na fase ativa do TP.

De facil aplicagdo. Recomendam estes dois métodos
como intervengdes ndo-farmacoldgicas eficazes,
seguras e econodmicas para mulheres nuliparas

2020 nuliparas um grupo de' durante o TP e podem ser utilizadas por enfermeiros e
Mar;49(2):144-53. controlo e dois parteiras na maioria dos locais. Sao intervengdes
grupos dei seguras para a mae, feto e podem diminuir o uso de
intervencao métodos farmacoldgicos invasivos de controlo da dor
durante o trabalho de parto. O enfermeiro é o
profissional mais presente na vigilancia de trabalho de
parto e por essa razdo, é considerado promotor de
medidas ndo farmacolégicas, como a danga e a
musica.
Akin B, Saydam B | The Effect Of Determinar os efeitos | 160 mulheres Estudo A danga durante o TP teve um impacto positivo na
K. Labor Dance On da danga do parto na | gravidas em TP experimental e | percegdo da dor, na satisfagdo com o nascimento e
2020 Perceived Labor percegéo da dor do admitidas no Hospital | prospetivo nos resultados neonatais, medidos pelas pontuacdes
Turquia Pain, Birth parto, na satisfagao Estatal de Urla na realizado no de Apgar dos recém-nascidos, pelos niveis de
Satisfaction, And com o parto e nos Turquia. Urla State saturagdo de oxigénio, pelos niveis de satisfagdo das
Neonatal resultados neonatais. Hospital, Izmir, | m&es com o parto e na redugéo da procura de
Outcomes. Turquia. medidas farmacoldgicas.
Explore-the A danca durante o TP realizada com o companheiro
Journal of Science pode ter efeitos positivos nas pontuagdes de Apgar ao
and Healing, quinto e ao décimo minuto dos recém-nascidos, tal
16(5). 2020 como nos niveis de oxigenacdo. A danga durante o
May;(1550- TP/P é um método inovador que ajuda as mulheres
8307):1-8 gravidas, as familias e parteiras a cooperar e contribui
para que consigam gerir as experiéncias de dor
durante a primeira fase do trabalho de parto de forma
mais eficaz.
Akin B, Hilya The Effect of Avaliar o efeito da 120 gravidas Estudo As mulheres que realizaram danga durante o TP/P
Yurteri H, Labor Dance on danca do parto na primiparas que se Randomizado tinham baixos niveis de percec¢des traumaticas,
Tarkmen, Yalniz Traumatic percecao e conforto candidataram a uma Controlado enquanto as mulheres que ndo realizaram a danga
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Caggianese G,
Gragnano E, Gallo
L, Pietro G., Guida
M, Giordano A,
Chirico A

2022

Italia

A Systematic
Review and Meta-
Analysis of Non-
Pharmacological
Complementary
and Alternative
Approaches to
Pain during First
Stage of Labor.
Critical Reviews in
Eukaryotic Gene
Expression
[Internet]. 2022
[cited 2022 Sep
30];32(2):61-89.
Available from:
https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/353
81132/

na intensidade da dor
no primeiro estagio do
trabalho de parto

entre 15 e 42 anos de
idade.

Dilcen H, Sert E. Childbirth do parto traumatico. maternidade para dar tinham niveis médios de perce¢des traumaticas do
2021 Perception and a luz na Turquia parto. A danga durante o TP/P tem um efeito positivo
Turquia Comfort: A ocidental no conforto durante o parto. As percegdes traumaticas
Randomized do parto, das mulheres que realizaram a danca
Controlled Study. durante o TP, foram significativamente mais baixas do
Clinical Nursing que as das que ndo realizaram a danga. Pensa-se que
Research. 2021 esta diferenca se deve ao facto de a mulher comunicar
Jul com os profissionais de saude e reforgar as suas
6;1054773821103 redes de apoio social durante o TP/P. O apoio fisico e
07. emocional prestado as mulheres durante a danca
contribuiu para que elas tivessem experiéncias de
parto mais positivas e a percegdes do TP/P como
menos traumatico. A danga durante o TP pode ser
utilizada como uma pratica obstétrica eficaz.
Melillo A, Avaliar a eficacia de Os 63 artigos revistos | Scoping Os 63 artigos elegiveis dizem que tanto a danga como
Maiorano P, Labor Analgesia: técnicas ndo invasivas | apresentam cerca de Review e meta | a musica apresentam efeito significativo durante o
Rachedi S, e ndo farmacologicas | 8029 participantes analise parto quando comparado com os cuidados padrao.

Existe evidéncia de que as medidas néo
farmacoldgicas como a musica, danga, acupresséo e
massagem s&o utilizadas como alternativa a analgesia
durante trabalho de parto e parto.

Horter DA, Heslin Dancing During 1° objetivo: Avaliar a 177 mulheres Estudo de As mulheres demonstraram vontade em recorrer aos

K, Forgie M, Labor: Are Women | disponibilidade das gravidas recorreram fiabilidade métodos ndo farmacoldgicos para o controlo da dor

Malloy E, Kram Down to Boogie? mulheres gravidas aos cuidados pré- em substituicdo a administracédo de analgesia,

JJF para participarem num | natais numa das demonstrando interesse na danca de baixo impacto.
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2020
EUA

estudo futuro que
avalie a danga de
baixo impacto durante
o trabalho de parto.
2° objetivo: Avaliar a
percegéo das
gravidas sobre a
danca de baixo
impacto como
alternativa ndo-
farmacologica para o
controlo da dor
durante o trabalho de
parto.

clinicas de um
sistema integrado de
cuidados de saude no
sudeste do Wisconsin

Lopes C, Freitas Efeitos da danga Descrever o Os 4 artigos revistos Scoping As conclusdes dos 4 artigos elegiveis mostram que o
M J. na parturiente desenvolvimento de apresentam um total Review uso da dancga, associada a musica, bem como a
2021 durante o primeiro | competéncias comuns | de 313 participantes outras estratégias como a liberdade de posicdes e
Portugal estadio do e especificas de entre 18 e 35 anos de movimentos, sdo intervengdes faceis, acessiveis e
trabalho de parto: enfermeiro idade. eficazes que reduzem a dor, ansiedade e medo,
uma scoping especialista nos promovem o autocontrole, a satisfagao e contribuem
review. Revista varios contextos de para melhores pardmetros hemodindmicos da
Investigacdo Em aprendizagem e parturiente e do recém-nascido. A danca combinada
Enfermagem. relatar a investigacao com musica e movimento livre sdo métodos com
2021;35(2182- realizada aplicabilidade acessivel e eficaz no controle da dor, de
9764):27-36. relativamente aos sentimentos como ansiedade e medo, na satisfacao e
contributos da danca bem-estar da mulher, bem-estar fetal e do recém-
para uma experiéncia nascido. A dangaterapia na prestacao de cuidados o
de parto positiva. EEESMO é promotor de autonomia e autocontrole da
mulher durante o trabalho de parto, empoderando-a
nas decisdes que toma e reduzindo recorrer a
intervengdes que ndo sdo necessarias.
Schneider TC, A danca no Mapear os estudos Os 4 artigos revistos Revisao A conclusao dos 4 artigos incluidos refletem que a
Silva YD, trabalho de parto: publicados nos apresentam um total sistematica da | danca apresenta beneficios no conforto e satisfagdo
Furlanetto MP. revisao ultimos 10 anos a de 433 participantes literatura das mulheres durante o TP e redugé&o do medo e
2023 sistematica respeito da danga no entre os 18 e 35 anos trauma no parto.
Brasil trabalho de parto em de idade.
parturientes
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Sintese dos principais resultados dos estudos:

1. A aplicabilidade da danca nas mulheres em TP tem impacto na reducgao e
supressao da dor, na ansiedade e no medo que vivenciam, comparativamente
as que sao sujeitas aos cuidados habituais (Géneng¢ & Dikmen, 2020; Lopes &
Freitas, 2021; Schneider et al., 2023)

2. A danca durante o TP beneficia na percec¢ao da dor, na atenuacio dos efeitos
traumaticos, na maior satisfacdo com o parto vivenciado e no bem-estar
neonatal (Akin & Saydam, 2020; Lopes & Freitas, 2021; Melillo et al., 2022;
Schneider et al., 2023);

3. Constitui, para todas as mulheres, um método eficaz, seguro, econémico e
facilmente aplicavel na pratica (Géneng & Dikmen, 2020; Lopes & Freitas,
2021; Akin et al., 2021);

4. Limita a necessidade de recorrer a métodos farmacolégicos mais invasivos de
controlo da dor durante o TP (Horter et al., 2020; Akin & Saydam, 2020;
Goneng & Dikmen, 2020; Lopes & Freitas, 2021; Melillo et al., 2022);

5. Método inovador que permite gerir as experiéncias de dor durante a primeira
fase do TP, promovendo o apoio e ajuda prestados pelas familias e parteiras a
mulher gravida (Akin & Saydam, 2020);

6. O EEESMO, através da aplicabilidade da dancgaterapia no seu plano de
cuidados, € promotor de autonomia e autocontrole da mulher durante o TP,
consciencializando-a e capacitando-a nas suas decisdes, minimizando

intervengdes que nao séo necessarias (Lopes & Freitas, 2021).

3.2. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A experiéncia de dor, fadiga e stress vivenciada pela parturiente pode influenciar
negativamente o seu conforto (Akin et al., 2021) e experiéncia de parto. Quando a dor no
TP é constante pode resultar em efeitos adversos no bem-estar materno-fetal, pelas
alteragdes neuro-enddécrinas, metabdlicas e inflamatérias que produz (Aveiro & Velosa,
n.d; Bigaran et al., 2021). Assim, é aconselhado recorrer a terapias complementares
como forma de controlar a dor, tendo em conta as necessidades e interesses da mulher
(Aveiro & Velosa, n.d; Gomes & Davim, 2018; Horter et al., 2020; Klein & Gouveia, 2022).

Neste processo de promogéao de conforto durante o TP é imprescindivel identificar
as expetativas da mulher face aos possiveis métodos de alivio da dor, individualizando e
humanizando os cuidados prestados a mesma com objetivo de oferecer uma experiéncia
positiva e satisfatéria ao longo do TP (WHO, 2018).

De acordo com a evidéncia existente a musica, danga, acupressdo e massagem

pertencem a medidas nao farmacoldgicas utilizadas como opgao a analgesia durante o
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TP (Melillo et al., 2022). A aplicabilidade dos métodos n&o farmacoldgicos na intervencao
junto das mulheres contribui para redugao ou supressao da dor e desta forma, também
para a necessidade de recorrer a medidas farmacoldgicas (Goneng & Dikmen, 2020).

De facto, as mulheres referem interesse em recorrer a métodos né&o
farmacologicos para o controlo da dor como alternativa a administragédo de analgesia,
sendo a danga uma das opg¢des mencionadas (Horter et al., 2020).

A dancaterapia € um método de alivio da dor, capaz de induzir seguranga,
motivagado e satisfagdo na mulher em TP (Morgan, 2021; Karadeniz & Gurkan, 2022;
Klein & Gouveia, 2022; Schneider et al., 2023). Para além do seu efeito terapéutico,
proporciona efeitos positivos na confianga e imagem sobre si mesma e sobre o seu
corpo, na expressao corporal e na sensagao de empoderamento e maior autonomia no
ambiente onde se encontra (Martins et al., 2022).

Pode-se constatar que a dancaterapia permite, para além da liberdade de
movimentos no TP, que outras terapias complementares possam ser aplicadas
sincronicamente e que, de modo consequente, os beneficios sejam potenciados (Akin et
al., 2020). Como exemplo, temos o caso da musicoterapia, onde a dangaterapia acontece
ao som de musica e, por essa razao, sao beneficiadas as vantagens das duas terapias
(Toberna et al., 2020).

A danca em parceria com a musica e movimento livre sdo encarados como
métodos de facil acessibilidade e aplicabilidade, que oferecem seguranga, promovem o
alivio da dor no primeiro e segundo estadio do TP, operam na redugéo da fase ativa do
TP e proporcionam satisfacdo e bem-estar da mulher, feto e recém-nascido (Calais-
Germain & Parés, 2013; Goénen¢g & Dikmen, 2020; Lopes & Freitas, 2021;). A
dancaterapia, pela mobilizagdo da bacia que a dancga confere, pode operar na evolugao
do TP e contribuir, desta forma, para reducao da fase ativa do TP através de movimentos
circulares, semi-agachamentos e inclinagdes pélvicas (Calais-Germain & Parés, 2013;
Boaviagem et al., 2019; Goneng¢ & Dikmen, 2020).

Mesmo no segundo estadio do TP s&o evidenciadas as vantagens que a
verticalidade e o movimento tém no bem-estar materno-fetal (Huang et al., 2019; Akin &
Saydam, 2020). Como ja referido, a dangaterapia durante o TP atua positivamente no
controlo da dor e na satisfagdo da mulher, mas também no bem-estar neonatal retratado
nos indices de Apgar e Saturagdo Periférica de Oxigénio do RN. Quando realizada em
casal, permite 0 aumento do vinculo entre os mesmos e reflete-se no indice de Apgar ao
5° minuto e saturagao periférica de oxigénio ao 5° e 10° minuto de vida do RN (Géneng &
Dikmen, 2020).

E também um método inclusivo as pessoas significativas e profissionais de saude

que acompanham a mulher/casal/pessoa significativa, sendo vista como uma estratégia

IPSantarém Pagina 43



de cuidado humanizado (Abdolahian et al., 2014; Akin & Saydam, 2020; Santos et al.,
2021; Morgan, 2021).

A utilizacdo da dancgaterapia como medida de alivio da dor e conforto esta
relacionada com efeito traumatico que podem ter sobre 0 momento do parto. As mulheres
que no TP aplicaram a dancaterapia referem que experienciaram o momento do parto e
periodo puerperal com maior conforto. Em contrapartida, as mulheres que néao
recorreram a sua aplicabilidade referem ter vivenciado o parto como um momento
traumatico (Akin et al., 2020).

Apesar de existir verbalizacdo do interesse da mulher em recorrer a métodos
alternativos aos métodos farmacologicos, deve existir maior dedicagéo, por parte dos
profissionais de saude, no que concerne a educacao para a saude a mulher sobre as
medidas nao farmacologicas existentes, tornando-as conscientes e capacitadas nas
tomadas de decisdes face a sua expetativa e vontade para o seu TP (Horter et al., 2020;
Pedrosa, 2020).

A danca e a musica fazem parte das terapias complementares e técnicas nao
farmacologicas implementadas pelos EEESMO nos cuidados prestados durante o ciclo
gravidico-puerperal (Balbino et al., 2020; Génen¢ & Dikmen, 2020; Karadeniz & Gurkan,
2022). Apesar disso, € exposta a necessidade de formagédo dos profissionais de saude
sobre os métodos nao farmacolégicos existentes, a sua aplicabilidade e efeitos para que
prestem cuidados com conhecimento e adaptados ao contexto e necessidades da mulher
(Pedrosa, 2020). A necessidade de recorrer a métodos farmacoldgicos pode ser diminuta
se forem fornecidas e aplicadas técnicas nao farmacolégicas na promogao de conforto e
controlo da dor (Bigaran et al, 2021).

E recomendado que a dancaterapia faca parte dos cuidados habituais prestados a
mulher em TP pelas vantagens e eficacia que apresenta, informando e capacitando para
os seus efeitos e modo de aplicagdo. Também é abordada como um método interessante
em ser aplicado nas mulheres que desejam assumir um papel ativo na sua experéncia de
parto (Géneng & Dikmen, 2020; Akin et al., 2021; Morgan, 2021).

A intervencdo do EEESMO é impactante na experiéncia de parto da mulher por
ser o profissional mais presente na vigilancia de TP, dando espago para a capacitagao e
promogao de autonomia durante o TP da mulher (Gonen¢ & Dikmen, 2020; Akin et al,
2020; Lopes & Freitas, 2021).

3.3. PRINCIPAIS CONCLUSOES DA SCOPING-REVIEW
Os EEESMO devem incentivar a pratica da dancaterapia pelos beneficios
identificados durante o TP, onde se destaca o impacto na reducao e percegao da dor, na

ansiedade e no medo. E seguro, econémico, facilmente aplicavel, favorece a satisfagéo

IPSantarém Pagina 44



das mulheres com o parto e proporciona a reducdo da duracdo do TP. Devem ser
realizados mais estudos que avaliem a satisfacdo das mulheres com esta medida e

formacdo aos enfermeiros para a sua implementacao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A mulher/casal/pessoa significativa encontra-se na centralidade dos cuidados
prestados, tendo sido delineado o plano de cuidados atendendo as vontades/preferéncias
dos mesmos durante TP. Em situacdes de desvio da normalidade e comprometimento do
bem-estar materno-fetal a informacdo fornecida foi sempre baseada na evidéncia
existente, tornando-os conscientes e esclarecidos sobre a situagao que vivenciavam.

A mobilizacdo de conhecimento previamente adquirido, aliado a pratica com base
na evidéncia cientifica, foi fulcral para atingir os objetivos previamente propostos e
adquirir competéncias do EEESMO. Considero que o investimento nestes aspetos se
refletiu na qualidade e seguranga dos cuidados prestados enquanto estudante.

Com a analise dos artigos concluiu-se que a dangaterapia permite a adogédo de
liberdade de movimentos e apresenta efeito benéfico no alivio da dor, promogao de
conforto e relaxamento da mulher durante o TP/P. Pelos beneficios que apresenta
também no bem-estar materno-fetal, satisfacdo e experiéncia positiva pela mulher
deve ser uma terapia incluida na pratica diaria dos cuidados enfermagem obstétrica
realizadas a parturiente. A teoria do conforto de Kolcaba (1991) remete para a ideia de
que todas as intervengdes do enfermeiro tém como finalidade a promogao de conforto na
pessoa cuidada em todas as suas dimensdes e como tal, o EEESMO torna-se o
profissional com competéncias para a aplicacdo da danga enquanto terapia.

Apesar dos resultados existentes com base na evidéncia cientifica mantém-se a
necessidade de maior investimento na investigacdo da tematica, sensibilizacdo aos
profissionais de saude e as instituicbes de saude que acompanham a mulher para a
importancia da sua aplicabilidade. Constatei, através dos artigos analisados, a
necessidade de maior investimento em estudos que abordem o efeito da dancgaterapia na
evolugdo do TP. Sendo uma tematica do meu interesse e tendo identificado as
necessidades referidas pretendo dar continuidade a investigagdo, procurando a sua
aplicabilidade em Portugal. Considerando a importancia da dangaterapia durante o
trabalho de parto, e que a educacdo para a saude relativa aos métodos néao
farmacologicos deve ocorrer no periodo pré-natal, procurarei contribuir para a inclusao
desta tematica nos programas de preparagdo para o parto e parentalidade, promovendo
o empoderamento e o aumento de informacdo sobre os beneficios e aplicabilidade da

mesma junto da mulher/casal/pessoa significativa. Tenho ainda intengao de participar em
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congressos com intuito de divulgar o mapeamento realizado sobre o tema em questao,
consciencializando os participantes e profissionais de saude quanto a sua importancia,
dando a conhecer os resultados sobre o impacto da aplicabilidade da dancaterapia no
alivio da dor e promogao de conforto no TP.

Considero importante que o EEESMO invista em formacao relativamente aos
métodos ndo farmacolégicos nomeadamente a dangaterapia, atualizando-se e
apresentando alternativas benéficas a mulher/casal/pessoa significativa na promogao do
seu conforto. O investimento na formacdo permite também proporcionar momentos de
reflexdo critica sobre pratica clinica implementada na equipa, dando espago para
melhoria de seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Como forma de promover a translagdo de conhecimento cientifico foi submetido
para eventual publicag&o na revista da APEO a SR (APENDICE VII).

A conclusdo do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica é, além de uma realizacao pessoal, o investimento numa das areas fulcrais na
saude. Durante o percurso, deparei-me com obstaculos e privacbes homeadamente pelo
facto de se tratar de uma area de intervencgao distinta a minha experiéncia profissional e a
carga horaria associada ao periodo de estagio, que embora tenham tornado o seu
desenrolar mais desafiante, contribuiram, também, para o seu culminar com a aquisi¢ao
das competéncias contempladas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

INTRODUGCAO

No ambito da unidade curricular Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na
Sala de Partos, integrado no 2° semestre do 2° ano do 8° Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica do Instituto Politécnico de Santarém (IPS), sob orientagdo da
Professora Sara Palma e cooperagao da Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) com grau de mestre, foi proposto a elaboragéo

de um projeto de estagio.

A unidade Curricular define como objetivos prestar cuidados especializados de
enfermagem a parturiente e recém-nascido em situagao de saude e doenga, integrar a
equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido em situagao de

saude e doenca e elaborar o relatorio de estagio.

O estagio prevé 20 semanas de estagio que integra 700 horas de contexto clinico,
40 horas de Seminario e 20 horas de Orientagdo tutorial e decorrera em Contexto
hospitalar — Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica num Hospital que teve inicio no dia 27
de fevereiro de 2023 e término no dia 21 de julho de 2023.

O Projeto de estagio realizado retrata os objetivos especificos a que me proponho
a alcancgar até a 5° semana, 12° semana e 20° semana de estagio tendo como base os
conhecimentos adquiridos, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2019), as atividades a
desenvolver, os recursos necessarios e calendarizacao para definicdo do tempo a que

me proponho a atingir os objetivos.

O presente projeto apresenta como objetivo geral definir objetivos especificos
para aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados enquanto estudante de
EESMO. Os objetivos especificos propostos sdo: conhecer as caracteristicas da Urgéncia
Obstétrica e Bloco de Partos e integrar na equipa multidisciplinar; Prestar cuidados

especializados em ESMO a mulher/casal/pessoa significativa na admissao e acolhimento
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na sala de partos e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados; Prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher/casal/pessoa significativa no 1° estadio do
trabalho de parto e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados; Prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher/casal/pessoa significativa no 2° estadio do
trabalho de parto e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados; Prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher/casal/pessoa significativa no 3° estadio do
trabalho de parto e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados; Prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher/casal/pessoa significativa no 4° estadio do
trabalho de parto e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados; Promover
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento profissional; Envolver o
pai/par/acompanhante na prestacdo de cuidados; Adquirir e desenvolver competéncias
na area de gestdo e qualidade de cuidados; Elaborar o Relatério Final e desenvolver

competéncias de investigagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O presente documento encontra-se dividido em 4 capitulos: Breve caracterizagao

do servigo; Projeto de estagio; Consideragdes finais e Referéncias bibliograficas.
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1. BREVE CARATERIZAGAO DO SERVIGO

O Estagio IV decorre num Hospital nivel Il pertencente a regiao Lisboa e Vale do
Tejo. Tem como miss&o “prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddos do dmbito
das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que integram, dando
execugao as definicdes de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e as decisdes superiormente aprovadas” (q:|, nd., s.p). A sua
intervencdo rege-se pelos principios e valores “Humanizacdo e n&o discriminagao”,
‘Respeito pela dignidade individual de cada utente”, “Promocdo da saude na

”, ”

comunidade”; “Actualizagéo face aos avangos da investigagéo e da ciéncia”, “Exceléncia
técnico profissional”, “Etica profissional” e “Promocdo da multidisciplinaridade” (I
n.d, s.p). Tem como objetivos “Prestacdo de cuidados humanizados, de qualidade e em

tempo oportuno”, “Aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econémico

o«

e financeiro saudavel”, “Desenvolvimento de areas de diferenciacdo e de referéncia na
prestacédo de cuidados de saude”, “Implementacdo de projetos de prestagédo de cuidados
de saude em ambulatério e ao domicilio, para minimizar o impacto da hospitalizacéo” e

“Promocgao da investigagao e da formacgao profissional” (q:|, n.d, s.p).

O estagio decorre na Urgéncia Obstétrica e Ginecologica/Bloco de Partos,
pertencentes ao mesmo servico. O Bloco de Partos apresenta sete salas de parto
individuais equipados com monitorizagdo wireless, dois blocos operatérios onde
decorrem as cesarianas, um recobro e zona de travessia aos acompanhantes das
gravidas/parturientes. A urgéncia obstétrica/ginecoldgica apresenta sala de triagem, sala
onde é realizada cardiotocografia (CTG), sala de ecografia, consultérios médicos, Servigo
de Observagédo, Bloco Operatério para direcionado a ginecologia e recobro de

ginecologia.

A equipa de Enfermagem é constituida por cinco equipas constituidos por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermeiros

Generalistas.
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A sala de partos permite que a gravida/parturiente permanega com um
acompanhante desde admissdo até as duas horas pods-parto, momento em que a
puérpera e o RN se encontrarem estaveis sdo transferidos para o servico de

internamento de puerpério.
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2. PROJETO DE ESTAGIO

Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

O projeto de estagio a que me proponho & constituido por objetivos especificos com as respetivas atividades, recursos e

competéncias comuns do enfermeiro especialistas e competéncias especificas do ESMO assim como o respetivo cronograma.

Objetivos

Atividades a Desenvolver

Competéncias

Recursos

Calendarizagao

Conhecer as caracteristicas da
Urgéncia Ginecolodgica/Obstétrica
e Sala de Partos.

Integrar

na equipa

multidisciplinar;

Conhecimento da estrutura fisica,
localizagdo do material, dindmica,
rotinas e protocolos preconizados

no servigo;

Conhecimento da metodologia de
trabalho da equipa multidisciplinar
e integra-los na prestacédo de
da

mulher/casal/pessoa significativa;

cuidados junto

Conhecimento as carateristicas

da mulher/casal/pessoa

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
A1; A2; B1; B2;
C1; C2; D1

Orientadora Clinica

Enfermeira Cooperante

Equipa multidisciplinar
mulher/casal/pessoa significativa
Material existente no servico com
acesso a protocolos e

documentacao existentes.

28/02/2023
a
28/03/2023
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significativa que recorrem a
Urgéncia Ginecoldgica/Obstétrica
e Sala de Partos.

Detecdo das necessidades do
servico elou da
gravida/parturiente/par/familia
direcionando para um tema
pertinente a abordar no estagio
através de sessdo de educacéao

para a saude;

Conversa informal com a
enfermeira orientadora
relativamente a percegdo das
necessidades evidenciadas e
gravida/parturiente/par/familia  a
pertinéncia e aplicabilidade da

atividade proposta;

Manifestacdo de uma postura de
interesse e ativa que sejam

promotoras de aprendizagem;
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da

com a

Fomentacéao relagao

interpessoal equipa
multidisciplinar e a quem presto
cuidados;

- Observacdo e colaboracdo nas
de

junto da Enfermeira Cooperante e

intervengdes enfermagem
equipa, para realizagado auténoma
de forma gradual,

do

informatico institucional e registos

-Conhecimento sistema

preconizados no mesmo.

Prestar cuidados especializados
ESMO a

mulher/casal/pessoa significativa

em

na admissao e acolhimento na
Sala de Partos.

Desenvolver competéncias na

prestacéo de cuidados.

- Admissao e acolhimento na sala
de partos a mulher/casal/pessoa
significativa;

- Apresentacdo do circuito, sala
de

material

parto, funcionalidades e
presente na sala de
partos que podem usufruir a
mulher/casal/pessoa significativa ;
- Realizagao da avaliagao inicial e
colheita de dados completa a

mulher/casal/pessoa significativa;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
A1, A2, B1, B2,
B3, C1, C2, D1,
D2.

Competéncias
do EEESMO:
3;3.1; 3.2; 3.3.

Orientadora Clinica

Enfermeira Cooperante

Equipa multidisciplinar
mulher/casal/pessoa significativa
Material para a prestacido de

cuidados;

28/02/2023 a
21/07/2023

Ate a 5°

semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
colaboragao da
EEESMO
Cooperante;

Até a 12°
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- Conhecimento da histéria clinica
e obstétrica através da colheita de
dados e processo informatico da
utente;

- Demonstragao de
disponibilidade a
mulher/casal/pessoa significativa
para responder as necessidades
e duvidas dos mesmos;
- Prestacdo de cuidados a
mulher/casal/pessoa significativa
tendo em «conta a ética e
deontologia da profissao;
- Prestacéo de cuidados tendo em
conta a individualidade e
singularidade da
mulher/casal/pessoa significativa,
respeitando as suas crengas e
diferencas culturais;
-Envolvimento da
mulher/casal/pessoa significativa,
capacitando-os e tornando-os

agentes ativos na prestacdo de

semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
supervisdao da
EEESMO
Cooperante;

Até a  20°

semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas

com autonomia.
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

cuidados;
- Avaliacdo e monitorizagdo do

bem-estar materno-fetal;

- Avaliacdo obstétrica da mulher
(por exemplo: manobras de

leopold; cervicometria)

- Avaliagdo do estado emocional
da mulher/casal/pessoa
significativa e encaminhar em

caso de necessidade;

- Aplicacdo e interpretacdo da

cardiotocografia (CTG).

- Encaminhamento para equipa
multidisciplinar em caso de

detecdo de sinais de alarme;

- Planificagdo da prestacdo de
cuidados adequados a
mulher/casal/pessoa significativa

e realizar respetiva alteracdo de

IPS — ESSS
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

acordo com necessidades ou

situacoes de risco/alarme

identificadas;

- Realizacédo de educacao para a

saude, como posicionamento
adoptar, técnicas de respiracao,
métodos nao-farmacoldgicos de

alivio da dor, de acordo com as

necessidades e  respeitando
crengas, costumes;

- Realizagdo de registos de
enfermagem completos no

programa informatico (Omniview).

Prestar cuidados especializados
ESMO a

mulher/casal/pessoa significativa

em

durante o 1° estadio de trabalho

de parto.

Desenvolver competéncias na

prestacéo de cuidados.

- Promocdo de um ambiente
calmo e acolhedor a

mulher/casal/pessoa significativ;

de

disponibilidade a

- Demonstragao

mulher/casal/pessoa significativa

para responder as necessidades

Competéncias
comuns do
enfermeiro

especialista:A1;
A2; B1; B2;
B3; C1; C2;
D1; D2

Orientadora Clinica

Enfermeira Orientadora

Equipa multidisciplinar
mulher/casal/pessoa significativa
Material para a prestacido de

cuidados.

28/02/2023  a
21/07/2023

Ate a 5°

semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a

colaboragao da

IPS — ESSS
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

e duvidas dos mesmos;

- Prestacéo de cuidados tendo em
conta a individualidade e
singularidade da
mulher/casal/pessoa significativa,
respeitando as suas crengas e

diferencas culturais;

-Envolvimento da
mulher/casal/pessoa significativa ,
capacitando-os e tornando-os
agentes ativos na prestacdo de

cuidados;

- Avaliacdo e monitorizagdo do

bem-estar materno-fetal;

- Avaliacdo obstétrica da mulher
(por exemplo: manobras de

leopold; cervicometria)

- Identificagdo da variedade

Competéncias
especificas do
ESMO:

3;3.1; 3.2; 3.3.

EEESMO
Cooperante;

Ate a 12°

semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
supervisdao da
EEESMO
Cooperante;

Até a  20°

semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas

com autonomia.

IPS — ESSS
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

aquando da cervicometria.

- Avaliagdo do estado emocional
da mulher/casal/pessoa
significativa e encaminhar em

caso de necessidade;

- Identificagdo da existéncia de
plano de parto da
gravida/parturiente/acompanhante
e discussdo relativamente ao
mesmo, esclarecendo eventuais
duvidas para a promog¢ao de uma
vivéncia positiva durante o

trabalho de parto;

- Respeito pelas vontades da
gravida/parturiente/acompanhante
desde que nao constituam risco a
situacdo clinica e obstétrica,
informando-os sempre de todos
os procedimentos, para a

promo¢do de uma vivéncia

IPS — ESSS
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

positiva durante o trabalho de

parto.

- Aplicacdo e interpretacdo da
cardiotocografia  (CTG) para
deteccao de desvios da

normalidade.

- Encaminhamento para equipa
multidisciplinar em caso de

detecdo de sinais de alarme;

- Planificagdo da prestacdo de
cuidados adequados a
mulher/casal/pessoa significativa
e realizar respetiva alteracdo de
acordo com necessidades ou
situacoes de risco/alarme

identificadas;

- Realizacédo de educacao para a
saude, como deambulagao,
movimento livre, danca,

posicionamento adoptar, técnicas
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

de respiragdo, métodos nao-
farmacologicos de alivio da dor,
de acordo com as necessidades e
respeitando crencas, costumes,
para a promocado de uma vivéncia
positiva durante o trabalho de

parto;

- Promocdo da comunicagao
intra-uterina durante o trabalho de
parto (mae-feto; acompanhante-
feto);

- lIdentificagdo da vontade da
mulher em realizar métodos

farmacoldgicos para alivio da dor;

- Colaboracao com ol/a
anestesista no procedimento de
colocagdo do cateter para alivio

da dor (epidural/sequencial);

- Fornecimento de ingestdo de

liquidos claros e gelatina, sempre

IPS — ESSS
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

que seja vontade da mulher, salvo

contraindicacao existente;

- Reforgo ao esvaziamento
vesical de forma espontdnea e
em caso de necessidades, efetuar
realizagdo de  esvaziamento

vesical;

- Avaliacdo, monitorizagdo e

vigilancia de trabalho de parto;

- Identificagdo da necessidade de
realizar amniotomia e realizagao

da mesma, se necessario;

- Interpretacdo e registo da
progressao do trabalho de parto

no partograma;

- Identificagdo de sinais de
alarme/situacbes de desvio da

normalidade para a equipa

IPS — ESSS
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

multidisciplinar;

- Realizagdo de registos de
enfermagem completos de 1h em

1h e em caso de necessidade.

Prestar cuidados especializados
ESMO a

mulher/casal/pessoa significativa

em
no 2° estadio do trabalho de
parto.

Desenvolver competéncias na

prestacéo de cuidados.

- Promocdo de um ambiente
calmo e acolhedor a

mulher/casal/pessoa significativa ;

- Demonstragao de
disponibilidade a
mulher/casal/pessoa significativa
para responder as necessidades

e duvidas dos mesmos;

- Prestacéo de cuidados tendo em
conta a individualidade e
singularidade da
mulher/casal/pessoa significativa,
respeitando as suas crengas e

diferencas culturais;

-Envolvimento da

mulher/casal/pessoa significativa,

Competéncias
comuns do
enfermeiro

especialista:

A1; A2; B1; B2;
B3; C1; C2; D1;
D2

Competéncias
especificas do
ESMO:

3;3.1; 3.2; 3.3.

Orientadora Clinica

Enfermeira Cooperante

Equipa multidisciplinar

mulher/casal/pessoa significativa

Material para a prestacéo de

cuidados.

28/02/2023  a

21/07/2023
Até a 5°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
colaboragao da
EEESMO
Cooperante;
Até a 12°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
supervisdao da
EEESMO
Cooperante;

IPS — ESSS
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

capacitando-os e tornando-os
agentes ativos na prestacdo de

cuidados;

- Avaliacdo e monitorizagdo do

bem-estar materno-fetal;

- Avaliagao obstétrica da mulher

- Avaliagdo do estado emocional
da mulher/casal/pessoa
significativa e encaminhar em

caso de necessidade;

- Interpretacéo da

cardiotocografia (CTG).

- Encaminhamento para equipa
multidisciplinar em caso de

detecdo de sinais de alarme;

- Planificagdo da prestacdo de
cuidados adequados a

mulher/casal/pessoa significativa

Até a  20°

semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas

com autonomia.
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

e realizar respetiva alteracdo de
acordo com necessidades ou
situacdes de risco/alarme

identificadas;

- Realizacédo de educacao para a
saude, posicionamento adoptar,
técnicas de respiracdo, métodos
nao-farmacolégicos de alivio da
dor (por ex: musicoterapia), de
acordo com as necessidades e

respeitando crencas, costumes;

- Realizacdo de esvaziamento

vesical em caso de necessidade;

- Avaliagdo, monitorizagdo e

vigilancia de trabalho de parto;

- Identificagdo do periodo
expulsivo através da vontade da
parturiente em realizar forga e da

avaliagdo do trabalho de parto;
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

- ldentificacdo do momento
correto para a parturiente realizar

esforgcos expulsivos;

- lIdentificagdo e validagdao da
funcionalidade dos equipamentos

na sala de partos;

- Posicionamento da parturiente
tendo em conta as suas
necessidades e vontades,

identificando fatores de risco;

- Preparacdo da mesa de apoio
ao parto e colocagao de material

esterilizado necessario ao parto;

- Identificagdo de sinais de
alarme/situacbes de desvio da
normalidade para a equipa

multidisciplinar;

- Respeito pelas vontades da

mulher/casal/pessoa significativa
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

desde que nao constituam risco a
situacdo clinica e obstétrica,
informando-os e pedindo sempre
consentimento em todos

procedimentos.

- Realizagdo da manobra de
protecdo do perineo no periodo

expulsivo, de forma eficaz;

- Avaliacdo da necessidade de
episiotomia e realizagdo correta

da mesma;

- Realizagdo da manobra de
extracdo fetal, mantendo a
seguranga do feto em todo o

procedimento;

- Realizag&o da clampagem tardia
do cordao umbilical (sempre que
possivel) e posterior laqueagao
(oferecer oportunidade a

mulher/casal/pessoa significativa
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

em caso de desejar fazé-lo);

- Prestagcao de cuidados

imediatos ao RN;

- Avaliagdo e identificagdo da
adaptacdo a vida extra-uterina e
em caso de necessidade,
intervengdo com medidas de

suporte;

- Avaliagdo e identificagdo do
indice de APGAR;

- Realizagéo de avaliagédo céfalo-
caudal do RN e identificacdo de
possiveis alteracbes ou sinais de
alarme e encaminhar em caso de

necessidade;

- Colaboracao na reanimacao do

RN, em casos de emergéncia;

- Participagcdo em partos
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

distocicos;

Prestar cuidados especializados
em ESMO a
mulher/casal/pessoa significativa
no 3° estadio do trabalho de

parto.

Desenvolver competéncias na

prestacéo de cuidados.

- Prestacdo de cuidados a
mulher/casal/pessoa significativa
tendo em «conta a ética e

deontologia da profisséao;

- Identificacdo dos sinais de

descolamento da placenta;

- Realizacao da dequitadura;

- Identificagdo de sinais de
alarme/situacbes de desvio da
normalidade

para a equipa

multidisciplinar;

- Avaliagao da formagéao do Globo

de Segurancga de Pinard;

- Realizagdo de massagem

uterina;

- Administrac&o de oxitocicos;

Competéncias
comuns do
enfermeiro

especialista:

A1; A2; B1; B2;
B3; C1; C2; D1;
D2

Competéncias
especificas do
ESMO:

3.1;
3.3.

3.2;

Orientadora Clinica;

Enfermeira Cooperante;

Equipa multidisciplinar;

mulher/casal/pessoa significativa;

Material para a prestacéo de

cuidados;

28/02/2023  a

21/07/2023

Até a 5°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
colaboragao da
EEESMO
Cooperante;

Até a 12°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
supervisdao da
EEESMO
Cooperante;

Até a 20°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

- Realizagdo da revisdo da
placenta de forma minuciosa,
caraterizando o tipo de placenta e

insercéo do cordéo;

- Avaliagdo integridade do perineo
e tecidos e identificacdo da

classificacdo da laceracao;

- Realizaggo da sutura da
laceragao/episiotomia e em caso
de necessidade realizar
encaminhamento em situacdes
identificadas fora da area de

atuacao;

- Prestagao de cuidados perineais
pos-reconstrucao e realizacdo de
educacdo para a saude para

auto-cuidado;

- Contabilizacdo e validacdo do
material presente na mesa de

apoio;

atividades
identificadas
com autonomia.
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

Prestar cuidados especializados
em ESMO a
mulher/casal/pessoa significativa
no 4° estadio do trabalho de

parto.

Desenvolver competéncias na

prestacéo de cuidados.

- Realizacdo de todos os registos
de enfermagem relativamente ao

parto e nascimento do RN;

- Fomentacdo da vinculagdo da
diade/triade logo que possivel e
se a situacao clinica da mae/RN o
permitirem e caso seja vontade

dos pais;

- Garantia da amamentagéo na 1°
hora de vida, caso a situagao
clinica permita e seja vontade da

puérpera;

- Promogdao de aleitamento
materno caso seja vontade/desejo

da puérpera;

- Inclusdo do pessoa significativa

no processo de amamentar;

- Consciencializagcao a

mulher/casal/pessoa significativa

Competéncias
comuns do
enfermeiro

especialista:

A1; A2; B1; B2;
B3; C1; C2; D1;
D2

Competéncias
especificas do
ESMO:

41;4.2;,4.3.

Orientadora Clinica

Enfermeira Cooperante

Equipa multidisciplinar

mulher/casal/pessoa significativa

Material para a prestacéo de

cuidados

28/02/2023  a

21/07/2023

Até a 5°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
colaboragao da
EEESMO
Cooperante;

Até a 12°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
identificadas
com a
supervisdao da
EEESMO
Cooperante;

Até a 20°
semana de
estagio:
Prestacdo de
cuidados e
atividades
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

para o papel ativo que a pessoa
significativa pode ter no processo

de amamentar.

- Prestacao de cuidados a mulher
garantindo conforto e alivio da

dor;

- Avaliagcdo do estado emocional
da mulher/casal/pessoa

significativa ;

- Fornecimento de apoio e
suporte emocional a

mulher/casal/pessoa significativa;

- Demonstragao de
disponibilidade para responder as
necessidades da
mulher/casal/pessoa significativa

e possiveis duvidas;

- Avaliacdo e monitorizagdo da

situacdo clinica e obstétrica da

identificadas
com autonomia.
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

mulher e prestacdo de cuidados
de acordo com as necessidades

identificadas;

- Avaliacdo e monitorizagdo da
adaptacdo a vida extra-uterina do
RN;

- Realizagdo do registo de

nascimento;

- Realizagdo de procedimentos
para transferéncia para o Servico

de Internamento de Puérperio.

- Validagdo da existéncia de 3
pulseiras no RN (pulseira de
identificagdo, pulseira de registo
de nascimento, pulseira

eletronica);

- ldentificacdo necessidades do

pai/pessoa significativa.
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

- Realizacdo de educagao para a
saude inclusiva ao pai/pessoa

significativa;

- Promocéao de vinculagao entre a

triade;
Promover  oportunidades de | Identificacdo necessidades do | Competéncias | Orientadora Clinica 28/02/2023 a
aprendizagem e desenvolvimento | servigo e/ou mulher/casal/pessoa | comuns do | Enfermeira Cooperante 21/07/2023
profissional; significativa e RN. enfermeiro Equipa multidisciplinar

especialista: mulher/casal/pessoa significativa

Identificagcdo junto da Enfermeira e RN

Cooperante e Professora | B1:B2 B3; C15 | computador

Orientadora a pertinéncia de C2; D1; D2 Apresentagcdo em powerpoint

sessoes de formagéao a Artigos ciéntificos direcionados

desenvolver; para a tematica

Elaboracdo de uma sessdo de

formacéao para os profissionais de

saude do servigco: A importancia

da comunicacido intra-uterina e

Dancgaterapia no trabalho de

parto;
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

Participacéo em projetos

desenvolvidos no servigo;

Reflexdo do percurso ao longo do
estagio aquando da prestacédo de
cuidados e implementacdo do

projeto individual,

Debate

Cooperante sobre o crescimento

com a Enfermeira

profissional e a aquisicdo de
do

estagio, bem como aspetos a

competéncias ao longo

melhorar;

Reflexdo critica relativamente a

prestacao de cuidados.

Adquirir e desenvolver
competéncias na area de gestéao

e qualidade dos cuidados;

- ldentificagdo da metodologia de

trabalho e gestdo do servigo;

- Conhecimento da gestdo de

recursos materiais e humanos;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

B3, C1, C2,

Orientadora Clinica

Enfermeira Cooperante

Chefe de equipa

Equipa multidisciplinar
mulher/casal/pessoa significativa
e RN

28/02/2023
21/07/2023

a
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

- Validagao da funcionalidade dos

equipamentos;

- Reposicdo de material e

terapéutica;

- Planeamento dos cuidados a
prestar, tendo em conta os
recursos disponiveis e gestdo de

tempo;

- Participacdo e gestdo de
transferéncias de mulher/RN para
servico de internamento de
puerpério/neonatologia ou outro

servigo;

- Acompanhamento da chefe de
equipa para compreender a
gestao de recursos
humanos/materiais realizada bem
como resolucdo de problemas

durante o turno;
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

Elaborar o Relatério Final e
desenvolver competéncias de
investigacdo em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica.

- ldentificagdo de um tema de
interesse que seja pertinente e e
com contributos para a equipa da

sala de partos;

- Discussdao do tema com a
Enfermeira Cooperante e com a

equipa de enfermagem;

- Identificagdo da pertinéncia do
tema com a Professora

Orientadora;

- Realizagdo de uma scoping
review do tema identificado -
Dancaterapia na vivéncia positiva

de trabalho de parto;

- Realizacdo de entrevistas as
gravidas para compreender a
experiéncia vivenciada com a
dancaterapia no trabalho de

parto, dependendo da aprovagao

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
B1, B2, D1, D2

28/02/2023
21/07/2023

a
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

da comissao de ética do Hospital

em questao;

- Realizagdo de reunides de
orientagdo com a Professora

Orientadora;

- Elaboracdo do Relatério Final
integrando uma analise reflexiva
do percurso desenvolvido ao

longo do estagio.

- Apresentacdo e discussdo do

Relatério Final.

Tabela 1 — Projeto de estagio do Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de estagio pretende através da mobilizagdo de conhecimentos e
formacgao adquirida em contexto académico atingir os objetivos especificos apresentados
espelhando as competéncias a desenvolver na prestacdo de cuidados junto da
gravida/parturiente/RN/pai/par/familia, através das atividades descritas no capitulo

anterior.

Os objetivos foram delineados tendo em consideragédo as carateristicas
observadas na Sala de Partos do Hospital onde decorreu o estagio nas duas primeiras
semanas do Estagio IV e as competéncias integradas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) e no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (2019).

Sendo que o projeto servira como guia do percurso a desenvolver ao longo do
estagio, o mesmo podera ser atualizado consoante necessidades ou oportunidades que o
contexto de estagio oferecer. Caso ocorra essa necessidade, as alteragdes serao
justificadas no Relatoério final, bem como as atividades desenvolvidas e os objetivos

alcancados, acompanhados de uma analise reflexiva.
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Projeto de Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos
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==y DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Aconselhamento 3 familia e promog3o da salide/Family Counseling and heaith promotion

Vigiléncia e prestagio de cuidados 3 gravida/Supervision and care to the pregnant women:
® Exames pré-natais/Prenatal Examinations {100) ROS

Vigilancia e prestagdo de cuidados 3 parturiente/Supervision and care to the women in
labor:

Partos eutécicos/Eutocic defiveries {40) 45
® Participac3o ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries O
® _Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births (@]
® _Participacdio ativa noutros partos/Active participation in other type of births D
e Episiotomia/Episiotomy 4
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy ~S

Vigilancia e prestagio de cuidados 3 mulher em situag3o de risco/ Supervision and care to
the woman at the risk

e Gravidez/Pregnancy (40) nol
® Trabalho de parto/Labor .\
e Puerpério/Puerperium Rl
Vigildncia e cuidados 3 puérpera sauddvel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100} =B
Vigilancia e prestagdio de cuidados ao RN sauddvel/Supervision and care to the heaithy
new-born (100) 12
Vigildncia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care LA

Vigildncia e cuidados 3 mulher no dmbito da satide sexual e patologia ginecoldgica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecclogicol pathology | 3O

Pritica simulada/Simuloted pratice:
Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice
Prética de partos eutécicos/Practice of eutocic births

Prética de partos pélvicos/ Practice of breech births

Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice

Xlala s>

Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

Santarém, D0An S\

Estudante/Student _CPud e outs

- . ‘-‘:‘ 5
Professor/Teacher —<%ta L almcs,

Assinado por: Maria da Concelgiio Fernandes
Santiago
Num. de Identificagio: 08560601

———

Coordenador do curso/The course coordinator
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
8° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

UNIDADE CURRICULAR Estagio IV - Estagio e Relatorio em ESMO na

Sala de Partos

Multiculturalida

na gravidez, no parto e no puerpeério

ge

Mestranda:
Claudia Dias Couto

Professora Orientadora:

Professora Sara Palma

Enfermeira Cooperante:
EESMO xx



Abordar competéencia cultural
1 na prestacao de cuidados;

Objetivos

l|dentificar as crencas e
costumes de cada cultura e
compreender o seu significado
das mesmas;



Processo de competéencia cultural na prestacao de cuidados de
saude - Modelo de cuidado de Campinha-Bacote (2002)

Apresenta cinco elementos fundamentais:

Consciéncia Cultural

Conhecimento Cultural

Habilidade Cultural

Desejo Cultural

Encontro Cultural



E fundamental que, no cuidado multicultural, o profissional de
saude, guando dotado de conhecimento cultural, tenha
tambem presente a individualidade de cada pessoa a quem
presta cuidados e que se consiga distanciar de ideias
previas, “estereotipos” e juizos de valor.

(Sopa, 2009).



Culturas a abordar

« Cultura Cigana

Nacionalidades Mais Representativas

cc . Numero de residentes 00.000 225.689
O numero estimado entre 40.000 a 60.000 e com ., ., 32,3%
distribuicao pelo territorio nacional de Norte a Sul” i .
(ACIDIJ 20133 p‘lS > NA&IDN&LiDADE
&
% da subida/descida 0,0%

e Cultura Muculmana
“A Europa comporta hoje cerca de 15 milhoes de

41.932
: : o 54093 30819 30251 28911 27.195 26.719
mugulmanos, 30 mil dos quais em Portugal” S 4ok aax 4% 41w sex  3sx  aw 2782
' e e ’ o170 3,3%
. | Brasil ._ Reino. " 'Cabo _. Italia _ -I'ndia“ ._ R“ornéni-a_ Ucrania _ .Fran(;a” ! Angula _ “China “ L;)utrns
e Cultura Africana Unido  Verde
o Cultura Indiana A v v A A v v A A v A
11,3% -9,3% -6,9% 9,4% 23,2% -3,8% -5,0% 1,2% 5,5% -12,6% 8,3%

o Cultura Chinesa

Imagem 1 — Nacionalidades mais representativas em Portugal Fonte:
Servico de EstrangeiroS e Fronteiras, 2021



Cultura Chinesa
Gravidez

Restricao alimentar — evitar “alimentos frios” (Ying)

Pode provocar interrupcao da gravidez,
Hemorragia uterina e Diminuicao de circulacao
sanguinea para o utero

Restricao alimentar — evitar “alimentos quentes”
(Yang)

Pode provocar reacdes alérgicas ou problemas
dermatologicos no recem-nascido

Restricao fisica e de algumas atividades de vida
diaria

Repouso para nao prejudicar a gravidez

Proibida a utilizacao de tesouras na cama

Associada a presenca de fenda palatina no recem-
nascido

(Lee et al, 2009; Lau, 2012)




Cultura Chinesa
Parto/Puerpeério

Nao deve verbalizar a dor; Nao deve gritar.

Assumir a dor como um processo natural e que
deve aguentar.

A posicao mais adotada no trabalho de parto € de
agachamento ou sentada.

Tendencialmente, optam pelo leite adaptado.
Quando optam por amamentar, € oferecido leite
materno apos a descida do leite. (ESMO)

Consideram que o leite adaptado € melhor que o
leite materno. “Todas mostraram interesse em
amamentar os seus bebes a partir do momento em
gue tinham leite e nao colostro” (Pereira, 2008)

(Boules, n.d; Lau, 2012)



Cultura Chinesa
Puerpeério

Trinta a quarenta dias, as mulheres de cultura chinesa passam por um periodo denominado

como “golden month”.
(Guo et al, 2021; Shah, 2021)

A puerpera e considerada “poluida” e a atividade Promover a renovacao e pode ser considerada perigosa
sexual ndo é recomendada. para o parceiro.

Restaurar a forca, prevenir hemorragia e aumentar a

E recomendado yang foods, comidas quentes. N ,
yang 4 producao de leite.

No cuidado ao RN: RN sobreaquecido; Promovido a Hidratar o Recem Nascido (formula ou leite materno nao
ingestao de agua. s&o considerados suficientes)




r—ﬂﬁ

o

'l Gravidez

Ramadao: As gravidas optam por
realizar o periodo de jejum nos
primeiros meses da gravidez.

Preferéencias: Genero masculino

' Cultura Mugulmana

Se durante a gravidez for realizado o
jejum, tanto a mae como o RN serao
ainda mais abencoados.

Pertencera sempre a familia

(Gatrad, 1994; Gatrad & Sheikh, 2001)



¥

—

; iﬂ.f Parto

|| Cultura Mugulmana

Crenca/Costume cultural

Significado

Geralmente, ndo recorrem as medidas farmacologicas e
muitas vezes, pedem a autorizacao do marido (EESMO)

Validacao do que e permitido ou nao fazer.(EESMO)

Preferéncia: Equipa de saude seja do sexo feminino.
Caso nao seja possivel, a presenca de uma mulher €
requisitada e a presenca do marido. (EESMO)

Preservacao da parte intima em relacao a outros
homens, que nao o marido;
Garantir que nao ocorre invasao da intimidade (EESMO)

Logo apos o parto proferem palavras do Alcorao no
ouvido esquerdo e direito do bebe

Vontade de que as primeiras palavras sejam de caracter
religioso.

(Gatrad, 1994; Gatrad & Sheikh, 2001)




ﬁ‘

Aplicar mel nos labios do recéem-nascido.
E realizado por alguém com “boas caracteristicas de
personalidade”

Passar as carateristicas de personalidade da pessoa
que realizou o ritual ao RN.

Passar tamaras amolecida nos labios do recéem-
nascido

Promove o sucesso da amamentacao; Saude e
prosperidade para RN.

Colocada uma faixa preta a volta do pescoco ou no
punho do bebe

Afastar possiveis patologias e o “mau-olhado”

(Gatrad, 1994; Gatrad & Sheikh, 2001)




< || Puerpério

|| Cultura Mugulmana

Na cultura muculmana o pos parto € um periodo de descanso de 40 dias de acordo com as crencas islamicas

(Dennis et al, 2007)

Crenca/Costume cultural

Significado

Amamentacao

Meia hora apos o nascimento

Banho ghusl

Banho de purificacao pos loquios.

Circuncisao do RN do sexo masculino

Medidas de higiene

(Gatrad, 1994; Khademi et al., 2016)



g Cultura Indiana
R Skl Gravidez

Desde o nascimento, que a comunidade indiana expde o bebe as praticas e costumes culturais.

Muitas vezes, ate durante a gravidez, para que a tradicao hindu esteja sempre presente.
(Monteiro & Ramos, 2010)

Crenca/Costume cultural Significado

RestricOes alimentares: especiarias, gengibre, coco ou

, : . Proteger a mulher e o recem-nascido.
sésamo e bebidas gaseificadas.

Devem ingerir leite e os seus derivados bem como doces. , , :
Fornecera forca ao recém-nascido.

A partir do 7més: a mulher deve ingerir “ghi” - um copo de
leite com manteiga clarificada sem sal.

Promove um posicionamento correto e facilitara o parto.

(Monteiro, 2007; Monteiro & Ramos, 2010; Borges, 2012)



(Monteiro, 2007; Monteiro & Ramos, 2010; Borges, 2012)

Crenca/Costume cultural

Significado

Durante o trabalho de parto, a mulher deve andar e
movimentar-se. A semelhancga da gravidez.

Acelerar o trabalho de parto

Ritual no recém-nascido, Yatakarman:

Oracao + passagem na lingua do bebé com uma colher,
manteiga clarificada, coalho e mel; Colocar o recéem-
nascido a mamar;

Promover protecao ao recem-nascido.

Ritual no corte do cordao umbilical: encostar uma moeda de
prata ou ouro no umbigo do recem-nascido.

Desejar vida longa e boa saude




g Cultura Indiana
Bl Puerpério

H :"

L

Crenca/Costume cultural

Significado

Inclinar a cabeca

Acenar com a cabeca

Compreensao

Sinal de educacao (que nao quer dizer concordancia)

Cobrir a cabeca com lenco o dia inteiro

Preservar o calor do corpo para se recuperar.

Sacralizacao do leite materno

Promover o vinculo da diade (mae-filho)

(Sarkar, 2020)




“Auséncia de vigilancia na gravidez ou quando existe &
tardia”;
(Guia para a Intervencao com a Comunidade Cigana nos
Servicos de Saude, 2007)

Repouso; Nao pode realizar esforcos; A mulher € responsavel por parir o RN, que sera o
Momento em que € “mimada” pela familia. representante da geracao, assegurando a continuidade
cultural.

Ritual para cada més
Exemplo: 9mes de gestacao - contacto com ouro, prata -
e outros metais

(Braga, 1997; Correia, 2011)




Cultura Cigana
Parto

As maes seguem as orientacoes da sogra ou mulheres
mais velhas da comunidade;

Elevado numero de partos sem assisténcia medica;
(Guia para a Intervencao com a Comunidade Cigana nos Servicos
de Saude, 2007)

Verbalizacao da dor.
(EESMO e Enfermeira Generalista)

Necessidade de gritar e exprimir o significado do momento

que vivenciam.

(ESMO e Enfermeira Generalista)

(Braga, 1997; Correia, 2011)



"ApOs o parto, a mulher cigana € considerada perante os seus semelhantes como impura durante quarenta dias

de resguardo pos-parto”
(Pereira et al, 2008)

Crenca/Costume cultural Significado

Separacdo entre o pai e a puérpera e RN até que a

: . . Puerpera e RN considerados impuros
crianca seja batizada

Restricao de visitas na quarentena. -

(Pereira et al, 2008; Mota, 2015)



Cultura Africana
1Gravidez

Crenca/Costume cultural

Significado

A mulher deve trincar o fruto — tamarindo

Nauseas e vomitos

8° mes: nao realizar esforcos nem atividades
domesticas

Repouso

Colocada uma corda/fita na zona abdominal que
acompanha toda a gravidez e s6 e cortada apos o
nascimento. (ESMO)

Protecao do recem-nascido (ESMO)

(Martins, 2012; Sopa, 2009)



Deambular durante o trabalho de parto;

Acelerar o trabalho de parto;

A analgesia epidural € rara ou desconhecida para as
mulheres africanas. Nao verbalizar a dor.

“Aguentar ate a ultima” pelo simbolismo de forca e
resisténcia fisica e mental (Martins, 2012).

O marido/companheiro, normalmente, nao
acompanha o trabalho de parto e o parto.

(Martins, 2012; Sopa, 2009)



' :,f Cultura Africana
YPuerpeério

Tomar Banho completo so ao 5° dia apos o

, Diminui a qualidade do leite materno
nascimento.

Mulher nao deve baixar a cabeca ate ao nivel dos

: Associada a patologia mental no puerpério
joelhos ¥ J PUETP

Cuidados ao RN: sao da responsabilidade da
puérpera

(Pereira et al, 2008; Sopa, 2009; Martins, 2012)



Barreiras

Linguisticas

ldioma

Cultural

Diferenca cultural;

Falta conhecimento
cultural do profissional de
saude;

Estereotipos;
Experiencia cultural do

profissional de saude e do
utente.

Comunicacional

Falta de empatia do
profissional saude;

Baixa literacia em saude dos
utentes:

Falhas na interpretacao da
mensagem emissor - recetor;

(Ramos, 2008; Borba et al, 2018; Gaspar et al., 2020)



Estrategias

Desenvolvimento de

programas e materiais Programas educativos Uso da internet como
linguisticamente online tradutor
adaptados

Criacao de cartazes,

folhetos e videos que
ilustrem de forma a

desmistificar conceitos

Disponibilizar aos
utentes informacao Criacao de mini livros de
sobre recursos da bolso
comunidade existentes

Recurso a intérprete

(Ramos, 2008; Borba et al, 2018; Gaspar et al., 2020)



Estar informado sobre os fatores socioculturais da
mulher, respeita-los e inclui-los no cuidado contribui
para a melhoria da promocao da saude, eficacia da
comunicacao € maior envolvimento da mesma nos

cuidados prestados.

(Alves, 2016)



Obrigada pela atencao
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Mapear a evidéncia cientifica existente sobre
dancaterapia no alivio da dor durante o trabalho de
parto.



Danca

(Correia et al., 2013)
(Justin, 2013)
(Brito et al., 2021)

Dor

(Cavalcante et al, 2007)
(Naber, 2022)
(Aveiro & Velosa, s.d)
(Bigaran et al, 2021)

Dancgaterapia

(Karadeniz & Glrkan, 2021)
(Klein & Gouveia, 2022, 5.p.)
(Morgan (2021)
(Toberna et al, 2020)
(Boaviagem et al, 2019),

L

Alivio da dor

(Klein & Gouveia, 2022)
(Aveiro & Velosa, s5.d)
(Gomes & Davim, 2017)

Trabalho de parto
(Fatia & Tinoco, 2018)

Parto
(Varela et al, 2020)



Qual o efeito da dancaterapia no alivio da dor durante o trabalho de parto?

Critérios de inclusao

Tipos de estudos Todo tipo de desenhos de estudo
Friso Cronolagico 2018-2023
Participantes Mulheres

dancaterapia; danca; dor; alivio da dor; trabalho de parto;
parto.

Conceito

Contexto todos 0s contextos onde ocorrem partos




Descritores

Descritores MeSH Browser (pesquisa realizada a 22 de Abril de 2023 as 13h09)
Palavras naturais

Expressao de pesquisa

(Dancing OR Dance Therapy OR Dance) AND (Parturition OR Childbirth OR
Labor OR Obstetric labor) AND (Labor pain OR Pain) AND (Pregnant Women OR
Women OR Female)



A estratégia de pesquisa foi desenvolvida segundo os trés passos definidos pelo JBI para Scoping Review (JBI,
2020).

Plataforma EBSCO: Nursing & Allied
CINAHL COMPLETE ~ MEDLINE COMPLETE Health Collection:
Comprehensive
Plataforma Google Scholar
Resultado: utilizado Prisma 2020 Flow Diagram 6 artlgos

57 artigos Incluidos



Efeitos da danca e da muasica na dor e no medo durante o parto

(Gonenc & Dikmen, 2020)

Estudo clinico randomizado Estudo com um grupo de controlo e dois grupos de intervencao.

Contributo:

@ Evidenciam que sao meétodos de facil aplicabilidade que
“podem reduzir ou suprimir completamente a sensacao de
dor durante o parto em algumas mulheres” por possibilitarem
menor necessidade em recorrer a métodos farmacoldgicos.

(p- 9)

@ A danca incluiu quatro movimentos basicos:
1) movimento circular da pélvis e da cintura;
2) movimento do corpo e da pélvis para a esquerda e para a
direita;
3) semi-agachamento;
4) inclinacdes peélvicas (movimento anterior)

Papel do EESMO

‘(2 “Recomenda-se a inclusao da musica e da danca nos cuidados
de rotina prestados as mulheres durante o trabalho de parto” (p.
9).



Calais-Germain & Parés (2022), vao ao encontro dos movimentos promovidos por
Gonenc & Dikmen (2020)
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O efeito da danca do parto na percepcao da dor do parto, na

satisfacao com o parto e nos resultados neonatais (Akin & Saydam, 2020)

Estudo experimental e prospectivo

Contributo:

§T A dancaterapia no trabalho de parto influencia

474 positivamente o controlo da dor, a satisfacao da
mulher bem como o bem-estar neonatal traduzido
nos indices de Apgar e Sp02 do recem-nascido.

@ Quando realizada em casal, & potenciado beneficios
da dancaterapia nos recém-nascidos uma vez que “o
vinculo entre o conjuge/parceiro e a gestante afeta
positivamente 0s recém-nascidos” (p.5).

Papel do EESMO

Referem que quando os meétodos nao farmacologicos sao
Integrados na prestacao de cuidados as mulheres
verbalizam reducao da dor e recorrem de forma diminuta a
medidas farmacologicas.



O Efeito da Danca do Trabalho de Parto na Percecao do Parto

Traumatico e Conforto: Um Estudo Controlado e Aleatorio (AKkin et al, 2021)

Estudo randomizado controlado

Contributo:

@ Ao longo do trabalho de parto a mulher pode experienciar
fadiga, dor e sentimentos como stress impactando de forma
negativa com o seu conforto.

@ A realizacédo da danca como terapia durante o trabalho de parto

permite que vivenciem o0 momento do parto como menos
traumatico e proporciona maiores niveis de conforto no periodo
puerperal.

A danca, para além de conceder movimento livre no trabalho
de parto possibilita que outras formas de terapia sejam
iImplementadas em simultaneo incrementando os beneficios.

Y9

0

Estudo com grupos de intervencao e um grupo de controlo

Papel do EESMO

A presenca do profissional de saude durante o trabalho de parto, a
comunicacao, disponibilidade e a relacao estabelecida entre os
mesmos tem impacto na sensacao que a mulher tem sobre a
experiéncia do parto.

Depreendem que “a danca do parto pode ser utilizada como uma
pratica obstétrica eficaz” (p.7).



Analgesia de parto: uma revisio sistematica e meta-analise de
abordagens complementares e alternativas nao farmacologicas para a dor

durante a primeira fase do trabalho de parto (Melillo et al, 2022)

Revisao sistematica e meta-analise
Contributo:
@Consideram gue existe evidéncia de as medidas n&ao farmacologicas como

a musica, danca, acupressao e massagem sao utilizadas como alternativa
a analgesia durante trabalho de parto e parto.



Dancing During Labor: Are Women Down to Boogie? (Horter et
al, 2021)

Estudo de fiabilidade Estudo com 177 mulheres gravidas recorreram aos cuidados pré-natais

Contributo:

@ As mulheres demonstraram vontade em recorrer aos métodos nao
farmacologicos para o controlo da dor em substituicAo a administracao
de analgesia.

@ Referem que “existe um Interesse significativo na danca de baixo
Impacto durante o trabalho de parto como uma opcao nao farmacologica
para o controlo da dor.” (p. 353)



Efeitos da danca na parturiente durante o primeiro estadio do

trabalho de parto - uma scoping review (Lopes & Freitas, 2022)

Revisao sistematica da literatura

Contributo:

Papel do EESMO

@Consideram que a danca € um metodo com 5
aplicabilidade acessivel e eficaz no controle da dor, Y9
de sentimentos como ansiedade e medo, na
satisfacao e bem-estar da mulher, bem-estar fetal e
do recem-nascido.

Integrando a dancaterapia no cuidado, “o EESMO
promove a autonomia e o autocontrole da parturiente
0 gque Influencia a tomada de decisdOes que digam
respeito ao trabalho de parto, minimizando
iIntervencoes desnecessarias” (p. 34).



A dancaterapia permite que a mulher adopte movimentos livremente que Ihe proporcionem relaxamento.
Pode ser caraterizada como um método eficaz no alivio da dor, promotor de conforto na mulher

durante o trabalho de parto.

Pelas vantagens que apresenta no alivio da dor, satisfacao da mulher face a experiéncia de parto e
bem-estar materno-fetal € considerado que a dancaterapia pode e deve ser parte integrante das
intervencoes realizadas a mulher durante o trabalho de parto. Torna-se, desta forma, importante
sensibilizar e consciencializar os profissionais de saude para a importancia da inclusao da
dancaterapia na prestacao de cuidados.

O estudo apresenta limitacoes, tais como:

-\Ql- = o . agn
Com a presente expressao de pesquisa nao foram encontrados estudos sobre a aplicabilidade
da Dancaterapia durante o trabalho de parto em Portugal.

- . . A ep . . . . .
Apesar da evidencia ciéentifica existente urge a necessidade de maior Investimento na
Investigacao na tematica, abrangendo o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto.
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Expresséo de Pesquisa

Search | Query Records retrieved Records retrieved
“(Dancing OR Dance Therapy OR EBSCO PUBMED
gzggg)ﬁz;\ql\é)DR(IZ:gg:ig%l g[ﬁstetric Nursing & Allied Health

. ; ursing ied Hea
AND (Pragran Wanen OR Women | CWAHL COMPLETE | MEDUINE | " _ Collecto:
OR Female)”

#1 Dancing 1280 1730 77 4078

#2 Dance Therapy 483 218 128 929

#3 Dance 1892 3891 432 4078

#4 Parturition 4358 10891 24 28857

#5 Childbirth 13769 15086 887 20369

#6 Labor 22547 32542 6238 1016303

#7 Obstetric Labor 1780 4,234 5 16312

#38 Labor Pain 688 718 61 2219

#9 Pain 119923 322746 14406 308453

#10 Pregnant Women 21714 45961 1993 53460




#11 Women 188468 497049 24173 536783

#12 Female 621700 1812241 11004 1727798

#13 Dancing OR Dance Therapy OR 2278 4365 474 4078
Dance

#14 Parturition OR Childbirth OR Labor |33607 50146 6927 1042122
OR Obstetric Labor

#15 Labor Pain OR Pain 119923 322746 14406 308453

#16 Pregnant Women OR Women OR 673707 1971720 32702 1899593
Female

#17 S13 AND S14 AND S16 4 8 1 19

Pesquisa realizada a 31/01/2024
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A dancgaterapia no alivio da dor durante o trabalho de parto: uma scoping
review

Dance therapy for pain relief during labor: a scoping review

Terapia de baile para el alivio del dolor durante el parto: una revision de
alcance

Claudia Couto

Enfermeira no Hospital CUF Descobertas, mestranda em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica na Escola Superior de Saude de Santarém. ORCID: 0009-0004-5918-1982

Hélia Dias

PhD, MCs, RN, Professora Coordenadora na Escola Superior de Saude de Santarém. Portugal.
Investigador no Centro de Investigacdo sobre Tecnologias e Servicos da Saude (CINTESIS),
NursID — Inovagao e Desenvolvimento em Enfermagem, Universidade do Porto, Porto, Portugal.
Centro de Investigacdo da Qualidade de Vida (CIEQV), Politécnico de Santarém e Politécnico de
Leiria, Leiria, Portugal. ORCID: 0000-0003-2248-6673

Sara Palma

MSc, RN, Professora Adjunta na Escola Superior de Saide de Santarém. Membro Integrado no
Centro de Investigacdo e Qualidade de Vida (CIEQV). Membro Colaborador no Cento de
Investigagao, Inovagéo e Desenvolvimento em Enfermagem (CIDNUR), Portugal. ORCID: 0000-
0002- 4640-6458.

A implementacgao de estratégias promotoras do alivio da dor nos cuidados a mulher em
trabalho de parto, sao importantes para a promogao de uma experiéncia positiva. A
dancaterapia podera ter vantagens para as mulheres, mas tem sido pouco explorada.
Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre a dangaterapia no alivio da dor
durante o trabalho de parto. Métodos: Scoping Review de acordo com as orientagdes
do Joanna Briggs Institute e que responda a questédo: Qual o efeito da dangaterapia no
alivio da dor durante o trabalho de parto? Pesquisa efetuada nas bases de dados
CINAHL-Complete, ~ MEDLINE-Complete, Nursing & Allied-Health-Collection:
Comprehensive, Pubmed e GoogleScholar, entre 22 de abril e 10 de maio de 2023.
Incluidos estudos em inglés, portugués ou espanhol, texto integral, entre 2018 e 2023.
Resultados: A dangaterapia tem efeito no alivio da dor, permite a liberdade de
movimentos, relaxamento, reducdo da ansiedade, conforto e o bem-estar materno-fetal
durante o trabalho de parto. Conclusdes: A dancaterapia apresenta multiplas
vantagens. Os enfermeiros obstetras podem utilizar a danga enquanto terapia nas suas

intervengdes a parturiente durante o trabalho de parto. E crucial maior investigagéo



nesta area e incentivo na implementacado desta técnica nos servigcos de saude como
cuidados de rotina.

Palavras Chave: Dancaterapia; Dor do Parto; Enfermeiro Obstetra; Trabalho de Parto

The implementation of strategies that promote pain relief in the care of women in labor
are important to promote a positive experience. Dance therapy may have advantages
for women, but it has been little explored. Objectives: To map the existing scientific
evidence on dance therapy for pain relief during labor. Methods: Scoping Review in
accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute and which answers the
question: What is the effect of dance therapy on pain relief during labor? Search carried
out in the CINAHL-Complete, MEDLINE-Complete, Nursing & Allied-Health-Collection:
Comprehensive, Pubmed and GoogleScholar databases, between April 22 and May 10,
2023. Studies in English, Portuguese or Spanish, full text included, between 2018 and
2023. Results: Dance therapy has an effect on pain relief, allows freedom of movement,
relaxation, reduced anxiety, comfort and maternal-fetal well-being during labor.
Conclusions: Dance therapy has multiple advantages. Obstetric nurses can use dance
as a therapy in their interventions with the parturient during labor. Further research in
this area and encouragement for the implementation of this technique in health services
as routine care is crucial.

Key Words: Dance Therapy; Labor, Obstetric; Labor Pain; Nurse Midwives

La implementacion de estrategias que promuevan el alivio del dolor en la atencion a la
parturienta son importantes para promover una experiencia positiva. La danzaterapia
puede tener ventajas para las mujeres, pero ha sido poco explorada. Objetivos: Mapear
la evidencia cientifica existente sobre la danzaterapia para el alivio del dolor durante el
parto. Métodos: Scoping Review segun los lineamientos del Instituto Joanna Briggs y
que responde a la pregunta: ¢ Cual es el efecto de la danzaterapia en el alivio del dolor
durante el parto? Busqueda realizada en las bases de datos CINAHL-Complete,
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MEDLINE-Complete, Nursing & Allied-Health-Collection: Comprehensive, Pubmed y
GoogleScholar, entre el 22 de abril y el 10 de mayo de 2023. Estudios en inglés,
portugués o espafiol, texto completo incluido, entre 2018 y 2023. Resultados: La
danzaterapia tiene efecto en el alivio del dolor, permite libertad de movimiento,
relajacion, reduccion de la ansiedad, comodidad y bienestar materno-fetal durante el
parto. Conclusiones: La danzaterapia tiene multiples ventajas. Las enfermeras
obstétrices pueden utilizar la danza como terapia en sus intervenciones con la
parturienta durante el parto. Es crucial realizar mas investigaciones en esta area y
fomentar la implementaciéon de esta técnica en los servicios de salud como atencion de
rutina.

Palabras Clave:Danzaterapia; Dolor de Parto; Enfermeras Obstetrices; Trabajo de

Parto

INTRODUCAO

O trabalho de parto é “um conjunto de fenédmenos fisiolégicos, que, uma vez
induzidos ou espontaneos, conduzem a extingcéo cervical, a dilatacdo do colo uterino, a
progresséo fetal no canal de parto e & sua expulsdo para o exterior (1 P-308),

O parto é caraterizado pelo nascimento do recém-nascido, podendo este ser
eutdcico ou distdcico @)

As mulheres em trabalho de parto (TP) e parto (P) podem vivenciar dor, medo,
angustia, ansiedade e inseguranga ®. A dor do TP e P, é uma sensagcéo individual da
mulher que pode ser descrita como uma dor intensa e persistente na regido abdominal
inferior com irradiacdo para as costas e coxas “, provocando respostas neuro-
enddcrinas, metabdlicas e inflamatdrias prejudiciais ao bem-estar materno-fetal .

A vivencia da dor no trabalho de parto e parto pode ser significativa na sua

experiéncia, por ser considerada “uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel,



©p2) Por essa razdo o alivio da dor, através de

associada a lesdes reais ou potenciais”
medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas, durante TP, apresenta inumeros
beneficios para a mulher ©.

Os métodos nao farmacoldgicos, promovem sensagdes de conforto, controle de
stress, diminuicdo da ansiedade, medo, culminando em um parto normal e humanizado

(5;7; 8)

A danca resultante de movimento do corpo com padréao e ritmo maioritariamente
acompanhada por musica, tem vindo a apresentar-se como uma possivel terapéutica
com impacto na saude fisica e mental e surge também como método de demonstragao
do estado emocional, necessidade de expresséo de sentimentos e comunicagdo &',

A dancaterapia inclui-se nas terapias complementares, considerada um método
de alivio da dor ©® "2 que promove seguranca, motivagdo e satisfagdo na mulher em TP
(13)_

O facto da danga acontecer ao som da musica permite que a dancaterapia e
musicoterapia sejam utilizadas em simultaneo, potenciando os seus beneficios na
parturiente durante o TP "),

A dancgaterapia, para além de atuar como método ndo farmacoldgico para alivio
da dor, pode influenciar a evolugéo do TP, pela liberdade de movimentos nela implicita,
uma vez que os movimentos e as posturas adotadas levam a mobilizacéo da bacia .

A alternancia e a verticalizacao de posicdes '® devem ser incentivados durante

o TP, sendo o recurso a dangaterapia uma forma de encorajar a combinagao do

posicionamento vertical e do movimento durante a primeira fase do trabalho de parto

(14) 10)

, promotora de conforto e relaxamento

O bem-estar materno-fetal e neonatal € apontado como outras das vantagens da
adogao de posigdes que favoregcam a verticalidade e o movimento no segundo estadio
do trabalho de parto. Os enfermeiros especialistas de saude materna e obstétrica
(EEESMO) séo cruciais na orientagao das diferentes posigdes que a mulher pode adotar
17)

neste estadio pois uma posi¢do mais apropriada é favorecedora de um parto seguro
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As posigbes que permitem a flexibilidade do sacro minimizam a duragdao do

segundo estadio do trabalho de parto ('®

, por permitirem o “comportamento biomecanico
da pelve 6ssea e suas estruturas musculo ligamentares, podendo assim facilitar ou
limitar movimentos (...) os movimentos de nutagdo e contranutagdo tem importante
aplicabilidade” para a progresséao da apresentacéo fetal no canal de parto (1°P18),

A danga enquanto método terapéutico € uma boa estratégia de cuidados
humanizados, promotora de bem-estar e relaxamento, com beneficios fisicos,
espirituais e psicoldgicos para a gravida/parturiente (. Favorecedora da relagdo do
casal e da inclusdo dos acompanhantes, parceiros, profissionais de saude e outros
elementos da familia (%29,

A dancgaterapia atua no alivio da dor promovendo o conforto da mulher num
cuidado holistico nos mdltiplos contextos, como durante o TP ",

Os EEESMO tém um papel importante durante a vigilancia do TP/P, pelos
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica existente, cuidados que prestam pelo
fornecimento de informagédo a mulher/casal/familia, fornecimento de métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor e redugao do recurso a métodos farmacologicos
prescindiveis © 83 Sao os profissionais de salude que mais terapias complementares
e métodos nao farmacologicos integram na prestagao de cuidados, promovendo agdes
de educacdo para a saude, de acordo com as necessidades da mulher/casal/familia
durante o TP/P, “proporcionando todos os beneficios que estas estratégicas nao
farmacoldgicas possibilitam para a mulher e, consequentemente, para o nascimento

(22 p.76)

saudavel do recém-nascido” proporcionando ganhos em saude no ciclo

12:22) No grupo das terapias complementares podem apresentar a

gravidico-puerperal ¢
danga, como uma possibilidade a utilizar enquanto método ndo farmacoldgico do alivio
da dor, explicando os efeitos e a sua aplicabilidade durante o TP ().

Desta forma, pretende-se com esta scoping review mapear a evidéncia cientifica

existente sobre dancaterapia no alivio da dor durante o TP.



METODOS DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida segundo os trés passos definidos pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) para as Scoping Review (SR) ** e que responda a quest&o
de pesquisa: Qual o efeito da dangaterapia no alivio da dor durante o trabalho de
parto?. A pesquisa, a analise da relevancia dos estudos e a extragdo e sintese dos
dados foi realizada por dois revisores independentes. Nao foi necessario recorrer a um
terceiro por néo existir discordancia entre os revisores. Definiram-se como critérios de
inclusdo de acordo com a mnemoénica P(Populagéo), C (Conceito), P (Populagéo), os

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1- Critérios de Inclusido

Critérios de inclusdo

Tipos de | Todo tipo de desenhos de estudo

estudos

Friso 2018-2023"

Cronolégico

Lingua Portugués, inglés e espanhol

Participantes | Mulheres

Conceito Dancaterapia; danga; dor; dor no trabalho de parto; trabalho de parto;
parto.

Contexto Todos os contextos onde ocorrem partos

*
Optou-se por este friso cronolégico, para termos acesso a evidéncia mais recente sobre a tematica.

Realizamos uma pesquisa inicial na plataforma ESBCO, onde foram selecionadas
as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete. A pesquisa realizou-se com
a analise das palavras encontradas no titulo, resumo e palavras-chave. Os termos
naturais contidos nos titulos e resumos dos artigos mais relevantes, assim como o0s
termos indexados, foram incluidos na segunda pesquisa. Seguiu-se a analise das
referéncias de todos os artigos encontrados para identificar estudos adicionais.

Realizada nova pesquisa, onde para além da CINAHL Complete, MEDLINE
Complete adicionamos a Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, PubMed e
Google Scholar, com a seguinte expressao de pesquisa: “(Dancing OR Dance Therapy
OR Dance) AND (Parturition OR Childbirth OR Labor OR Obstetric labor) AND (Labor

pain OR Pain) AND (Pregnant Women OR Women OR Female)”.



Foram identificados 57 artigos apos pesquisa nas bases de dados selecionadas.
Realizou-se uma primeira leitura dos titulos dos artigos para verificar a existéncia de
artigos duplicados, sendo que 9 foram excluidos por essa razédo. Da leitura do titulo e
do resumo de cada artigo, 54 foram excluidos por ndo apresentarem critérios de
inclusao relativos ao participante e presenga de pelo menos um conceito. Obtiveram-se
10 artigos, que foram lidos na integra, sendo excluidos 3 artigos por nao apresentarem
objetivo do estudo (razéo 1), 3 artigos por nao apresentarem metodologia bem definida
(razdo 2), 2 artigos por ndo apresentarem resultados/discussao/conclusao (razéo 3) e 1
artigo por nao apresentar contributo para a questdo de revisao (razdo 4). Foram

incluidos 6 artigos para analise (Figura 1).



Figura 1 - Diagrama-resumo da pesquisa desenvolvida.

Identification of studies via databases and reqgisters
Records identified from™*: Records removed before
: Databases (n = 27) screening:
o CINAHL Complete: 3 Duplicate records removed
® MEDLINE Complete: 7 (n=9)
o . .
E Nursing & Allied Health > Records marked as ineligible
‘g‘ Collection: Comprehensive: 1 by automation tools (n = 0)
S _Pubmed: 16 Records removed for other
Registers (n = 46) reasons (n = 0)
Google Scholar: 46
Records screened I Records excluded**
(n=164) (n=54)
Reports sought for retrieval . | Reports not retrieved
o (n=0) "1 (n=0)
(=
I=
7}
: !
£
[}
(/2]
Reports assessed for eligibility .| Reports excluded:
(n=10) " Reason 1 (n = 1: #3; #8; #9)
Reason 2 (n = 1: #3; #8; #9)
Reason 3 (n = 1: #3; #9)
Reason 4 (n =1: #6)
°
% Studies included in review
3 (n = 6:#1; #2; #4; #5; #7; #10)
f=

Legenda - Adaptado de The PRISMA 2020 Flow Diagram. statement: an updated guideline for reporting systematic reviews?

Resultados

Da procura gerada resultaram 6 artigos para analise: 4 estudos quantitativos (3
Turquia, 1 Estados Unidos da América) e duas revisdes sistematicas da literatura (Italia
e Portugal). Embora se tenham encontrado dois estudos secundarios com enfoque na

dancgaterapia, a presente SR mantém pertinéncia uma vez que o tema em estudo



pretende estudar a dangaterapia no primeiro e segundo estadio de trabalho de parto.
Os estudos foram realizados entre 2020 e 2022.
Os dados dos artigos apresentam-se em forma de quadro (Quadro 2), no qual
se identificam algumas das suas carateristicas, como o titulo, autores, o ano de
publicagdo, o objetivo, a populagdo/amostra, o método utilizado e as principais

conclusoes.



Quadro 2- Principais descobertas dos estudos incluidos.

Autores,
ano de
publicacdo e o
pais de origem

Nome do artigo

Objetivos

Populacédo e
tamanho da amostra
dentro da fonte de
evidéncia

Metodologia/
Métodos

Principais descobertas relacionadas a(s)
pergunta(s) da SR

Goneng iM,
Dikmen HA.

2020

Turquia %

Effects of Dance
and Music on Pain
and Fear During
Childbirth. Journal
of Obstetric,
Gynecologic &
Neonatal Nursing.
2020

Testar os efeitos da
danga e da musica e
da musica isolada na
dor e no medo
durante a fase ativa
do trabalho de parto
em mulheres
nuliparas

99 mulheres gravidas
na unidade de partos
de uma maternidade e
hospital pediatrico na
provincia de Konya,
na Turquia.

Estudo clinico
randomizado.
(0] estudo
consiste num
ensaio clinico
aleatorio, com
um grupo de
controlo e dois

Determinam que a danga e a musica e a musica
isoladamente reduzem e suprimem a dor e o medo das
participantes em comparacdo com o0s cuidados
habituais na fase ativa do TP.

De facil aplicagdo. Recomendam estes dois métodos
como intervengdes nao-farmacologicas eficazes,
seguras e econdmicas para mulheres nuliparas
durante o TP e podem ser utilizadas por enfermeiros e

Mar;49(2):144-53. grupos de | parteiras na maioria dos locais. S&o intervengbes
intervencéo seguras para a mae, feto e podem diminuir o uso de
métodos farmacoldgicos invasivos de controlo da dor
durante o trabalho de parto. O enfermeiro é o
profissional mais presente na vigilancia de trabalho de
parto e por essa razdo, é considerado promotor de
medidas ndo farmacoldgicas, como a danga e a
musica.

Akin B, Saydam B | The Effect Of | Determinar os efeitos | 160 mulheres | Estudo A danga durante o TP teve um impacto positivo na
K. Labor Dance On | da danca do parto na | gravidas em TP | experimental e | perce¢do da dor, na satisfagdo com o nascimento e
2020 Perceived Labor | percecdo da dor do | admitidas no Hospital | prospetivo nos resultados neonatais, medidos pelas pontuacdes
Turquia 8 Pain, Birth | parto, na satisfagdo | Estatal de Urla na | realizado no | de Apgar dos recém-nascidos, pelos niveis de
Satisfaction, And | com o parto e nos | Turquia. Urla State | saturagdo de oxigénio, pelos niveis de satisfagdo das
Neonatal resultados neonatais. Hospital, 1zmir, | maes com o parto e na reducéo da procura de medidas

Outcomes. Turquia. farmacoldgicas.
Explore-the A danca durante o TP realizada com o companheiro
Journal of Science pode ter efeitos positivos nas pontuagdes de Apgar ao
and Healing, quinto e ao décimo minuto dos recém-nascidos, tal
16(5). 2020 como nos niveis de oxigenacdo. A danca durante o
May;(1550- TP/P é um método inovador que ajuda as mulheres
8307):1-8 gravidas, as familias e parteiras a cooperar e contribui

para que consigam gerir as experiéncias de dor
durante a primeira fase do trabalho de parto de forma
mais eficaz.

10
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Akin B, Hilya | The Effect of | Avaliar o efeito da | 120 gravidas | Estudo As mulheres que realizaram danga durante o TP/P
Yurteri H, | Labor Dance on | danca do parto na | primiparas que se | Randomizado | tinham baixos niveis de percegcdes traumaticas,
Tarkmen, Yalniz | Traumatic percecdo e conforto | candidataram a uma | Controlado enquanto as mulheres que nao realizaram a danca
Dilcen H, Sert E. Childbirth do parto traumatico. maternidade para dar tinham niveis médios de percecdes traumaticas do
2021 Perception and a luz na Turquia parto. A danga durante o TP/P tem um efeito positivo
Turquia @7 Comfort: A ocidental no conforto durante o parto. As percegbes traumaticas
Randomized do parto, das mulheres que realizaram a danca
Controlled Study. durante o TP, foram significativamente mais baixas do
Clinical ~ Nursing que as das que nao realizaram a danca. Pensa-se que
Research. 2021 esta diferenga se deve ao facto de a mulher comunicar
Jul com os profissionais de saude e reforgar as suas redes
6;1054773821103 de apoio social durante o TP/P. O apoio fisico e
07. emocional prestado as mulheres durante a danca
contribuiu para que elas tivessem experiéncias de
parto mais positivas e a percegdes do TP/P como
menos traumatico. A danca durante o TP pode ser
utilizada como uma pratica obstétrica eficaz.
Melillo A, | Labor Analgesia: | Avaliar a eficacia de | Os 63 artigos revistos | Scoping Os 63 artigos elegiveis dizem que tanto a danga como
Maiorano P, | A Systematic | técnicas ndo | apresentam cerca de | Review e meta | a musica apresentam efeito significativo durante o
Rachedi S, | Review and Meta- | invasivas e ndo | 8029 participantes | analise parto quando comparado com os cuidados padrao.

Caggianese G,
Gragnano E, Gallo
L, Pietro G., Guida
M, Giordano A,
Chirico A

2022

Italia (20

Analysis of Non-
Pharmacological
Complementary
and Alternative
Approaches to
Pain during First
Stage of Labor.
Critical Reviews in
Eukaryotic Gene
Expression
[Internet]. 2022
[cited 2022 Sep
30];32(2):61-89.
Available from:
https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/353
81132/

farmacologicas na
intensidade da dor no
primeiro estagio do
trabalho de parto

entre 15 e 42 anos de
idade.

Existe evidéncia de que as medidas nao
farmacoldgicas como a musica, danga, acupressao e
massagem sao utilizadas como alternativa a analgesia
durante trabalho de parto e parto.

Horter DA, Heslin
K, Forgie M,

Dancing
Labor:

During
Are

1° objetivo: Avaliar a
disponibilidade das

177
gravidas

mulheres
recorreram

Estudo de
fiabilidade

As mulheres demonstraram vontade em recorrer aos
métodos ndo farmacoldgicos para o controlo da dor em

11
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Malloy E, Kram
JJF

2020

EUA @9

Women Down to
Boogie?

mulheres gravidas
para participarem
num estudo futuro que
avalie a danga de
baixo impacto durante
o trabalho de parto.

2° objetivo: Avaliar a

percegéao das
gravidas sobre a
dancga de baixo
impacto como
alternativa nao-

farmacologica para o
controlo da dor
durante o trabalho de

aos cuidados pré-
natais numa das
clinicas de um
sistema integrado de
cuidados de saude no
sudeste do Wisconsin

substituicdo a administracdo de  analgesia,
demonstrando interesse na danga de baixo impacto.

parto.
Lopes C, Freitas M | Efeitos da danga | Descrever o | Os 4 artigos revistos | Scoping As conclusdes dos 4 artigos elegiveis mostram que o
J. na parturiente | desenvolvimento de | apresentam um total | Review uso da danga, associada a musica, bem como a outras
2021 durante o primeiro | competéncias de 313 participantes estratégias como a liberdade de posicdes e
Portugal 4 estadio do | comuns e especificas | entre 18 e 35 anos de movimentos, sdo intervengdes faceis, acessiveis e
trabalho de parto: | de enfermeiro | idade. eficazes que reduzem a dor, ansiedade e medo,
uma scoping | especialista nos promovem o autocontrole, a satisfagdo e contribuem
review. Revista | varios contextos de para melhores pardmetros hemodindmicos da
Investigacdo Em | aprendizagem e parturiente e do recém-nascido. A dang¢a combinada
Enfermagem. relatar a investigacéo com musica e movimento livre sdo métodos com
2021;35(2182- realizada aplicabilidade acessivel e eficaz no controle da dor, de
9764):27-36. relativamente aos sentimentos como ansiedade e medo, na satisfagéo e

contributos da danga
para uma experiéncia
de parto positiva.

bem-estar da mulher, bem-estar fetal e do recém-
nascido. A dancaterapia na prestacdo de cuidados o
EEESMO é promotor de autonomia e autocontrole da
mulher durante o trabalho de parto, empoderando-a
nas decisbes que toma e reduzindo recorrer a
intervengdes que ndo sdo necessarias.
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Sintese dos principais resultados dos estudos:

1. O uso da danga, reduz e suprime a dor, ansiedade e o0 medo das mulheres

em comparagao com as que recebem os cuidados habituais ?+ 2,

2. A danca utilizada durante o TP tem impacto positivo na percecédo da dor,
menos efeitos traumaticos, maior satisfacdo com o nascimento e nos
resultados neonatais 4 26 28):

3. Facil de aplicar, eficaz, seguro e econémico para todas as mulheres (42527,

4. Diminui a necessidade de uso de métodos farmacoldgicos invasivos de
controlo da dor durante o TP (24 25 26:28:29),

5. Método inovador que ajuda as mulheres gravidas, as familias e as parteiras
para que as mulheres consigam gerir as experiéncias de dor durante a
primeira fase do TP ®):

6. A dancaterapia na prestacdo de cuidados o EEESMO é promotor de
autonomia e autocontrole da mulher durante o TP, empoderando-a nas
decisdes que toma e reduzindo recorrer a intervengdes que nao sao
necessarias ¥,

Discussédo dos Resultados

A parturiente pode experienciar dor, fadiga e stress durante o TP/P. Todas estas
vivéncias podem impactar de forma negativa o seu conforto ?”) e experiéncia de parto.
A vivéncia da dor no TP, quando persistente, pode tornar-se nociva para o bem-estar
materno-fetal, provocando alteragdes neuro-enddcrinas, metabdlicas e inflamatdrias,
impactando com a experiéncia de parto ©:).

E recomendado atuar no alivio da dor por meio de terapias complementares que
promovam relaxamento, conforto, diminuigdo da ansiedade, controle de stress e medo
de acordo com as suas necessidades e preferéncias %587,

A promogao de conforto durante o TP € um processo singular em que a
individualidade da mulher deve ser tida em conta, humanizando o cuidado prestado a

mesma. Torna-se importante a identificagdo das expectativas e interesses da mulher

13
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relativamente aos cuidados direcionados ao alivio da dor e promocgéo do conforto de
modo a proporcionar & mesma uma experiéncia positiva e agradavel durante o TP 42,

Existe evidéncia de que as medidas nao farmacolégicas como a musica, danga,
acupress&o e massagem s&o utilizadas como alternativa a analgesia durante o TP/P %),
As mulheres demonstram vontade em recorrer a métodos nao farmacoldgicos para o
controlo da dor, como a danga, em substituicdo & administragdo de analgesia 9.

Quando ocorre integragdo dos métodos nao farmacolégicos na prestagao de
cuidados as mulheres, esta resulta na verbalizagcdo de reducédo da dor por parte das
mesmas e na necessidade de recorrem de forma diminuta a medidas farmacoldgicas
(25)_

A danca pode assumir um papel de agente terapéutico com impacto positivo na
saude fisica e mental, na imagem que tem do corpo, expressado corporal e afetiva,
permitindo que a mulher se sinta mais confiante e com maior autonomia no ambiente
onde se encontra ®". Quando aplicada com intuito terapéutico, a dancaterapia, é
considerada um método de alivio da dor, promotor de seguranga, motivagao e satisfagao
na mulher em TP (12137,

Evidencia-se que a dancaterapia, para além de conceder movimentos livres no
TP possibilita que outras formas de terapia complementares sejam implementadas em
simultaneo incrementando beneficios ?”), como é o caso da musicoterapia uma vez que
a dancaterapia ocorre ao som da musica 9.

A danca combinada com a musica e movimentos livres sdo considerados
métodos seguros com aplicabilidade, acessiveis e eficazes no controle da dor,
ansiedade e medo, com menor necessidade em recorrer a métodos farmacolégicos
invasivos, com resultados na reducao da fase ativa do TP, aumentando a satisfacao e
bem-estar da mulher, feto e recém-nascido 4 2),

A dancgaterapia, para além de atuar na reducéo ou cessagao da dor, no primeiro

e segundo estadio do TP % 3) pode influenciar positivamente a evolugéo do TP pela
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mobilizagdo da bacia!’® em movimentos circulares, semi-agachamentos e inclinagdes
pélvicas (2539,

A adogao de posi¢des que favorecem a verticalidade e 0 movimento no segundo
estadio do trabalho de parto tem vantagens para o bem-estar materno-fetal'’: 2. A
dancgaterapia durante o TP influencia positivamente o controlo da dor, a satisfagcdo da
mulher e o bem-estar neonatal traduzido nos indices de Apgar e saturagao periférica de
oxigénio do recém-nascido. Quando é realizada em casal, existe aumento do vinculo
entre o casal com efeito no feto e recém-nascido traduzindo-se em maiores efeitos no
indice de Apgar ao 5° minuto e saturagéo periférica de oxigénio ao 5° e 10° minuto de
vida do recém-nascido. Aos aspetos referidos acresce o apoio fisico e emocional que a
mesma proporciona®, considerada uma estratégia de cuidado humanizado,
favorecedora da inclusdo dos acompanhantes, elementos da familia, aumento do
vinculo entre o casal e com os profissionais de satde que a acompanham % 28:19:13),

As mulheres que utilizaram a dancaterapia como medida de conforto em
comparagdo com as que nao utilizaram referem que vivenciem o momento do parto
como menos traumatico, proporcionando maiores niveis de conforto no periodo
puerperal?’.

Existe necessidade de maior investimento na educacdo para a saude as
mulheres relativamente as técnicas nao farmacoldgicos para alivio da dor, de forma a
que estejam capacitadas a tomem decisdes conscientes dos métodos que se adequam
as suas necessidades e expectativa de parto %),

A presenga do EEESMO durante o TP, a comunicagéo, disponibilidade e a
relagao estabelecida com a mulher tem impacto na sensacéo que a mulher tem sobre a
experiéncia do parto "), O fato de serem oferecidas técnicas ndo farmacoldgicos para
a promogao de conforto e redugéo da dor, faz com que seja reduzida a necessidade de
recorrer a métodos farmacolégicos desnecessarios ©).

Os EEESMO integram na sua pratica terapias complementares e técnicas nao

farmacolégicos durante o ciclo gravidico-puerperal ?* 2 como é o caso da danca e da
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musica®. Contudo, evidencia-se a necessidade de investir na formacdo dos
profissionais de saude que acompanham as parturientes para se elucidarem sobre a
aplicabilidade dos técnicas nado farmacologicos e para que as suas intervengdes
permitam que cuidados adequados a realidade da mulher e das suas necessidades 4.

Recomenda-se que a dangaterapia seja parte integrante dos cuidados prestados
pelos profissionais de saude as parturientes por ser um método eficaz e de interesse
para as mulheres que pretendem ter um papel ativo na sua experiéncia de parto %27,
Quando o EEESMO baseia as suas intervencdes na evidéncia cientifica existente, pode
incluir a dangaterapia enquanto técnica nao farmacologico de alivio da dor, realizando
educacdo para a saude relativamente aos seus efeitos e aplicabilidade durante o TP '3,

A presenga do EEESMO, a comunicacdo, disponibilidade e a relagao
estabelecida durante o TP, tém impacto na sensacdo que a mulher tem sobre a
experiéncia do parto® capacitando a mulher e promovendo a sua autonomia durante o
trabalho de parto®*.

Conclusao

Os estudos confirmam que a dancaterapia tem efeito no alivio da dor,
relaxamento e conforto da mulher durante o TP/P, permitindo que adote movimentos de
forma livre.

Pelas vantagens que apresenta no alivio da dor e satisfagdo da mulher face a
experiéncia de parto e bem-estar materno-fetal deve ser parte integrante das
intervencdes de enfermagem obstétrica realizadas a mulher em TP, sendo o EEESMO
o profissional com competéncias para a aplicacao destas medidas.

Apesar da evidencia cientifica existente, urge a necessidade de maior
investimento na investigagdo da tematica, disponibilidade a mulher e incentivo as
instituicdes de saude e aos seus profissionais para a sua aplicabilidade.

Conflitos de Interesse
Nao se verificam conflitos de interesse.
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CERTIFICADO

WORKSHOP - APEO

Certifica-se que o(a) Exm®°(?) Sr.(%):

Claudia Dias Couto

Frequentou o Workshop “Sutura Perineal Intraparto”, promovido pela Associacdo
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras -APEQ, no dia 3 de maio de 2023, com a duragao de 4 horas,

no IAPMEI - Lishoa, no ambito das atividades pré-congresso inseridas no XXIV Congresso Nacional

e VIl Internacional da APEO 2023.

Assinado por: ARMINDA ANES PINHEIRO
Num. de Identificagcao: BI097860018

Presidente da APEO Secretaria® = PEQC™ ™

Assinado por: VITOR MANUEL LEAO BAPTISTA

VARELA
Num. de Identificacdo: 06706968 CARTAO DE CIDADAO

Data: 2023.05.10 18:07:15 +0100 oo 00
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PROGRAMA

WORKSHOP - Sutura Perineal Intraparto

";tw-'rh, e rH"-""‘

Finalidade: Aquisicao/aprofundamento de conhecimentos e competéncias
para a reparacao de lesGes perineais intraparto

Programa:

Acolhimento e boas-vindas por Patricia Ruivo, diretora da Academia
Aesculap Portugal

Apresentagdo dos objetivos e metodologia do workshop | Andreia
Gongalves

Breve revisao da anatomia do assoalho pélvico | Andreia Gongalves
Avaliacao e graus de laceracao | Andreia Gongalves

Evidéncia cientifica sobre recomendagdes para reparagao do trauma
perineal | Andreia Gongalves

Suturas para a reparacio perineal | Claudia Almeida

Rastreabilidade de instrumental cirargica e a prevengao da infe¢ao do local
cirargico | Patricia Ruivo

Reparagao de trauma perineal — demonstracao da técnica | Andreia
Gongalves

Reparagao de trauma perineal — treino de reparacao de laceragdes de grau 11
/ episiotomia | Andreia Gongalves

Formadoras: Formadoras: Andreia Gongalves, Claudia
Almeida e Patricia Ruivo




