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Resumo

A gravidez e o trabalho de parto constituem processos complexos e
profundamente transformadores, nos quais a promoc¢ao do conforto da mulher assume um
papel central nos cuidados de enfermagem de saude materna e obstétrica. Neste contexto,
as intervengdes nao farmacologicas assumem particular relevancia, destacando-se a
utiliza¢ao da danga enquanto abordagem baseada no movimento, na expressao corporal e
na promoc¢ao da participacdo ativa da parturiente durante o primeiro estadio do trabalho

de parto (TP).

O presente relatdrio tem como objetivo descrever o percurso de desenvolvimento
de competéncias especializadas e de mestre ao longo dos diferentes estagios, com enfoque
na implementacdo de uma intervencdo nao farmacoldgica baseada na danga como
estratégia promotora do conforto no primeiro estadio do TP. Metodologicamente, o
trabalho sustentou-se numa revisao narrativa da literatura, articulada com uma abordagem
descritiva e reflexiva da pratica desenvolvida nos diferentes contextos de estagio,

fundamentada na evidéncia cientifica disponivel.

A implementagao da intervengao permitiu explorar a aplicabilidade da danga em contexto
clinico e recolher as percecdes das parturientes e dos profissionais relativamente ao seu
potencial enquanto estratégia promotora do conforto. As experiéncias desenvolvidas
sugerem que a utilizagdo da danga podera favorecer a mobilidade, a participagao ativa da
parturiente, a percecao de conforto e uma vivéncia mais positiva do TP, constituindo uma
abordagem complementar as medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas

habitualmente utilizadas.

Conclui-se que a implementac¢do de uma interven¢do nao farmacoldgica baseada na danca
revelou ser exequivel no contexto do estdgio e consistente com uma abordagem de
cuidados centrada na mulher e sustentada na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.
Embora os resultados obtidos devam ser interpretados a luz das limitagdes inerentes ao
contexto em que foram desenvolvidos, esta experiéncia refor¢a o potencial da danga
enquanto estratégia complementar promotora do conforto durante o primeiro estadio do

TP, justificando o desenvolvimento de estudos futuros com metodologias mais robustas.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Danca; Conforto; Intervengdes ndo farmacologicas;

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.



Abstract

Pregnancy and labour are complex and deeply transformative processes in which
the promotion of women's comfort represents a fundamental goal of maternal and
obstetric nursing care. Within this context, non-pharmacological interventions have
gained increasing relevance, with dance emerging as a movement-based approach that
promotes body awareness, active participation and comfort during the first stage of

labour.

This report aims to describe the development of specialist and master's level
competencies throughout the different clinical placements, with a particular focus on the
implementation of a dance-based non-pharmacological intervention to promote comfort
during the first stage of labour. Methodologically, the report is grounded in a narrative
literature review combined with a descriptive and reflective analysis of the clinical
experiences developed across the different placement settings, supported by the best

available scientific evidence.

The implementation of the intervention enabled the exploration of its applicability
in clinical practice and the collection of participants' and healthcare professionals'
perceptions regarding its potential as a comfort-promoting strategy. The experiences
developed suggest that integrating dance into labour care may contribute to women's
mobility, active participation, perceived comfort and a more positive childbirth
experience, complementing the pharmacological and non-pharmacological strategies

routinely used in maternity care.

It is concluded that implementing a dance-based non-pharmacological
intervention was feasible within the context of clinical placement and consistent with a
woman-centred approach supported by Katharine Kolcaba's Comfort Theory. Although
the findings should be interpreted considering the methodological limitations inherent to
the context in which the intervention was implemented, this experience reinforces the
potential of dance as a complementary strategy for promoting comfort during the first
stage of labour and highlights the need for future studies using more robust research

designs.

Keywords: Labour; Dance; Comfort; Non-pharmacological interventions; Maternal and

Obstetric Health Nursing.
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L. Introducao

A gravidez ¢ um processo complexo, dindmico e profundamente transformador na
vida da mulher. Envolve alteragdes fisicas, emocionais e sociais que exigem adaptacao e
resiliéncia. Durante o TP em particular, a mulher depara-se com um momento de grande
vulnerabilidade, frequentemente marcado por dor, ansiedade e perda de controlo. Neste
contexto, a promog¢ao do conforto assume um papel central, integrando-se no cuidado

centrado na mulher e no seu bem-estar global !>

O primeiro estadio do TP é, habitualmente, o mais longo ¢ imprevisivel. E também
aquele em que a mulher mais beneficia de estratégias nao farmacologicas que favoregam
a mobilidade, o alivio da dor e o envolvimento ativo no processo de parto '**. A danca
surge, neste ambito, como uma ferramenta acessivel, segura ¢ baseada em evidéncia, que
promove o movimento livre, a libertacao de endorfinas, a ativacao pélvica e a conexao

corpo-mente >,

Diversos estudos t€ém demonstrado os beneficios da danga no contexto da gravidez e
do parto, nomeadamente na reducao da percecao da dor, na diminui¢ao da duragao do TP,
na diminuicao da ansiedade e no aumento da satisfacdo com a experiéncia do nascimento
58 A sua aplicagdo pode ser adaptada a individualidade de cada mulher, valorizando as
suas preferéncias culturais, emocionais e fisicas, numa logica de humanizacdo dos

cuidados de satde °.

O exercicio fisico moderado ¢ amplamente recomendado por organismos como a
Organizagdao Mundial da Satide (OMS) e o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOGQG), pelo seu papel na promog¢do da saude materna e fetal. Estas
recomendacdes estendem-se a mulher gravida saudavel, sugerindo atividades como
caminhadas, ioga, pilates e danga, desde que adaptadas ao contexto clinico e as

necessidades individuais >!%12,

A pertinéncia da presente tematica emerge da necessidade pratica de integrar
abordagens mais holisticas e centradas na mulher durante o TP, refor¢cando o papel ativo
da gravida no seu processo de nascer. A danga, enquanto expressao corporal e emocional,
representa uma pratica promotora de conforto, autonomia e bem-estar, com respaldo na

melhor evidéncia cientifica disponivel >%3,
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A escolha deste tema alinha-se com a area de especializagdo em enfermagem de satde
materna e obstétrica, nomeadamente no desenvolvimento de competéncias que valorizem
intervengdes seguras, baseadas na evidéncia e promotoras da humanizacdo do
nascimento. Este relatorio insere-se no percurso académico do Mestrado em Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa
de Lisboa, e reflete o compromisso de integrar praticas diferenciadoras no cuidado a

mulher em TP.

A fundamentacdo teérica deste relatorio baseou-se numa revisdo narrativa da
literatura, realizada através da consulta de bases de dados cientificas, pesquisa livre e
literatura cinzenta, procurando reunir a melhor evidéncia disponivel sobre a utilizagao da
danca como estratégia promotora de conforto durante o primeiro estadio do trabalho de

parto.

O presente trabalho tem como objetivo geral descrever o processo de aprendizagem
desenvolvido ao longo dos vérios estagios que integram a unidade curricular estagio
profissional com relatério, explorando a aplicagdo da danga como estratégia promotora
de conforto no primeiro estadio do TP. Como objetivos especificos, pretende-se analisar
a integragdo da danga enquanto intervencdo ndo farmacoldgica promotora de conforto no
primeiro estadio do TP e evidenciar o desenvolvimento de competéncias especializadas e

de mestre.

A estrutura do relatério compreende os seguintes capitulos: enquadramento tedrico,
percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas e de mestre, consideragdes

finais, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.
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II. Enquadramento Teodrico

I1.1. Conforto no ciclo gravidico-puerperal

O conforto constitui uma prioridade central na minha prética enquanto futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO),
assumindo-se como a finalidade dos cuidados prestados a mulher e a familia ao longo do
ciclo gravidico-puerperal. Os modelos de cuidado centrado na mulher e na familia,
amplamente defendidos pela International Confederation of Midwives (ICM),
evidenciam que praticas que valorizam a autonomia, a participacao ativa e o respeito pelas
necessidades individuais se associam a melhores experiéncias de parto e a ganhos
significativos em saide materna e neonatal '*. Neste sentido, o conforto niio se restringe
a auséncia de dor, mas integra uma abordagem holistica que contempla dimensdes fisicas,
emocionais, sociais e ambientais do cuidar '*'°. Elementos como o ambiente fisico, a
privacidade, a iluminacgao, os sons, a forma de comunicagao dos profissionais, a presencga
da pessoa significativa e a possibilidade de movimento e escolha influenciam de forma
determinante a perce¢io de conforto da mulher »!'7. Reconhecer e intervir sobre estes
estimulos externos constitui uma competéncia sensivel a enfermagem especializada,
particularmente relevante no contexto da saiide materna e obstétrica, onde o bem-estar da
mulher e da familia se encontra intrinsecamente ligado a qualidade dos cuidados

prestados 1318

A centralidade do conforto enquanto finalidade dos cuidados de enfermagem,
encontra fundamentacao na Teoria do Conforto, proposta por Katharine Kolcaba, que o
define como uma experiéncia dindmica resultante da satisfacdo das necessidades da
pessoa em contextos especificos de cuidado. Esta teoria propde uma compreensdo
integrada do conforto, considerando que este emerge da interacdo entre diferentes
dimensdes da experiéncia humana, nomeadamente as componentes fisica, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental. No ambito da satide materna e obstétrica, esta abordagem
assume particular relevancia, uma vez que permite compreender a mulher para além da
dimensdo fisioldgica do TP, reconhecendo a influéncia das emocdes, das relacdes
significativas, do contexto sociocultural e do ambiente onde o cuidado € prestado. Assim,
o conforto ¢ entendido como um resultado sensivel a intervencao da EEESMO, passivel

de ser promovido através de estratégias intencionais, individualizadas e sustentadas na

14



melhor evidéncia cientifica disponivel, contribuindo para uma vivéncia mais positiva do

processo de parto e para a qualidade global dos cuidados prestados '+16.

No dominio fisico, o conforto relaciona-se com a experiéncia corporal da mulher
e com a forma como esta vivencia as alteragdes fisiologicas inerentes ao TP. Durante o
primeiro estadio, a intensidade e a frequéncia das contragdes uterinas, associadas a fadiga,
a dor lombar e a tensao muscular, podem comprometer o bem-estar fisico e emocional da
parturiente. A evidéncia cientifica tem demonstrado que interveng¢des ndo farmacologicas
que promovem o movimento livre, a mobilizacdo pélvica, a adogdo de posicdes
verticalizadas e a respiragdo consciente contribuem para a redu¢do da percegdo da dor,
para a melhoria da circulagdo e para a facilitacdo da progressdao do TP. Neste contexto, a
danca surge como uma estratégia particularmente pertinente, ao integrar movimento
ritmico, consciéncia corporal e liberdade de escolha, permitindo & mulher adaptar os
movimentos as suas necessidades e limites, promovendo conforto fisico de forma segura

e individualizada, no 4mbito da atuagio autéonoma da EEESMO 31920,

O dominio psicoespiritual do conforto refere-se a dimensdo emocional, cognitiva
e subjetiva da experiéncia da mulher, englobando sentimentos de medo, ansiedade,
confianga, significado e controlo. O TP constitui frequentemente um momento de grande
vulnerabilidade emocional, no qual a forma como a mulher se sente apoiada, escutada e
respeitada influencia diretamente a sua percecao de conforto. Intervencdes que favorecem
a presenca continua do EEESMO, a comunicagdo empadtica e a validagdo das emocgoes
tém sido associadas a diminui¢do da ansiedade e ao aumento da sensagdo de controlo
durante o parto. A danca, enquanto forma de expressdo corporal e emocional, pode
desempenhar um papel relevante neste dominio, ao permitir a mulher estabelecer uma
relagdo mais consciente com o seu corpo, expressar emog¢oes de forma nao verbal e
vivenciar o processo de parto com maior confianga e significado, contribuindo para o

conforto psicoespiritual e para uma experiéncia de parto mais positiva 2>,

No dominio sociocultural, o conforto emerge da interagdo da mulher com o seu
contexto relacional, familiar e cultural, incluindo valores, crengas, expectativas e relagdes
significativas. A possibilidade de a mulher estar acompanhada por uma pessoa da sua
escolha, de participar ativamente nas decisdes relacionadas com o seu TP e de ver
respeitadas as suas preferéncias individuais e culturais, constitui um fator determinante

para a percecdo de conforto e para o empowerment feminino. Os modelos de cuidado
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centrados na mulher e na familia, amplamente defendidos na 4rea da satide materna e
obstétrica, reforcam que o reconhecimento da singularidade de cada mulher e o
envolvimento da familia contribuem para experiéncias de parto mais satisfatorias e para
melhores resultados em saude materna e neonatal. A integra¢ao da danga no cuidado pode
também assumir um significado sociocultural, ao respeitar ritmos, musicas ¢ formas de
expressdo corporal significativas para a mulher, reforgando o seu protagonismo e a

vivéncia positiva do parto '>!18 |

O dominio ambiental do conforto diz respeito as caracteristicas do espago fisico e
aos estimulos externos que envolvem a mulher durante o TP, influenciando de forma
direta a sua resposta emocional e fisiologica. Fatores como a iluminagdo, os sons, a
privacidade, a temperatura, a organizacao do espaco e a atitude dos profissionais de satide
podem facilitar ou dificultar a vivéncia do parto. Ambientes que promovem intimidade,
seguranga e liberdade de movimento estio associados a maiores niveis de conforto, menor
necessidade de intervengdes farmacoldgicas e maior satisfagdo materna. Neste dominio,
a EEESMO desempenha um papel fundamental na adaptagdo do ambiente as
necessidades da mulher, através de intervengdes simples, mas intencionais, como a
reducdo de estimulos invasivos, a facilitagdo do movimento e a criacdo de um espago
favoravel a expressao corporal, no qual a danca pode ser integrada como promotora de

conforto ambiental e emocional 71823,

I1.2. O primeiro estadio do TP: fisiologia, experiéncia e desafios

O primeiro estadio do TP, compreendido entre o inicio das contracdes uterinas
eficazes e a dilatagdo completa do colo do ttero, representa ndo apenas um periodo de
transi¢ao fisiologica, mas sobretudo uma experiéncia intensa e profundamente vivida pela
mulher "%, Sendo habitualmente o estadio mais prolongado e imprevisivel do TP, é
também aquele em que a mulher permanece mais tempo em contacto com as suas
sensagdes corporais, emogdes, expectativas e receios, frequentemente antes da ocorréncia
de intervencdes técnicas mais visiveis 2%, Apesar da sua relevancia clinica e emocional,
a literatura tem vindo a descrever este periodo como um momento em que o investimento
no cuidado centrado na experiéncia da mulher nem sempre € proporcional as suas
necessidades, prevalecendo, em alguns contextos, uma vigilancia predominantemente

orientada para os parametros fisiologicos, em detrimento do suporte relacional e
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emocional 32326 Neste sentido, diversos autores sublinham que o cuidado prestado
durante o primeiro estadio do TP pode tornar-se menos visivel, apesar de essencial,
traduzindo-se muitas vezes numa presenga continua, silenciosa e atenta do profissional
de saude 2*2*%. Reconhecer a mulher como protagonista do processo e valorizar este
cuidado aparentemente invisivel, através de intervencdes intencionais, individualizadas e
centradas nas suas necessidades, constitui um elemento fundamental para a promog¢ao do
conforto, da confiangca e da adaptagdo positiva ao processo de parto, refor¢ando a
intervencdo da EEESMO enquanto facilitadora de uma experiéncia de nascimento mais

humana, segura e significativa >182327-28,

Durante o primeiro estadio do TP ocorrem alteracdes fisiologicas progressivas,
nomeadamente o aumento da frequéncia, duracao e intensidade das contragdes uterinas,
a dilatagdo e o apagamento do colo do utero, bem como modificagdes na dindmica
corporal da mulher, que exigem adaptacdes constantes a nivel fisico e emocional?**>%,
Estas transformacdes, embora fisiologicas, sdo frequentemente acompanhadas por fadiga,
dor, desconforto e alteragdes do padrao respiratorio, influenciando a forma como a mulher
percebe e experiencia o processo de parto. Paralelamente, este estadio ¢ marcado por
flutuagdes emocionais significativas, que podem oscilar entre sentimentos de confianca,
expectativa e controlo, e emog¢des como ansiedade, medo ou inseguranga, particularmente
a medida que o TP progride e se torna mais intenso *!31826, A literatura recente reconhece
que a interacdo entre estas alteracdes fisioldgicas e emocionais ¢ determinante para a
evolu¢do do TP, uma vez que niveis elevados de ansiedade e tensdao podem interferir com
a resposta neuroenddcrina, influenciando a perce¢do da dor e a progressao do processo
fisiolégico. Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de intervencdes que
considerem simultaneamente o corpo € a experiéncia subjetiva da mulher, refor¢gando a
importancia de cuidados centrados na promocao do conforto, da adaptag¢do e do bem-estar

global durante o primeiro estadio do TP 3173031

A percecao da dor durante o primeiro estadio do TP resulta de uma interagao
complexa entre fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, ndo podendo ser
compreendida exclusivamente a luz da intensidade das contragdes uterinas ou da
progressao cervical. Do ponto de vista bioldgico, a dor estd associada a estimulacdo das
fibras nervosas viscerais decorrente da contragao uterina e da dilatagao do colo do utero,
sendo modulada por mecanismos neuroendocrinos, nomeadamente pela libertacdo de

oxitocina e endorfinas *'**2. Contudo, fatores psicolégicos como o medo, a ansiedade,
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experiéncias prévias negativas, expectativas em relacdo ao parto e a perce¢ao de controlo,
exercem uma influéncia determinante na forma como a mulher experimenta a dor. A
literatura evidencia que niveis elevados de ansiedade e stress estdo associados a uma
maior percecao dolorosa ¢ a uma vivéncia mais dificil do TP. Paralelamente, fatores
sociais e culturais, incluindo o contexto de suporte, a presenca de uma pessoa
significativa, as crengas culturais sobre o parto e a forma como a mulher se sente acolhida
e respeitada pelos profissionais de saude, condicionam significativamente a experiéncia
dolorosa. Assim, a dor no TP deve ser entendida como um fendmeno multidimensional e
subjetivo, cuja abordagem exige intervengdes individualizadas e centradas na mulher,
reforcando a importancia de estratégias que promovam conforto, seguranga emocional e

sentido de controlo durante o primeiro estadio do TP 28323

O apoio prestado a mulher durante o primeiro estadio do TP pode integrar
estratégias farmacologicas e ndo farmacologicas, cuja selecdo deve ser orientada pelas
necessidades, preferéncias e condi¢do clinica da parturiente. As opgoes farmacologicas
incluem analgésicos nao opioides, como o paracetamol, anti-inflamatorios nao esteroides,
como o cetorolac, antiespasmodicos, como a butilescopolamina, bem como analgésicos
opioides fracos, como o tramadol, utilizados em contextos especificos e de forma
criteriosa !7%°. Adicionalmente, o protéxido de azoto tem vindo a ser reconhecido como
uma opg¢do analgésica segura e eficaz durante o TP, caracterizando-se por uma agdo
rapida, facil titulagdo e preservacdo da mobilidade e da participagdo ativa da mulher,
estando associado a elevados niveis de satisfacdo materna **% . Apesar do recurso a estas
estratégias farmacologicas, a evidéncia cientifica sublinha que o seu efeito analgésico no
TP ¢ frequentemente limitado e ndo responde, de forma isolada, a complexidade da
experiéncia vivida pela mulher 3. Neste sentido, as interven¢des ndo farmacoldgicas
assumem um papel central na promog¢do do conforto, do controlo e da adaptacao ao
processo de parto, integrando abordagens que atuam simultaneamente sobre as dimensoes
fisica, emocional e relacional da experiéncia. O EEESMO tem assim uma intervengao
determinante na avaliacdo e integracdo destas diferentes estratégias, promovendo
cuidados centrados na mulher, sustentados na evidéncia cientifica e adaptados ao contexto

clinico e as preferéncias individuais '®.
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I1.3. Intervenc¢des nio farmacologicas no controlo da dor e promoc¢io do
conforto

As intervengdes ndo farmacoldgicas assumem um papel central no controlo da dor
e na promog¢ao do conforto durante o primeiro estadio do TP, sendo amplamente
recomendadas por organismos internacionais como parte integrante de cuidados
centrados na mulher e baseados na evidéncia. Estas estratégias visam ndo apenas a
redugdo da perce¢ao dolorosa, mas também a promog¢ao do bem-estar fisico e emocional,
do sentimento de controlo e da participacdo ativa da mulher no processo de parto. A
literatura recente sublinha que a dor no TP, enquanto fenomeno multidimensional,
responde de forma particularmente favoravel a abordagens que atuam sobre o corpo, as
emocgdes e o contexto relacional, refor¢ando a importancia de intervengdes que respeitem
a fisiologia e a individualidade de cada mulher. Neste sentido, métodos como o
movimento livre, a danga, a adog¢do de posigdes verticalizadas, a respiragdo consciente, o
toque terapéutico, a hidroterapia e outras estratégias de suporte continuo t€m demonstrado
beneficios consistentes na experiéncia do parto, associando-se a maiores niveis de

conforto, satisfagdo materna e vivéncias mais positivas do nascimento 3%17-28:3637,

Para além da mobilidade e das posi¢cdes adotadas, a literatura evidencia que os
efeitos das intervenc¢des ndo farmacoldgicas no TP sdo mediados por processos corporais
e emocionais, como a regulagdo respiratéria, o foco atencional e a consciéncia do corpo.
A respiracdo, enquanto fungdo fisioldgica e ferramenta de autorregulacdo, assume um
papel relevante na modulagdo da resposta ao stress e na perce¢ao da dor, influenciando
mecanismos neuroenddcrinos associados 4 libertacdo de oxitocina e endorfinas %2033,
Estratégias que promovem uma respira¢do consciente e ritmada tém sido associadas a
redugdo da ansiedade, a melhoria da tolerancia a dor e ao aumento da sensacao de controlo
durante o primeiro estadio do TP. Paralelamente, o foco atencional e a consciéncia
corporal permitem a mulher reconhecer e interpretar as sensagoes do seu corpo de forma
mais integrada, favorecendo respostas adaptativas as contragdes e reduzindo a vivéncia
de dor como ameaca. A evidéncia recente sugere que intervencdes que estimulam a
atencao ao corpo € a presenga no momento presente contribuem para uma experiéncia de
parto mais positiva, ao promoverem conforto, confianca e envolvimento ativo no
processo. Neste contexto, estes processos ndo devem ser entendidos como técnicas

isoladas, mas como elementos transversais que potenciam os efeitos das intervengdes nao
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farmacolodgicas, reforcando a centralidade da mulher e a importancia de cuidados

especializados orientados para o conforto e para a vivéncia consciente do TP 3273138 |

Entre as intervengdes ndo farmacoldgicas utilizadas no primeiro estadio do TP
incluem-se a hidroterapia, o toque terapéutico, o suporte continuo e as abordagens
baseadas no movimento, nas quais se enquadra a danga. Estas intervengdes assumem
particular relevancia na promo¢ao do conforto e na modulagdo da percecao da dor,
constituindo estratégias amplamente recomendadas para favorecer uma experiéncia de
parto mais positiva e centrada na mulher. A utilizagdo da agua, através do duche ou da
imersao, tem sido associada a diminuigao da intensidade dolorosa, a redugao da ansiedade
e a0 aumento da sensagao de relaxamento, permitindo a mulher movimentar-se com maior
liberdade e responder de forma mais adaptativa as contragdes. Paralelamente, o toque
terapéutico, quando realizado de forma consentida e ajustada as preferéncias da mulher,
pode contribuir para o alivio da tensdo muscular, para a promo¢ao da sensacdo de
seguranga e para o refor¢o da relacdo terapéutica, influenciando positivamente a
experiéncia do TP '%2%%° A evidéncia recente destaca ainda o impacto do suporte
continuo, prestado por profissionais de satide ou por pessoas significativas escolhidas pela
mulher, na melhoria dos resultados maternos, incluindo maior satisfacdo com a
experiéncia do parto, menor necessidade de intervencdes farmacologicas e maior
percecdo de conforto. Estas intervengdes, embora simples na sua aplica¢do, exigem
sensibilidade clinica, disponibilidade relacional e uma abordagem centrada na mulher,
reforcando o papel da EEESMO na criagdo de um ambiente seguro, acolhedor e
facilitador de uma vivéncia positiva do TP 28340 Neste contexto, as abordagens baseadas
no movimento, incluindo a danga, t€m vindo a despertar crescente interesse pela sua
capacidade de integrar mobilidade, ritmo, consciéncia corporal e expressao emocional,

sendo o seu enquadramento cientifico desenvolvido no capitulo seguinte.

Estas intervengdes, ao respeitarem a fisiologia e a individualidade da mulher,
favorecem sentimentos de controlo, confianga e seguranga, reforcando o seu papel como
protagonista do nascimento *’. Neste sentido, a enfermagem especializada em satude
materna e obstétrica assume uma intervencao central na avaliacdo, promogao e adaptacao
destas estratégias, criando condi¢des para uma vivéncia do TP mais positiva, humanizada

1

e centrada no conforto '® . A integracdo destas abordagens constitui, assim, o alicerce

conceptual para a exploracdo de intervencdes que conciliam movimento, expressao
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corporal e presenca consciente, como a danga, no contexto do ciclo gravidico-puerperal
3,28

I1.4. A dan¢a como intervenc¢ao terapéutica no ciclo gravidico puerperal

A danga acompanha a histéria da humanidade desde os seus primoérdios,
constituindo uma forma ancestral de expressdao corporal, comunicagdo e construcao de
significado coletivo. Em diferentes culturas e contextos histéricos, o movimento ritmado
esteve profundamente associado a rituais de transicdo, nomeadamente aqueles
relacionados com a fertilidade, o nascimento e a passagem entre estados de vida,
assumindo um papel central na vivéncia comunitaria destes momentos marcantes 414 |
No contexto do parto, praticas corporais baseadas no movimento, no ritmo € na repeti¢ao
permitiam as mulheres experienciar o nascimento como um processo natural e partilhado,
no qual o corpo assumia um papel ativo na regulacdo do medo, da dor e da incerteza. A
progressiva medicalizagao do parto, particularmente ao longo do século XX, conduziu ao
afastamento destas praticas corporais dos contextos institucionais de cuidado,
privilegiando abordagens centradas no controlo técnico e na interven¢io biomédica ** .
Contudo, a literatura contemporanea tem vindo a revisitar criticamente estas abordagens,
reconhecendo o valor do corpo em movimento e das praticas corporais com raizes
culturais como elementos fundamentais na experiéncia humana e no bem-estar em satde
4445 Neste sentido, praticas ancestrais como a danga tém sido reinterpretadas a luz da
evidéncia cientifica atual, sendo progressivamente enquadradas como intervengodes
terapéuticas validas, passiveis de integragdo segura e fundamentada nos cuidados de

satide contemporaneos, nomeadamente no Ambito da satide materna e obstétrica 414343,

A danca tem vindo a ser descrita na literatura contempordnea como uma
interven¢do nao farmacoldgica baseada no movimento, com potencial para promover o
conforto, o bem-estar ¢ uma vivéncia mais positiva do ciclo gravidico-puerperal. A
evidéncia cientifica recente reconhece que intervencdes baseadas na danca, quando
adaptadas ao contexto da gravidez e do TP, contribuem para a melhoria da consciéncia
corporal, para a redugdo da ansiedade e do stress e para uma percecao mais positiva da

dor, favorecendo o envolvimento ativo da mulher no processo de nascimento >#>46,

Alguns estudos sugerem ainda que a utilizagdo da danca pode associar-se a uma

redugdo da duragdo do primeiro estadio e do tempo total de TP, embora estes resultados
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devam ser interpretados com cautela, atendendo a heterogeneidade das intervencdes, dos
contextos clinicos e dos desenhos metodoldgicos dos estudos incluidos®. Assim, mais do
que uma estratégia orientada para a otimizagao de indicadores temporais, a danca assume-
se sobretudo como uma intervengao centrada na promocao do conforto, na melhoria da
experiéncia subjetiva do parto e na modulagdo da percecdo da dor, sendo os restantes
beneficios considerados efeitos adicionais e contextuais. Esta abordagem encontra-se
alinhada com os principios dos cuidados centrados na mulher, da humanizagao do parto

e da prética baseada na evidéncia em enfermagem de saiide materna e obstétrica >>!>?7,

IL.5. A danca no primeiro estadio do TP

Embora os beneficios da danga tenham sido descritos ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, a sua aplicacdo durante o primeiro estadio do TP apresenta caracteristicas
particulares, decorrentes das exigéncias fisiologicas, emocionais e assistenciais proprias
deste periodo. Neste contexto, importa compreender de que forma esta abordagem pode
ser integrada de forma segura e fundamentada na pratica clinica, articulando os principios
da mobilidade, da liberdade de movimentos e da participacdo ativa da mulher,

amplamente recomendados pela evidéncia cientifica.

A aplicagdao da danga no primeiro estadio do TP encontra enquadramento nas
recomendacdes internacionais que valorizam o movimento livre, a mobilidade pélvica e
a participacdo ativa da parturiente durante o processo de nascimento. Embora estas
recomendagdes nao se refiram especificamente a danga, os principios que a sustentam sdo
consistentes com os beneficios reconhecidos da mobilidade e da liberdade de movimentos
durante o trabalho de parto. A evidéncia cientifica demonstra que a ado¢ao de posicoes
verticalizadas e a liberdade de movimentos se associam a uma menor perce¢do da dor,
maior satisfagdo materna e uma experiéncia de parto mais positiva, reforcando a
importancia de intervengdes nao farmacoldgicas centradas na promogao do conforto e na

fisiologia do parto®?°.

Neste contexto, a danca pode ser entendida como uma intervengdo nao
farmacologica baseada no movimento, integrando ritmo, mobilidade, respiragdo,
consciéncia corporal e expressao corporal de forma adaptada as necessidades da
parturiente. Ao permitir que esta adapte os seus movimentos ao ritmo das contragdes

através de movimentos pélvicos, balanco corporal e adaptagdo postural, a danca favorece
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a autorregulagdo fisioldgica e emocional, contribuindo para a modulagdo da dor e para a
promog¢do de um sentimento de controlo durante o TP. Estudos recentes sugerem que
algumas praticas baseadas no movimento ritmico podem influenciar positivamente
mecanismos neuroendocrinos relacionados com a libertacao de endorfinas e oxitocina,

promovendo relaxamento e bem-estar materno>'.

Para além dos efeitos fisioldgicos, a danca assume uma dimensao simbolica e
relacional no contexto do parto, permitindo a mulher reconectar-se com o seu corpo €
vivenciar o nascimento como um processo ativo e significativo. Esta abordagem
encontra-se alinhada com modelos de cuidado centrados na mulher, que reconhecem a
importancia da autonomia, da individualidade e da experiéncia subjetiva no processo de

nascimento 31826,

O papel do EEESMO revela-se determinante na facilitacio segura desta
intervengdo. Compete a este avaliar as condigdes clinicas da mulher, adaptar os
movimentos as suas necessidades e criar um ambiente terapéutico seguro que favoreca a
liberdade de expressdao corporal, promovendo simultaneamente a vigildncia materno-
fetal. Esta intervengao insere-se no ambito das competéncias especificas da especialidade,
nomeadamente no cuidado a mulher durante o TP e na promog¢ao do bem-estar fisico e

emocional ao longo do ciclo reprodutivo 7.

A danga constitui uma abordagem complementar que integra mobilidade, conforto

e humanizagio dos cuidados®>!*?7,

I1.6. Enquadramento do papel do EEESMO e da pratica baseada na
evidéncia

A pratica da enfermagem especializada em satide materna e obstétrica assenta num
corpo de competéncias cientificas, técnicas, éticas e humanas que visam promover
experiéncias positivas ao longo do ciclo reprodutivo da mulher. O EEESMO assume um
papel autonomo na prestagdo de cuidados a mulher em situagdes fisioldgicas e na
colaboracdo interdisciplinar em contextos de maior complexidade clinica, garantindo a

seguranga, a qualidade e a humanizagio dos cuidados *>!,

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista, a pratica clinica deve basear-se na melhor evidéncia cientifica disponivel,
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integrando processos de tomada de decisdo ética, melhoria continua da qualidade e
desenvolvimento profissional continuo. Estas competéncias refletem-se na capacidade de
implementar intervenc¢des inovadoras, avaliar os seus resultados e contribuir para a

evolucio do conhecimento em enfermagem >2.

No contexto do TP, organismos internacionais como a OMS, National Institute for
Health and Care (NICE) e o Royal College of Midwives (RCM) defendem a promogao
de cuidados centrados na mulher, valorizando estratégias nao farmacologicas que
respeitem a fisiologia do nascimento e reforcem a autonomia feminina. A integracdo da
danga enquanto interven¢do ndo farmacologica baseada no movimento representa, neste
sentido, uma abordagem alinhada com estas recomendagdes, ao favorecer o movimento

livre, a expressdo corporal e a vivéncia positiva do parto 31726 .

A pratica baseada na evidéncia constitui, assim, um elemento estruturante da
atuacdo do EEESMO, implicando a articulagdo entre conhecimento cientifico,
experiéncia clinica e preferéncias da mulher. No &mbito da formacao de segundo ciclo,
espera-se que o enfermeiro mestre desenvolva competéncias avancadas de analise critica,
inovacdo e transferéncia de conhecimento para a pratica clinica, contribuindo para a

melhoria continua dos cuidados e para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem
53

Neste contexto, a danga apresenta potencial enquanto estratégia nao
farmacoldgica promotora do conforto e da participagdo ativa da mulher durante o
primeiro estadio do TP, integrando movimento, consciéncia corporal e expressao corporal
numa perspetiva de cuidados humanizados e centrados na mulher.*>!*. A implementacio
de interven¢des ndo farmacologicas fundamentadas na evidéncia cientifica refor¢a o
papel autobnomo do EESMO na promog¢do de experiéncias positivas de parto e na
prestacdo de cuidados individualizados ao longo do ciclo gravidico-puerperal !8-23:48:50-52,
Deste modo, o projeto “Dancar (par)a Nascer” emerge como uma proposta alinhada com
as recomendacdes atuais em satlde materna e obstétrica, valorizando a integragdo de uma
intervencdo ndo farmacologica baseada na danca, enquanto estratégia destinada a
promover o conforto fisico e emocional da mulher durante o primeiro estadio do TP, em
consonancia com as recomendagdes atuais para cuidados centrados na mulher e

sustentados na evidéncia cientifica disponivel %,
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III. Percurso de desenvolvimento das competéncias

especializadas e de mestre

Todas as intervengdes realizadas procuraram promover o conforto da mulher gravida
e em TP a partir de uma abordagem que integra o movimento, a expressao corporal € a
autonomia. A danga, enquanto pratica expressiva e integradora, foi explorada como
estratégia terapéutica complementar, traduzindo a mobilizacdo das competéncias de
mestre, na capacidade de questionar a pratica, investigar solugdes inovadoras, transferir
conhecimento e produzir evidéncia que sustente novas formas de intervencao em saiude

materna 3.

A articulagdo entre as competéncias comuns, especificas e de mestre foi
continuamente refletida no planeamento, implementacdo e avaliagdo das atividades,
permitindo um percurso formativo coeso, critico e comprometido com a melhoria
continua dos cuidados prestados a mulher, ao recém-nascido e a familia 172,

Na prestacao de cuidados especializados sob supervisao, assumi uma postura ética e
responsavel, respeitando a dignidade, autonomia e seguranca da mulher e do recém-
nascido, o que reflete as competéncias especificas do EESMO ligadas a vigilancia,
promogao da saude e intervengdo clinica diferenciada. Paralelamente, a participacdo em
congressos, formagdes e encontros cientificos expressa a dimensdo de mestre, na medida
em que favorece a atualizacdo continua de conhecimentos, a andlise critica e a
disseminagdo de boas praticas alinhadas com as recomendag¢des de organismos

internacionais como a OMS, NICE, a ACOG entre outras 47>,

Deste modo, o percurso formativo traduziu-se num processo de aprendizagem
transformador, onde a integracdo da danca como estratégia inovadora se constituiu nao
s6 como pratica de cuidado centrada no conforto da mulher, mas também como
oportunidade de producdo de conhecimento cientifico e de consolidacdo da identidade

profissional enquanto futura EEESMO 47523,
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ITL.1. Objetivos e atividades transversais do percurso formativo

Para além dos objetivos especificos definidos para cada contexto clinico, foram
estabelecidos objetivos transversais orientadores do percurso formativo ao longo dos
diferentes estagios. Estes objetivos tiveram como finalidade promover a integragdo
progressiva nos diferentes contextos assistenciais, desenvolver competéncias
profissionais essenciais a pratica da EEESMO e consolidar uma pratica clinica

fundamentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

A formagao especializada em enfermagem de satilde materna e obstétrica pressupoe o
desenvolvimento de competéncias clinicas, cientificas, éticas e relacionais que permitam
responder as necessidades da mulher, do recém-nascido e da familia ao longo do ciclo
gravidico-puerperal. Neste sentido, a pratica da EEESMO deve integrar conhecimento
cientifico atualizado, capacidade de decisdo clinica e uma abordagem centrada na mulher
e na familia %7,

A OMS reforca igualmente que a prestacdo de cuidados de saide materna deve
basear-se numa abordagem multidimensional que valorize a experiéncia da mulher, a
promogdo do bem-estar e a integragdo de intervengdes seguras e baseadas na evidéncia

cientifica 3.

Neste contexto, os estagios constituem momentos privilegiados de aprendizagem
experiencial, permitindo a integracdo progressiva do estudante nos diferentes contextos
assistenciais. Favorecendo o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
prestacao de cuidados especializados, colaboragao interprofissional e a tomada de decisao
clinica fundamentada '*2. O desenvolvimento de competéncias avangadas no Ambito da
formagao de segundo ciclo, implica a capacidade de anélise critica da pratica, integragdo
da evidéncia cientifica e reflex@o sistematica sobre os cuidados prestados, contribuindo

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satide >°.

Assim, ao longo dos diferentes ensinos clinicos foram definidos os seguintes objetivos

transversais:

¢ Compreender a organizagdo, o funcionamento e a dindmica assistencial das

unidades de saude onde decorreram os ensinos clinicos;
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¢ Analisar o papel da equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados em
enfermagem de satide materna e obstétrica;

¢ Desenvolver responsabilidade ética, deontoldgica e profissional no exercicio da
pratica especializada;

¢ Consolidar a observagdo clinica participativa e a prestacdo progressiva de

cuidados especializados adequados ao estatuto formativo;

¢ Atualizar conhecimentos em enfermagem de satide materna e obstétrica.

A concretizagdo destes objetivos permitiu desenvolver competéncias relacionadas
com a integragdo profissional, comunicagdo interprofissional, raciocinio clinico e
prestagao de cuidados centrados na mulher, aspetos considerados essenciais na pratica da

enfermagem obstétrica '8,

De forma complementar, a atualizagdo cientifica constituiu um eixo fundamental
deste percurso formativo, concretizado através da participagdo em eventos cientificos,
formagdes especializadas e iniciativas académicas na area da enfermagem de saude
materna e obstétrica. Estas experiéncias permitiram aprofundar conhecimentos relevantes
para a pratica clinica especializada, bem como sustentar cientificamente a implementagao
do projeto “Dancar (par)a Nascer”, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica

baseada na evidéncia e orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

II1.1.1. Desenvolvimento profissional continuo: formacio e analise

critica

Ao longo do percurso formativo, a atualizacdo cientifica constituiu um eixo
fundamental para o desenvolvimento de competéncias especializadas, tendo sido
concretizada através da participagdo em atividades de formagdo continua, eventos

cientificos e iniciativas académicas na area da enfermagem de satide materna e obstétrica.

Neste ambito, destaca-se a participacdo em congressos, seminarios € formagdes
especializadas, destaco o XXVI Congresso Nacional e X Internacional da Associagdo
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO), onde, para além da participacdo, foi
desenvolvido e apresentado um poster cientifico subordinado ao tema “Beneficios do
contacto pele-a-pele no pos-parto de cesariana: intervengdao do EESMO”, evidenciando

o envolvimento ativo na producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico. A
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participag@o neste congresso permitiu aprofundar tematicas atuais como a satide mental
perinatal, modelos de cuidados liderados por EESMO e a humaniza¢do dos cuidados,

contribuindo para uma visao mais integrada e critica da pratica clinica.

Foram frequentadas formagdes relevantes para a pratica, incluindo encontros e
jornadas cientificas na area da amamentagao, humanizacdo do parto, seguranga clinica e
inovagdo em saude materna, bem como formagdes especificas relacionadas com
estratégias ndo farmacoldgicas de promocao do conforto durante o TP, como a técnica de
rebozo, e o curso de instrutora de Slingdance. Destaca-se igualmente a participagdo em
formagdes na area do luto perinatal, que permitiram aprofundar competéncias no apoio
emocional a mulher e familia em situagdes de maior vulnerabilidade, promovendo uma

pratica mais sensivel e humanizada.

De forma a promover uma analise critica e estruturada destas experiéncias formativas,
foi realizada uma analise SWOT das formagdes consideradas mais relevantes (Apéndice
A), permitindo identificar os seus contributos para a pratica clinica, bem como as

limitagdes e desafios associados a sua aplicabilidade em contexto real.

Todos os certificados e comprovativos das atividades formativas encontram-se
disponiveis em Anexo I, Anexo II e Anexo III, assegurando a evidéncia documental do

percurso de desenvolvimento profissional.

De forma global, a participagdo nestas atividades contribuiu para o desenvolvimento
de uma pratica mais informada, critica e reflexiva, reforcando a importancia da formagao
continua enquanto pilar essencial da enfermagem especializada e da prestagdo de

cuidados de qualidade centrados na mulher, no recém-nascido e na familia.

I11.2. — Desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista

Ao longo do percurso formativo desenvolvido nos diferentes contextos de ensino
clinico foi possivel mobilizar e consolidar as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, conforme definido no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros

52 Estas competéncias constituem a base da pratica especializada em enfermagem e
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integram dimensdes relacionadas com a responsabilidade profissional, ética e legal, a
melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais 2.

No ambito do Dominio A — Responsabilidade profissional, ética e legal, foi
possivel desenvolver uma pratica profissional sustentada nos principios éticos e
deontologicos da profissdo, garantindo o respeito pela dignidade, autonomia e
privacidade das mulheres e familias acompanhadas. A prestagdo de cuidados em
contextos particularmente sensiveis, como a vigilancia da gravidez, o TP ou o
acompanhamento no periodo pods-natal, exigiu uma atuacdo profissional pautada pelo
respeito pelos direitos humanos e pela promogao de cuidados centrados na mulher,
mobilizando as competéncias A1 — desenvolver uma pratica profissional, ética e legal e
A2 — garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais 2.

Relativamente ao Dominio B — Melhoria continua da qualidade, a participagao
nos diferentes contextos de estdgio permitiu contribuir para a promog¢ao de ambientes
terapéuticos seguros e humanizados, nomeadamente através da implementacdo de
estratégias promotoras de conforto materno, da vigilancia clinica adequada e da
articulacdo com a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados. Estas intervengdes
encontram-se alinhadas com a competéncia B3 — garantir um ambiente terapéutico
seguro, promovendo praticas de cuidado baseadas na seguranca, qualidade e humanizagao

dos cuidados’?.

No ambito do Dominio C — Gestao dos cuidados, a integracdo nas equipas de
enfermagem dos diferentes servigos permitiu compreender a organizagao dos cuidados e
a articulacdo entre os diferentes profissionais de saude, contribuindo para uma prestacao
de cuidados coordenada e centrada nas necessidades da mulher e da familia. A
participacdo na dindmica das equipas e na continuidade dos cuidados possibilitou
mobilizar a competéncia C1 — gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da equipa de satide e garantindo a articulagdo entre os diferentes intervenientes do
processo assistencial®?.

Por fim, no Dominio D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o

percurso formativo foi marcado pela reflexdo critica sobre a pratica clinica, pela
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integracao da evidéncia cientifica na tomada de decisdo e pela participagdo em atividades
de formacao e eventos cientificos na area da enfermagem de satide materna e obstétrica.
Estas experi€éncias permitiram mobilizar as competéncias D1 — desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade e D2 — basear a pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica, reforcando a importancia da aprendizagem continua e da atualizagdo

permanente do conhecimento na pratica especializada 2.

De forma global, o desenvolvimento destas competéncias comuns contribuiu para
a consolidagdo de uma pratica especializada baseada em principios éticos, cientificos e
humanistas, permitindo integrar conhecimentos tedricos e experiéncia clinica na

prestacao de cuidados a mulher, recém-nascido e familia ao longo do ciclo reprodutivo.

I11.3. Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) — Cuidados de Satade

Primarios
II1.3.1. Contextualizacido do estagio

O primeiro ensino clinico decorreu numa UCC integrada numa Unidade Local de
Satude (ULS) da regido de Lisboa e Vale do Tejo, inserida na rede de Cuidados de Saude
Primérios do Servigo Nacional de Satde (SNS). As UCC constituem unidades funcionais
orientadas para a prestacdo de cuidados de proximidade a populacdo, desenvolvendo
intervengdes de promogado da saiude, prevengdo da doenca e acompanhamento de grupos
populacionais especificos, com especial enfoque nas necessidades da comunidade e na

continuidade dos cuidados >*.

Estas unidades caracterizam-se pela atuagdo multiprofissional e pela articulagao
com diferentes recursos da comunidade, permitindo uma abordagem integrada e centrada
na pessoa, na familia e no contexto social em que se inserem. Neste sentido, as UCC
desenvolvem programas dirigidos a grupos populacionais especificos, como gravidas,
puérperas e recém-nascidos, promovendo intervencdes de educacgdo para a saude, apoio a

parentalidade e acompanhamento domiciliario™.
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No ambito da saide materna ¢ obstétrica, a intervengdo da EEESMO assume
particular relevancia na preparagdo para o parto e parentalidade, na recuperacdo pos-
parto, no apoio a amamentacao ¢ na promocao da saide da mulher ao longo do ciclo
reprodutivo. Estas intervengdes contribuem para a capacitacdo da mulher e da familia,

favorecendo a vivéncia positiva da gravidez, do parto e da transi¢do para a parentalidade
47

A equipa multidisciplinar desta unidade integrava enfermeiros especialistas em
diferentes areas, nomeadamente enfermagem de satide materna e obstétrica, enfermagem
médico-cirurgica e enfermagem de saude infantil e pedidtrica, bem como médicos de
medicina geral e familiar, fisioterapeutas, psicologas, terapeutas ocupacionais e
nutricionistas. Esta diversidade profissional favorece uma abordagem interdisciplinar
centrada na mulher e na familia ao longo do ciclo gravidico-puerperal, permitindo uma
resposta mais abrangente as necessidades de saude da comunidade. A colaboracao
interprofissional constitui um elemento essencial na prestagdo de cuidados de qualidade,
contribuindo para a continuidade assistencial e para a melhoria dos resultados em saiude

materna e neonatal >,

Neste enquadramento, foram definidos os seguintes objetivos especificos para este

contexto de estagio:

¢ Sensibilizar a mulher para os beneficios da danga no ciclo gravidico-puerperal;
% Capacitar a mulher para aplicar a danga durante a gravidez, parto e pds-parto;

« Explorar a aceitabilidade e a aplicabilidade da danga nas mulheres ao longo do

ciclo gravidico-puerperal.
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I11.3.2. Atividades desenvolvidas no Ambito do projeto

No ambito do projeto “Dancar (par)a Nascer”, durante os cursos de preparacao para
o parto e de recuperacao pos-parto, foram dinamizadas sessdes de educacao para a saude
que combinaram momentos tedricos e praticos (Apéndice B). A componente tedrica
incidiu sobre a fundamentagdo cientifica, os potenciais beneficios e as formas de
integracdo segura na pratica clinica da intervencdo ndo farmacologica baseada na danca,
enquanto a componente pratica integrou sessdes de aproximadamente 30 minutos,
centradas na mobilidade, movimento livre, consciéncia corporal, respiracdo e movimento
ritmado adaptados a gravidez e ao periodo pos-parto. As atividades foram adequadas as
caracteristicas das participantes, procurando capacita-las para integrar estas estratégias no
seu quotidiano e, sempre que desejado e clinicamente adequado, também durante o
trabalho de parto. A literatura sugere que intervengdes baseadas no movimento e na
mobilidade, quando adaptadas ao contexto clinico, podem contribuir para uma
experiéncia mais positiva da gravidez e do parto, promovendo o relaxamento, a perce¢ao

corporal e a participagdo ativa da mulher no processo de nascimento™’#4¢,

No contexto dos cursos de recuperagdo pds-parto foi dinamizada uma sessao pratica
baseada na danca, dirigida as puérperas, que integrou movimentos suaves adaptados ao
periodo pos-natal, respiragdo consciente, mobilidade corporal e interacdo com o recém-
nascido. A sessdo decorreu com os bebés em sling, promovendo simultaneamente o
movimento materno e a proximidade fisica entre mae e bebé. Para além da exploracdo do
movimento como estratégia promotora do conforto e do bem-estar, esta abordagem
procurou incentivar a confianga da mulher na retoma progressiva da atividade fisica e na
interagdo com o recém-nascido. A literatura sugere que intervencdes baseadas na danga e
noutras abordagens artisticas podem contribuir para a melhoria do bem-estar emocional,
da consciéncia corporal e da interagdao social, com potencial impacto positivo na satde

mental e na qualidade de vida *° .

Como complemento educativo as sessdes desenvolvidas, foram elaborados dois
folhetos informativos dirigidos as mulheres participantes nos cursos, um dedicado a danga
durante a gravidez e outro a danga no pds-parto, com o objetivo de promover a

continuidade da pratica em contexto domiciliario (Apéndice C e D). A utilizagdo de
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materiais educativos constitui uma estratégia importante na promocao da literacia em

satude e na capacitagdo das mulheres para adotarem comportamentos promotores de saude
57

Para identificar o impacto da aplicagdo da danca nas gravidas e puérperas, foram
aplicados roteiros informais no final das sessdes (Apéndice E e F), permitindo recolher
informacao qualitativa sobre a experiéncia vivida pelas participantes, nomeadamente no

que respeita ao conforto, relaxamento e bem-estar emocional %,

II1.3.3. Atividades assistenciais desenvolvidas

Para além das atividades diretamente relacionadas com o projeto, foi possivel
participar em diversas atividades assistenciais desenvolvidas no ambito da satide materna

e reprodutiva em cuidados de saude primarios.

Uma parte significativa do estadgio foi dedicada a participacdo nos cursos de
preparacdo para o parto ¢ parentalidade, bem como nos cursos de recuperagao pds-parto,
programas que tém como objetivo capacitar a mulher e a familia para a vivéncia da
gravidez, do parto e da transigdo para a parentalidade. Estes programas sdo reconhecidos
como interven¢des importantes na promoc¢ao da confianca da mulher, redugdao da

ansiedade e melhoria da experiéncia de maternidade *°.

Foi igualmente possivel acompanhar consultas de vigilancia da gravidez de baixo
risco, realizadas numa unidade de cuidados de satde personalizados (UCSP), dirigidas a
gravidas sem equipa de satide familiar atribuida. Estas consultas permitiram desenvolver
competéncias na avaliagdo materno-fetal, interpretagdo de exames complementares de
diagnostico e promogao de estilos de vida saudaveis durante a gravidez, atividades que
se inserem nas competéncias especificas da EEESMO #7661 Participei em consultas de
planeamento familiar, tendo realizado algumas citologias e colaborado na colocagdo de
um implante contracetivo subcutaneo. Estas interven¢des integram a promogao da satde
sexual e reprodutiva da mulher, permitindo apoiar decisdes informadas relativamente a

regulagio da fecundidade .
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Foi ainda possivel participar em consultas de apoio ao aleitamento materno,
desenvolvidas pela minha supervisora clinica, certificada como International Board
Certified Lactation Consultant (IBCLC). Estas consultas tinham como objetivo apoiar as
puérperas na iniciagdo e manutengdo do aleitamento materno, bem como identificar e
intervir precocemente em eventuais dificuldades associadas a amamentagdo,
nomeadamente dificuldades na pega, dor mamaria ou duvidas relacionadas com a

producao de leite.

Durante estas consultas foi também possivel observar e participar em sessdes de
ensino relativas a colheita manual de colostro na gravidez, pratica que consiste na
extracdo manual de pequenas quantidades de colostro durante a gravidez em situacdes
especificas, como forma de preparacdo para o periodo pds-natal. Esta estratégia pode
revelar-se particularmente util em situagdes em que existe maior risco de dificuldades
iniciais na amamentagdo, permitindo a mulher familiarizar-se com a técnica de extragao
e compreender melhor o funcionamento do seu corpo no processo de produgdo de leite
63.64 A literatura recente tem vindo a destacar a utilidade da colheita antenatal de colostro
em determinados contextos clinicos, nomeadamente em gravidezes associadas a diabetes
materna ou quando existe maior probabilidade de separagdo precoce entre mae e recém-
nascido, podendo contribuir para facilitar o inicio do aleitamento materno e reduzir a

6364 Recomendagdes internacionais

necessidade de suplementagdo com formula
reforgam que a preparacdo da mulher para o aleitamento materno durante a gravidez,
através de estratégias educativas e praticas, pode contribuir para aumentar a confianca
materna e favorecer o sucesso da amamentagio no periodo pos-natal®® .

O apoio especializado ao aleitamento materno constitui uma intervengao
fundamental na promoc¢do da saude materno-infantil, sendo amplamente reconhecidos os
beneficios do leite materno para o desenvolvimento do recém-nascido e para a saude da
mulher ®. A evidéncia cientifica demonstra igualmente que o apoio profissional
qualificado durante a gravidez e o periodo pos-natal contribui para aumentar as taxas de
inicio e duracdo do aleitamento materno, promovendo experiéncias mais positivas para a
diade mie-bebé e reduzindo o risco de abandono precoce da amamentacgdo 567,

Esta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora para o

desenvolvimento de competéncias comunicacionais € educativas, permitindo

compreender a importancia do acompanhamento individualizado da mulher no processo
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de amamentacdo e refor¢ando o papel da EEESMO na promogao, prote¢do e apoio ao

aleitamento materno.

Por fim, tive ainda a oportunidade de participar em visitas domicilidrias no ambito
da recolha de leite humano doado, atividade que incluiu a realizacdo de ensinos sobre
extragdo, conservagdo e transporte do leite materno, bem como o acompanhamento do
processo até¢ a entrega na UCC. A promocao do aleitamento materno constitui uma
prioridade em satde publica, sendo amplamente reconhecidos os seus beneficios para a

saude da mulher e do recém-nascido® .

II1.3.4. Avaliacdo das atividades desenvolvidas

Com o objetivo de explorar a percecdo das participantes relativamente as sessoes
de educacio para a satde e as atividades baseadas na danca desenvolvidas no contexto da
UCC, foram aplicados roteiros informais de avaliagdo pos-sessdo. Estes instrumentos
tiveram como finalidade recolher as percecdes das participantes sobre o conhecimento
adquirido, a aceitabilidade da intervengdo e as sensagdes experimentadas apos a
realizagdo das atividades propostas (Apéndices E e F). Relativamente a sessao realizada
no ambito dos cursos de preparacao para o parto, foram recolhidas 8 respostas através do
roteiro pos-sessdo. A analise das respostas revelou uma perce¢do globalmente positiva

relativamente as atividades desenvolvidas.

No que diz respeito ao conhecimento adquirido sobre a aplicagdo da danga na
promogao do conforto durante a gravidez e o TP, a maioria das participantes referiu sentir-
se informada, esclarecida e confiante para aplicar a estratégia no momento do parto. As
respostas obtidas sugerem que a sessao contribuiu para aumentar a literacia em saude

relativamente as estratégias ndo farmacologicas de promocao do conforto no TP.

Relativamente aos beneficios da danga durante o parto, varias participantes
identificaram corretamente diferentes mecanismos associados a esta pratica,
nomeadamente a facilitagdo do posicionamento fetal, o potencial impacto positivo na

producdo de hormonas associadas ao bem-estar e a promocgao do relaxamento muscular.
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Este reconhecimento sugere que as participantes compreenderam os potenciais efeitos

fisiologicos e emocionais associados a danca no contexto do TP.

Quando questionadas sobre a forma como a danga poderia influenciar a sua
experiéncia de parto, a maioria das participantes considerou que esta pratica poderia
contribuir para tornar o momento do parto mais positivo, mais confortdvel e mais

participativo.

No que se refere a motivac¢ao para integrar a danca no plano de parto, a maioria
das participantes referiu intengao de experimentar esta estratégia durante o TP, sendo que

algumas manifestaram interesse em praticar previamente os movimentos aprendidos.

Relativamente as sensagdes experienciadas apds a sessdo, as participantes
referiram predominantemente sentimentos de alegria, entusiasmo, leveza, liberdade,
conforto e aumento de energia, sugerindo que a atividade contribuiu para uma experiéncia

emocional positiva.

A avaliagdo global da sessdo revelou um elevado grau de satisfagcdo por parte das

participantes, tendo a maioria atribuido classificacoes entre 4 ¢ 5 numa escalade 1 a 5.

No contexto dos cursos de recuperagcdo pos-parto foi aplicado um roteiro
semelhante apos a realizagdo da sessdo de danga com bebés em sling, tendo sido obtidas

9 respostas.

Todas as participantes referiram que, ap0s a sessao, compreenderam melhor como
a dancga pode ser utilizada como estratégia promotora de conforto no periodo pos-parto.
Da mesma forma, todas indicaram ter adquirido maior conhecimento relativamente aos
beneficios da danca nesta fase, incluindo a redugao do stress e da ansiedade, melhoria do
bem-estar materno e refor¢o da interagdo com o bebé de acordo com a sua percecao apos

a sessao.

No que diz respeito a perce¢ao do impacto da sessao no bem-estar, a maioria das
participantes classificou a experiéncia como muito positiva, evidenciando o potencial da

intervengao para promover conforto fisico e emocional no periodo pds-natal.
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As participantes reconheceram igualmente diferentes beneficios da danga para o
bebé, destacando aspetos como a regulacdo do sono, estimulo do desenvolvimento
neurossensorial e promog¢ao do vinculo mae-bebé. Estes resultados sugerem que a sessao
podera ter contribuido para aumentar a consciéncia das maes relativamente as
potencialidades do movimento e da interagdo corporal no desenvolvimento infantil %-7°,

Relativamente a intengdo de integrar esta estratégia no quotidiano, a maioria das
puérperas referiu que pretende aplicar as estratégias aprendidas para promover o conforto

do bebé¢, sugerindo abertura para a continuidade da pratica apds a sessdo.

Tal como observado na sessdo dirigida as gravidas, as sensagdes mais
frequentemente referidas apos a atividade foram alegria, leveza, entusiasmo, liberdade e
conforto, sugerindo que as participantes percecionaram a atividade como uma experiéncia

emocionalmente positiva.

A avaliagdo global da sessdo revelou igualmente niveis elevados de satisfacao,
com a maioria das participantes a atribuir classificagdes entre 4 ¢ 5 numa escalade 1 a 5,
tanto relativamente ao impacto da sessdo no conhecimento adquirido como a metodologia

utilizada.

De forma global, os roteiros informais aplicados sugerem uma boa aceitabilidade das
atividades desenvolvidas e uma percecdo positiva por parte das participantes
relativamente a integracdo da danga enquanto estratégia complementar de promogao do
conforto. As respostas obtidas apontam para potenciais contributos nas seguintes

dimensoes:

< Aumento do conhecimento sobre estratégias ndo farmacologicas de conforto;
< Maior conhecimento do bem-estar fisico e emocional;
< Refor¢o da confianga na vivéncia da gravidez, parto e pds-parto;

% Valoriza¢do da interag@o corporal entre mae e bebé.

*

Importa, contudo, interpretar estes resultados com prudéncia, atendendo ao caracter
exploratorio dos roteiros utilizados, ao reduzido nimero de participantes e a natureza
subjetiva das percecdes recolhidas. Ainda assim, as respostas obtidas sugerem uma boa

aceitabilidade da interven¢do ndo farmacoldgica baseada na danca neste contexto,
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refor¢ando a pertinéncia da continuidade do projeto "Dancar (par)a Nascer" e do

desenvolvimento futuro de estudos com metodologias mais robustas

II1.3.5. - Desenvolvimento de competéncias especificas do

EEESMO

O ensino clinico realizado na UCC permitiu desenvolver competéncias especificas
do EEESMO no acompanhamento da mulher ao longo do ciclo reprodutivo,
particularmente no ambito da promog¢do da satde sexual e reprodutiva, vigilancia da

gravidez e acompanhamento no periodo pds-natal.

A participagdo nas consultas de planeamento familiar e na consulta
preconcecional possibilitou mobilizar a competéncia que prevé cuidar a mulher inserida
na familia ¢ comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional, através da promogao da literacia em saude reprodutiva, da orientagao
sobre métodos contracetivos e da capacitagdo da mulher para a tomada de decisdes
informadas relativamente a sua saude sexual e reprodutiva. Estas intervengdes assumem
um papel fundamental na promog¢ao da saude da mulher e na prevencao de gravidezes
ndo planeadas, contribuindo para uma vivéncia mais consciente e segura do processo

reprodutivo 476271

A participagdo na realizacdo de citologias permitiu desenvolver a competéncia
que prevé cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica, através da implementacdo de estratégias de prevengdo e
detecao precoce da patologia do colo do utero. O rastreio do cancro do colo do tutero
constitui uma interven¢ao fundamental na promog¢do da satide ginecologica da mulher,
permitindo identificar precocemente alteragdes celulares e reduzir a morbilidade e

mortalidade associadas a esta patologia*’-’>"3,

A participagdo nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco permitiu
igualmente desenvolver a competéncia que preve cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, através da monitorizacdo do bem-estar materno-
fetal, da identificacdo precoce de fatores de risco e da promog¢do de comportamentos
promotores de saude durante a gravidez. A vigilancia adequada da gravidez constitui uma

intervencdo essencial para a promog¢do de resultados maternos e neonatais favoraveis,
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sendo amplamente recomendada por organismos internacionais. No contexto das sessdes
de preparacdo para o parto e parentalidade e das intervengdes educativas desenvolvidas
no ambito do projeto “Dancar (par)a Nascer”, foi possivel reforcar esta mesma
competéncia através da capacitagdo das mulheres para a vivéncia da gravidez e
preparacdo para o TP, promovendo estratégias de autocuidado e intervengdes ndo

farmacoldgicas promotoras de conforto 7>74,

A participagdo nas consultas de revisao do puerpério e nas consultas de apoio ao
aleitamento materno permitiu ainda desenvolver a competéncia que prevé cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, promovendo a adaptagdo
da mulher a transi¢@o para a parentalidade, a vigilancia do processo de recuperagdo pos-
parto e o apoio ao aleitamento materno, reconhecido como uma intervencao fundamental

na promogao da satde materno-infantil 476,

A implementagdo do projeto “Dancar (par)a Nascer” no contexto da UCC,
permitiu identificar ganhos em satide relacionados com a promog¢ao do bem-estar fisico e
emocional das mulheres participantes, aumento da literacia em saude relativamente as
estratégias ndo farmacologicas de conforto e reforco da confianga na vivéncia da
gravidez, parto e pds-parto. Paralelamente, observou-se uma valoriza¢do da interagdo
corporal mae-bebé e maior abertura para a integracdo de estratégias baseadas no
movimento nos cuidados de satide materna. Estes resultados reforcam o potencial da
danga enquanto intervencao promotora de conforto e participagdo ativa da mulher ao

longo do ciclo gravidico-puerperal **7.
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I11.4. Exames especiais de ginecologia

I11.4.1. Contextualizacdo do estagio

O ensino clinico realizado na area dos exames especiais de ginecologia decorreu
numa unidade hospitalar integrada numa ULS da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
dedicada a realizagdo de exames complementares de diagndstico no ambito da saude

ginecologica da mulher.

Tratando-se de um estagio de 35 horas com caricter predominantemente de
observagdo participada, este contexto permitiu consolidar conhecimentos sobre o
funcionamento da unidade, compreender a dindmica assistencial da equipa e observar

diferentes procedimentos diagndsticos realizados na area da ginecologia.

Este contexto tem como principal foco de cuidados a realizagiao de procedimentos
diagnésticos especializados, que permitem avaliar e acompanhar diferentes condi¢des
ginecoldgicas, contribuindo para a detecdo precoce de alteracdes patoldgicas e para a
defini¢do de estratégias terapéuticas adequadas. Entre os exames realizados incluem-se
procedimentos como a colposcopia, histeroscopia, bidpsias cervicais, entre outros exames

ginecoldgicos especializados.

A realizagdo destes exames exige uma abordagem multidisciplinar que envolve
médicos especialistas em ginecologia, enfermeiros e outros profissionais de satde, sendo
fundamental garantir cuidados centrados na mulher, que integrem informacao adequada,

apoio emocional e vigilancia clinica durante os procedimentos realizados.

Neste contexto, o papel do enfermeiro especialista assume particular relevancia
no acompanhamento da mulher ao longo do processo diagndstico, assegurando a
preparacdo para os procedimentos, o apoio durante a realizagdo dos exames e a
monitorizagdo apoOs a sua realizacdo, contribuindo para a promog¢do da seguranga e do

conforto da mulher.

Assim, neste estdgio foram sobretudo mobilizados os objetivos transversais

previamente definidos para o percurso formativo, nomeadamente aqueles relacionados
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com a compreensdo da organizacdo dos servigos de saude, a integracdo na equipa
multidisciplinar e o desenvolvimento de competéncias na observagdo e acompanhamento

da mulher em diferentes contextos assistenciais.
111.4.2. Atividades assistenciais desenvolvidas

Durante o periodo de estagio na unidade de exames especiais de ginecologia, foi
possivel acompanhar a dindmica do servigo e observar diversos procedimentos

diagnosticos e terapéuticos realizados no ambito da satde ginecologica da mulher.

Tratando-se de um contexto predominantemente de observagdo participada, as
atividades desenvolvidas centraram-se na observacao dos procedimentos realizados e no
acompanhamento da mulher durante os diferentes momentos do processo assistencial,

desde a preparacdo para o exame até a vigilancia apds a sua realizagdo.

Entre os procedimentos observados destacaram-se a realizagao de colposcopias,
histeroscopias, conizagdes com laser e histeroscopias realizadas no contexto de

infertilidade.

A colposcopia constitui um exame ginecologico especializado que permite a
observa¢do ampliada do colo do utero, sendo frequentemente utilizada na avaliacao de
alteragdes citologicas ou na vigilancia de lesdes cervicais. Este exame desempenha um
papel fundamental na detecdo precoce de lesdes precursoras do cancro do colo do utero,

contribuindo para a implementacdo de intervengdes terapéuticas adequadas 2.

Durante o estagio foi igualmente possivel observar procedimentos de conizagao
com laser, técnica terapé€utica utilizada no tratamento de lesdes cervicais, que consiste na
remocdo de uma por¢do do colo do tutero contendo tecido alterado, permitindo
simultaneamente o tratamento da lesdo e a sua analise histologica ">’° . Foram observadas
histeroscopias diagnosticas, exames que permitem a visualizacdo direta da cavidade
uterina através da introducdo de um histeroscopio, sendo frequentemente utilizados na
avaliacdo de alteracdes endometriais, hemorragias uterinas anormais ou no estudo de

infertilidade feminina 7¢

No contexto da infertilidade, a histeroscopia assume particular relevancia,

permitindo identificar alteragdes da cavidade uterina que possam interferir com a
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implantagdo embriondria, como polipos endometriais, sinéquias ou malformacdes
uterinas 7’/ .Para além da observacio dos procedimentos, foi igualmente possivel
acompanhar diferentes momentos do percurso assistencial da mulher submetida a exames

ginecologicos, nomeadamente:

% Observagdo da preparacdo da mulher para a realizacdo dos procedimentos
diagnosticos;

< Acompanhamento da mulher durante a realizagdao dos exames;

% Observagdo da vigilancia clinica ap0s a realizagdo dos procedimentos;

< Estabelecimento de relagdo terapéutica e apoio durante procedimentos invasivos,

com vista a promover o conforto.

A participa¢do neste contexto permitiu compreender a importincia da atuac¢do da
equipa de enfermagem no apoio a mulher durante a realizacdo destes procedimentos,
contribuindo para a promog¢do do conforto, da seguranca e da reducdo da ansiedade

frequentemente associada aos exames ginecoldgicos.

De facto, a literatura evidencia que muitos procedimentos ginecoldgicos podem ser
percecionados pelas mulheres como experiéncias potencialmente geradoras de ansiedade
ou desconforto, sendo fundamental garantir uma abordagem centrada na mulher, baseada
na comunicagdo terap€utica, no respeito pela privacidade e no fornecimento de

informagao adequada sobre os procedimentos realizados '°.

Assim, apesar do carater predominantemente observacional deste contexto clinico, o
estagio revelou-se relevante para a compreensao do percurso assistencial da mulher em
situacdes de saude/doenca ginecologica e para o desenvolvimento de competéncias

relacionadas com o acompanhamento da mulher submetida a exames diagnosticos.

I11.4.3. Desenvolvimento de competéncias especificas do

EEESMO

O estagio realizado na unidade de exames especiais de ginecologia permitiu
desenvolver competéncias no acompanhamento da mulher em situagdes de satde/doenca
ginecoldgica, particularmente no admbito da realizagdo de exames complementares de

diagnostico e procedimentos terapéuticos .
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A observagdo participada de diferentes procedimentos ginecoldgicos, possibilitou
compreender o papel destes exames na dete¢do precoce e tratamento de alteragdes
ginecologicas, particularmente das lesdes cervicais precursoras do cancro do colo do
utero. Neste sentido, foi possivel mobilizar a competéncia especifica que prevé cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satde/doenca
ginecoldgica, assegurando o acompanhamento adequado da mulher ao longo do processo
diagnostico e terapéutico 473 .

Este estagio permitiu compreender a importancia dos exames complementares de
diagnéstico na detegdo precoce, vigildncia e acompanhamento de situagdes de
satde/doenca ginecoldgica, contribuindo para ganhos em saude relacionados com a
prevengdo, diagnostico atempado e orientacdo terapéutica da mulher. Paralelamente,
evidenciou a relevancia da intervencdo da enfermagem no apoio emocional,
esclarecimento de duvidas e promocao da seguranga e conforto da mulher durante a
realizagdo destes procedimentos, refor¢ando a importancia de cuidados centrados na

pessoa e na continuidade assistencial’>.

II1.5. Exames especiais da gravidez de alto risco

II1.5.1. Contextualizacio do estagio

O estagio realizado na area dos exames especiais de gravidez de alto risco
decorreu numa unidade hospitalar integrada numa ULS da regido de Lisboa e Vale do

Tejo, no contexto da consulta externa hospitalar de vigilancia de gravidez de alto risco.

Este contexto assegura o acompanhamento especializado de mulheres gravidas
com fatores de risco maternos ou fetais, que possam comprometer o normal

desenvolvimento da gravidez, exigindo uma vigilancia clinica mais diferenciada.

O estagio teve a duracao de 35 horas, assumindo predominantemente um caracter
de observacao participada, permitindo acompanhar a dinamica assistencial das consultas
e compreender a articulacdo entre os diferentes profissionais envolvidos no

acompanhamento destas gravidas.

Foram mobilizados sobretudo os objetivos transversais previamente definidos

para o percurso formativo, particularmente aqueles relacionados com a compreensao da
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organizacdo dos servicos de saude, a integracdo na equipa multidisciplinar e o

acompanhamento da mulher em diferentes contextos assistenciais.

Foi possivel observar o funcionamento da consulta hospitalar de gravidez de alto
risco, bem como a articulagdo existente entre os cuidados de satde primdrios e os
cuidados hospitalares no acompanhamento de gravidas com fatores de risco maternos ou

fetais.

A observacdo das consultas e dos procedimentos realizados contribuiu para
consolidar conhecimentos sobre a vigilancia diferenciada da gravidez, e para aprofundar

a compreensao do papel da equipa multidisciplinar no acompanhamento destas gravidas.

II1.5.2. Atividades assistenciais desenvolvidas

Foi possivel observar diferentes tipologias de consulta, nomeadamente consultas
de vigilancia de gravidez de alto risco referenciadas pelos cuidados de satide primadrios,
particularmente no terceiro trimestre de gravidez, bem como consultas diferenciadas
associadas a patologia materna, como diabetes gestacional, patologia tiroideia e
hipertensao arterial. Estas condigdes clinicas requerem uma vigilancia obstétrica mais

rigorosa, uma vez que podem influenciar o curso da gravidez e o bem-estar materno-fetal
74

No ambito da vigilancia do bem-estar fetal, foi possivel realizar a ausculta¢ao dos
batimentos cardiacos fetais (ABCF) através de Doppler portatil, bem como participar na
realizacdo de cardiotocografias (CTG). Estes métodos constituem ferramentas
importantes na avaliacao da vitalidade fetal durante a gravidez, permitindo monitorizar a
frequéncia cardiaca fetal e identificar precocemente possiveis alteracdes que possam

indicar compromisso fetal '

Foi possivel acompanhar a consulta de gravidez indesejada (CGI), observando
diferentes etapas do processo assistencial, incluindo a realizacdo de ecografias de datagao
gestacional, procedimento fundamental para determinar a idade gestacional e orientar a
abordagem clinica nestas situagdes. Nesta consulta em especifico a EEESMO ¢ autonoma
na sua intervengao, € foi interessante observar o quao importante € a nossa intervencao

no que toca >,
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A observagdo destas diferentes consultas permitiu compreender a complexidade
do acompanhamento da gravidez em situagdes de risco e a importancia da articulacio
entre os diferentes profissionais de satde na prestagao de cuidados diferenciados a mulher

gravida.

II1.5.3. Desenvolvimento de competéncias especificas do

EEESMO

O estagio realizado na consulta de gravidez de alto risco permitiu desenvolver
competéncias relacionadas com o acompanhamento da mulher durante o periodo pré-

natal em contextos que exigem vigilancia clinica diferenciada’.

A observagdo das consultas e dos procedimentos realizados possibilitou mobilizar
a competéncia especifica que prevé cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, particularmente no acompanhamento de situagdes associadas
a patologia materna e na monitorizacio do bem-estar materno-fetal 3.

O acompanhamento da consulta de interrup¢do voluntaria da gravidez (IVG)
permitiu compreender a intervengdo do enfermeiro especialista no apoio a mulher em
situacdes de interrup¢do da gravidez, mobilizando igualmente a competéncia relacionada
com o cuidado a mulher em situagdes de abortamento, nomeadamente no que respeita a

prestacdo de informacio, vigilancia clinica e apoio durante o processo assistencial >

Posto isto, este estdgio permitiu compreender a relevancia da vigilancia
especializada na detecao precoce de complicacdes maternas e fetais, bem como na
promog¢dao de ganhos em saude relacionados com a seguranga materno-fetal,
monitorizagdo clinica diferenciada e adequagdo atempada dos cuidados ao longo da
gravidez >3, Paralelamente, possibilitou reconhecer a importancia da intervengdo do
EEESMO no acompanhamento continuo da mulher em situacdes de maior
vulnerabilidade clinica e emocional, nomeadamente através da prestacao de informagao,
apoio emocional e promogao de cuidados individualizados em diferentes momentos do
processo assistencial, incluindo contextos de decisdo reprodutiva complexa, como a

IVG™>™.
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II1.6. Internamento de Gravidas

I11.6.1. Contextualizacio do estagio

O estagio no contexto do internamento de gravidas decorreu numa unidade hospitalar
daregido de Lisboa, destinada a vigilancia e acompanhamento de gravidas com patologias

associadas a gravidez.

Neste contexto sdo acompanhadas gravidas com gravidezes associadas a maior
complexidade clinica, nomeadamente situacdes de ameaga de parto pré-termo,
hiperémese gravidica, pré-eclampsia e colestase gravidica, que exigiam vigilancia
materno-fetal diferenciada e monitorizacao clinica continua. A hospitalizacao destas
gravidas permitia uma identificagdo precoce de complicagdes e uma intervencao

atempada, contribuindo para a promogio da seguranca materna e fetal "+,

Neste servico também estdo em vigilancia gravidas que iniciam a inducdo do trabalho
de parto (ITP), desde o inicio do processo até a fase ativa do TP ou se necessidade de
analgesia de neuroeixo, garantindo-se uma vigilancia clinica adequada e apoio continuo
ao longo do inicio do TP. A ITP constitui uma intervencao frequentemente utilizada

quando a continuagio da gravidez representa maior risco para a mulher ou para o feto®.

Este contexto inclui ainda o acompanhamento de mulheres em situacao de interrup¢ao
médica da gravidez (IMG), exigindo uma abordagem clinica e emocional individualizada,
centrada no respeito pela dignidade, autonomia e necessidades emocionais da mulher ao

longo do processo®! .

Adicionalmente, algumas gravidas beneficiam de acompanhamento em regime de
hospitalizagao domiciliaria, destinado a situacdes de estabilidade materno-fetal que
permitiam continuidade da vigilancia fora do ambiente hospitalar. Esta modalidade pode
contribuir para uma experiéncia mais positiva da mulher, mantendo simultaneamente a
seguranca clinica e a continuidade assistencial, indo ao encontro das diretrizes

internacionais'>'%82,

No contexto do internamento de gravidas foram definidos objetivos especificos

orientados para a implementagdo do projeto “Dangar (par)a Nascer”, procurando explorar
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a aplicabilidade da danga como estratégia promotora de conforto durante o primeiro

estadio do TP.

Neste sentido, foram definidos os seguintes objetivos:

X/

+ Sensibilizar a gravida para os beneficios da danga no primeiro estadio do TP;

¢ Capacitar a gravida aplicar a danga no primeiro estadio do TP;

¢ Explorar a aceitabilidade e a aplicabilidade da danca nas gravidas internadas em
ITP;

+ Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a implementagdo da danca na pratica

clinica.
I11.6.2. Atividades desenvolvidas no Ambito do projeto

No decorrer do estagio foram dinamizadas duas sessdes em grupo dirigidas a gravidas
internadas por ITP, integradas nas atividades do projeto "Dangar (par)a Nascer". No total,
encontravam-se internadas dez gravidas potencialmente elegiveis (cinco por sessdo em
dias diferentes); contudo, atendendo a evolugdo clinica, as condi¢des obstétricas e ao
bem-estar materno-fetal no momento da intervengdo, apenas duas reuniram condigdes

para participar na componente pratica.

As sessoOes decorreram no quarto de internamento, tiveram uma duragdo aproximada
de 20 a 30 minutos com conducdo. Foram estruturadas como atividades de grupo,
combinando demonstrag¢do e reproducdo de movimentos simples adaptados ao contexto
clinico, privilegiando a mobilidade pélvica, movimentos dos membros superiores,
técnicas de respiragdo € momentos de movimento livre ao ritmo da musica. A selecdo
musical foi previamente definida, procurando criar um ambiente tranquilo e favorecer o
relaxamento. Embora existisse uma sequéncia orientadora de movimentos, a intensidade
e o ritmo foram continuamente adaptados as necessidades, limitagdes e resposta de cada

gravida.

Atendendo ao facto de as participantes se encontrarem numa fase inicial da indugao
do trabalho de parto, o principal objetivo da interven¢do centrou-se na promocao do
relaxamento, na redugdo da ansiedade e na criacdo de uma experiéncia positiva durante o

internamento, mais do que na preparagao imediata para a gestao da dor durante o trabalho
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de parto. No final de cada sessdo, foi promovido um momento de didlogo informal,
complementado pela observagdo direta da participagdo das gravidas, permitindo recolher
as suas percegOes relativamente a experiéncia vivenciada. As participantes referiram
sentimentos de relaxamento, diminui¢do da perce¢ao de dor lombar, redugao da ansiedade
e do medo associado ao parto, resultados que serdo apresentados e discutidos no capitulo
de avaliagdo das atividades desenvolvidas. De ressalvar que estas sessdes foram
realizadas apds o consentimento informado verbal esclarecido e livre, podendo mudar a

sua decisao de participacao a qualquer momento.

Foi também realizada uma sessdo de sensibilizacdo dirigida a equipa de enfermagem
(Apéndice G), destinada a apresentacao do projeto e a reflexdo sobre o potencial da danca
enquanto interven¢do ndo farmacologica na promoc¢ado do conforto durante o primeiro
estadio do TP. Esta sessao surgiu igualmente a pedido da chefia do servico, evidenciando
o interesse da equipa na temadtica e a pertinéncia da disseminagdo de abordagens
inovadoras na pratica clinica. Posteriormente foi realizada uma avaliacdo da sessdo

através de um roteiro informal de pos-sessao (Apéndice H).

A literatura tem vindo a destacar a importancia da integracdo de estratégias nao
farmacoldgicas baseadas no movimento durante o TP, uma vez que a mobilidade e a
liberdade de posi¢cdes podem contribuir para melhorar o conforto materno, favorecer a

progressao fisioldgica e promover uma experiéncia de parto mais positiva para a gravida
34,36

A avaliagdo das intervencdes baseou-se na observacdo direta da participacdo das
gravidas durante a atividade e na recolha informal de feedback verbal no final de cada
sessdo. Esta abordagem teve como objetivo explorar as percegdes das participantes
relativamente a experiéncia vivenciada, nomeadamente no que respeita as sensacgoes
experimentadas, ao conforto percecionado e a aceitabilidade da intervengdo. Atendendo
ao carater informal desta avaliagdo, os resultados obtidos devem ser interpretados como
percecdes subjetivas das participantes, sendo apresentados e discutidos no capitulo

dedicado a avaliacdo das atividades desenvolvidas.

Importa salientar que a implementacdo destas intervengdes foi adaptada as
especificidades do contexto clinico, nomeadamente as condi¢des clinicas das mulheres

internadas e as necessidades de monitorizacdo materno-fetal continua em determinadas
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situacdes, procurando sempre garantir a seguranga materno-fetal e a adequacdo da

intervengdo ao contexto assistencial.
I11.6.3. Atividades assistenciais desenvolvidas

Durante o periodo de estagio no internamento de gravidas foi possivel participar na
prestacdo de cuidados especializados dirigidos a gravidas com diferentes condigdes
clinicas associadas a gravidez, integrando a vigilancia materno-fetal, a monitorizacdo da

evolugdo clinica e 0 acompanhamento emocional das gravidas internadas.

No ambito da vigilancia materno-fetal, foram realizados varios CTG e ABCEF,
permitindo avaliar o bem-estar fetal e monitorizar a evolucdo das gravidezes de risco. A
monitorizagdo fetal constitui uma componente essencial da vigilancia obstétrica,
permitindo identificar precocemente alteragcdes que possam comprometer o bem-estar
materno-fetal e orientar a tomada de decisio clinica 2*’®. Foi igualmente possivel
participar na avaliacdo do indice de Bishop, procedimento utilizado na avaliagdo das
condicdes cervicais e na tomada de decisao relativamente a ITP. A avaliagdo cervical
constitui um elemento importante na previsao do sucesso da indugdo e na definicdo da

estratégia terapéutica mais adequada *°.

Tive a oportunidade de acompanhar gravidas em processo de ITP, colaborando na
vigilancia clinica, monitorizagdo da evolugao do TP e apoio emocional as mesmas durante
este periodo, promovendo simultaneamente medidas farmacoldgicas e ndo

farmacologicas para promocao de conforto.

Acompanhei algumas situagdes de IMG, prestando cuidados dirigidos ao apoio fisico
e emocional das mulheres que vivenciavam este processo. Estes contextos exigem uma
abordagem de enfermagem centrada na mulher, pautada pela escuta ativa, respeito pela
autonomia e sensibilidade face a dimensdo emocional associada a interrup¢ao da

gravidez®!

Tive também a oportunidade de observar a dindmica da hospitalizagdo domiciliaria,
destinada a gravidas com critérios de estabilidade materno-fetal que permitiam a
continuidade da vigilancia clinica fora do ambiente hospitalar. Neste contexto, as

gravidas realizavam a monitorizacdo do bem-estar fetal através da utilizagdo de CTG
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portatil, sendo acompanhadas telefonicamente em cada turno pelo EEESMO responsavel
e através de visitas domicilidrias periddicas realizadas pela equipa constituida por

EEESMO e médico obstetra.

A participagdo nestas diferentes atividades assistenciais permitiu compreender a
complexidade do acompanhamento da gravidez em contexto hospitalar e reforcar a
importancia da vigilancia clinica continua, da comunicagdo interdisciplinar e da

humanizagao dos cuidados prestados a mulher gravida.
I11.6.4. Avaliacao das atividades desenvolvidas

Com o objetivo de avaliar o contributo das atividades desenvolvidas para os objetivos
definidos no ambito do projeto “Dancgar (par)a Nascer”, foram aplicados instrumentos
informais dirigidos a equipa de enfermagem e as gravidas participantes nas intervencdes
realizadas. Esta avaliagdo permitiu analisar o contributo das sessdes para a sensibilizagao
das gravidas e dos profissionais relativamente aos beneficios da danga no primeiro estadio
do TP, bem como para a capacitagdo das gravidas na utilizacdo de estratégias baseadas
no movimento e para a identificagdo da percecdo e aceitabilidade da intervengdo nas

mulheres internadas em ITP.

Apos a realizacdo da sessdo de sensibilizacdo dirigida a equipa de enfermagem do
servigo foi aplicado um roteiro informal de avaliacdo pos-sessdo (Apéndice H), tendo
sido obtidas trés respostas. Os resultados evidenciaram uma avaliacao globalmente muito
positiva da sessdo. Relativamente a clareza e organizacdo da apresentacgao, a totalidade
dos participantes atribuiu a pontuacdo maxima na escala utilizada, indicando que a sessdo

foi considerada clara e bem estruturada.

Também no que se refere a pertinéncia da tematica para a pratica clinica no
internamento de gravidas, todos os participantes atribuiram igualmente a classificagao
maxima, demonstrando reconhecer a relevancia da integracao de estratégias baseadas no
movimento ¢ na mobilidade durante o TP. De igual forma, a evidéncia cientifica
apresentada foi considerada adequada e devidamente fundamentada por todos os
respondentes. Importa ainda destacar que a totalidade dos participantes referiu considerar
mais relevante a integragao de estratégias como movimento ou danga no primeiro estadio

do TP apds a realizagdo da sessdo, sugerindo que a intervenc¢do contribuiu para aumentar
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a sensibilizacdo dos profissionais relativamente ao potencial destas abordagens no

contexto obstétrico.

Quanto a avaliagao global da sessao, dois dos trés participantes classificaram a sessao
como excelente, enquanto um participante a classificou como muito boa, refor¢ando a
percecdo globalmente positiva da atividade formativa. No que respeita as barreiras
identificadas para a implementagdo desta pratica no servico, os participantes referiram
sobretudo fatores organizacionais € contextuais, nomeadamente a limitagdo de tempo
disponivel durante os turnos, particularmente em periodos de maior carga assistencial,
bem como algumas questdes logisticas associadas a utilizagdo de musica no contexto do
servigo. Foram ainda apresentadas sugestdes para facilitar a integragdo da intervencao na
pratica clinica, destacando-se a disponibilizacdo de materiais de apoio, como videos
explicativos dirigidos as utentes, e a utilizagdo de equipamentos simples que possam

facilitar a implementacdo das atividades.

De acordo com o feedback recolhido, ambas as participantes referiram sentir maior
relaxamento emocional ¢ diminui¢do da ansiedade associada ao processo de indugdo do
TP. Para além disso, as gravidas relataram também alivio do desconforto corporal,
particularmente na regido lombar, durante a realizagdo dos movimentos propostos. Estes
resultados estdo em consondncia com a evidéncia cientifica que aponta para os beneficios
da mobilidade e do movimento durante o TP na promoc¢ao do conforto materno e na

melhoria da experiéncia de parto®>>¢ .

Importa, contudo, reconhecer que a aplicacdo desta intervencao foi condicionada
pelas especificidades do contexto assistencial, nomeadamente pela necessidade frequente
de monitorizagdo cardiotocografica continua e pelas condigdes clinicas das gravidas
internadas, fatores que limitaram a aplicagdo da intervencdo a um niimero mais alargado
de participantes. Ainda assim, a experiéncia revelou-se positiva, sugerindo o potencial da
integragdo de estratégias baseadas na danga e no movimento como complemento as
intervengoes tradicionais na promoc¢ao do conforto fisico e emocional das gravidas

durante o TP.
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I11.6.5. Desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO

O estagio realizado no internamento de gravidas permitiu o desenvolvimento de
competéncias especializadas no ambito da vigilancia e acompanhamento da mulher
durante a gravidez, particularmente em situacdes de maior complexidade clinica ou

vulnerabilidade emocional.

Neste contexto foi possivel mobilizar a competéncia especifica que prevé cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, através da
participacao na vigilancia materno-fetal de gravidas internadas com diferentes patologias
associadas a gravidez. A realizagdo e interpretagdo de CTG, a ABCF através de Doppler
e a avaliag@o das condigdes cervicais através do indice de Bishop permitiram consolidar
competéncias relacionadas com a avaliagdo clinica e monitorizagdo da evolugdo da

gravidez em contexto hospitalar 3.

O acompanhamento de gravidas em processo de ITP permitiu igualmente mobilizar a
competéncia especifica que prevé cuidar a mulher inserida na familia ¢ comunidade
durante o TP. Neste ambito foi possivel participar na vigilancia da evolucao do TP, apoiar
a gravida durante este processo ¢ integrar estratégias promotoras de conforto,
nomeadamente através da utilizagdo de intervencdes ndo farmacoldgicas baseadas no
movimento, como a danga, no ambito de uma abordagem centrada na mulher, respeitando
as suas preferéncias, necessidades e participagdo ativa no processo de nascimento.>",

O acompanhamento de situagdes de IMG permitiu mobilizar a competéncia especifica
que preve cuidar a mulher inserida na familia e comunidade em situagdo de abortamento.
Estes contextos exigem uma intervencdo de enfermagem particularmente sensivel,
pautada pela escuta ativa, apoio emocional e respeito pela dignidade e autonomia da

mulher, garantindo uma abordagem ética e humanizada dos cuidados.”.

A participagdo na vigilancia de gravidas integradas em programas de hospitalizacao
domicilidria permitiu ainda compreender a importancia da continuidade assistencial e da
articulagdo entre diferentes contextos de cuidados, reforcando competéncias relacionadas
com a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, educacao para a saude e capacitacdo da

gravida para a autovigilancia.
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De forma global, este estdgio contribuiu para consolidar competéncias especializadas
relacionadas com a vigilancia da gravidez, o acompanhamento da gravida durante o inicio
do TP e a prestacao de cuidados em situacdes de maior vulnerabilidade, permitindo
integrar conhecimento cientifico, raciocinio clinico e intervengao especializada na pratica

assistencial em enfermagem de saide materna e obstétrica.

O contexto de internamento de gravidas permitiu acompanhar mulheres em situagdes de
maior vulnerabilidade obstétrica, reforcando a importancia da prestacdo de cuidados
individualizados e da monitorizagdo continua na promogao da seguranga e do bem-estar
materno-fetal. Paralelamente, a implementagdo do projeto “Dancar (par)a Nascer”
possibilitou integrar uma interveng@o nao farmacologica baseada na danga neste contexto
clinico, promovendo a exploracdo de estratégias centradas no movimento, na respiragao
e na consciéncia corporal. As percecdes recolhidas junto das participantes sugerem que a
intervengdo foi bem aceite e podera ter contribuido para uma experiéncia percecionada
como mais relaxante e confortavel durante a fase inicial da indugdo do trabalho de parto.
Contudo, estes resultados devem ser interpretados com prudéncia, atendendo ao reduzido
numero de participantes e ao caracter informal da avalia¢do realizada. Ainda assim, a
experiéncia desenvolvida reforgou a exequibilidade da integracdo desta abordagem no
contexto do internamento de gravidas e sustentou a continuidade da sua implementagado

e futura investigacao.

I11.7. Internamento de Puérperas

II1.7.1. Contextualizacio do estagio

O estagio no internamento de puérperas decorreu numa maternidade da regido de
Lisboa, num servico destinado ao acompanhamento de puérperas no periodo pos-parto,
em regime de alojamento conjunto com os recém-nascidos. Este modelo assistencial
privilegia a permanéncia da diade mae-bebé no mesmo espago, promovendo o vinculo
precoce, o estabelecimento da amamentagdo e a adaptagdo progressiva da mulher a

maternidade 34,
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O internamento destina-se essencialmente a puérperas de baixo e médio risco. A
organizagdo do servigo permite assegurar a vigilancia clinica da puérpera e do recém-
nascido durante os primeiros dias ap0s o parto, periodo considerado critico para a dete¢ao

precoce de complicagdes e para a promocdo da adaptagio a parentalidade®>%¢.

Cada enfermeiro acompanha em média cinco diades mae-bebé por turno,
respeitando o racio recomendado pela Ordem dos Enfermeiros para a prestagao de

cuidados seguros e individualizados no contexto do puerpério 474’

A prestacdo de cuidados centra-se essencialmente na vigilancia da evolucao do
puerpério fisiologico e patoldgico, incluindo a avaliagdo da involugdo uterina, da perda
hematica, da cicatrizagdo de episiorrafia ou ferida cirurgica, bem como da adaptagdo da
mulher ao processo de amamentagdo. Paralelamente, sdo desenvolvidas intervengdes
educativas dirigidas a puérpera e a familia, com vista a promog¢do da autonomia nos

cuidados ao recém-nascido e a preparagdo para a alta hospitalar.

De acordo com recomendagdes internacionais recentes, a promocao do
aleitamento materno constitui uma prioridade nos cuidados pds-natais, sendo reconhecida
como uma das intervengdes com maior impacto na satde materna e infantil %678 Neste
contexto, os EEESMO assumem um papel determinante no apoio a amamentacao,
nomeadamente através do ensino da extracdo manual de colostro, da orientagdo

relativamente ao posicionamento e pega do recém-nascido e da prevencao da introducao

desnecessaria de suplementos de leite artificial.

Importa ainda destacar que o servigo se caracteriza por uma elevada
multiculturalidade, acolhendo mulheres de diferentes nacionalidades, culturas ¢ idiomas.
Esta realidade constitui um desafio relevante para a prética clinica, uma vez que as
barreiras linguisticas, culturais e de literacia em saide podem comprometer a
compreensdo das orientacdes fornecidas, o consentimento informado, a adesdo aos
cuidados e a continuidade assistencial. A evidéncia recente demonstra que mulheres
migrantes enfrentam obstaculos acrescidos no acesso e utilizagao dos cuidados maternos,
incluindo dificuldades de comunicac¢ao, menor familiaridade com o sistema de satde,
falta de informagdo, experiéncias de discriminacdo e menor adequagdo cultural dos
cuidados, fatores que podem contribuir para desigualdades nos resultados maternos e

neonatais. Neste sentido, torna-se essencial que os profissionais de saude desenvolvam
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competéncias comunicacionais e interculturais, recorram a estratégias de comunica¢do
acessivel e promovam cuidados culturalmente sensiveis, equitativos e centrados na
mulher 31,

A integracdo neste contexto revelou-se simultaneamente desafiante e
enriquecedora, permitindo compreender o papel determinante do EEESMO na promogao
do conforto fisico e emocional da puérpera durante o puerpério, bem como na facilitagao

da transi¢ao para a maternidade.

Neste contexto, os objetivos especificos do projeto “Dangar (par)a Nascer” foram
adaptados as caracteristicas e limitagdes do contexto assistencial, mantendo, contudo, o
proposito de promover a divulgagdo da danga enquanto estratégia promotora de conforto

fisico e emocional durante o periodo poés-parto. Sendo eles:

X/

¢ Sensibilizar a puérpera para os beneficios da danca no periodo pos-parto, quer
individualmente quer em interagdo com o recém-nascido;

¢ Capacitar a puérpera para integrar a danga no periodo pds-parto, promovendo o
conforto fisico, emocional e o fortalecimento da interagao mae-beb¢;

¢ Identificar a perce¢do das puérperas relativamente a danca enquanto estratégia
promotora de conforto no puerpério;

« Sensibilizar a equipa de enfermagem para os potenciais beneficios da danga no

periodo pds-parto;
I11.7.2. Atividades desenvolvidas no Ambito do projeto

No ambito do projeto “Dancar (par)a Nascer”, foram desenvolvidas intervengdes
dirigidas as puérperas e a equipa de enfermagem do servigo, com o objetivo de promover
a sensibilizagdo para a utilizacdo da danga enquanto estratégia promotora de conforto e

bem-estar no periodo pos-parto.

Relativamente a sensibilizagdo e capacitagdo das puérperas, foi privilegiada uma
abordagem individualizada de educacdo para a satde, integrada na presta¢do diaria de
cuidados junto do leito. Os ensinos eram realizados de forma informal, adaptados as
necessidades, disponibilidade e interesse de cada puérpera, com uma duragdo varidvel de

aproximadamente 10 a 15 minutos. Durante estes momentos eram abordados os
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potenciais beneficios da intervenc¢ao ndo farmacologica baseada na danca no periodo pos-
parto, explorando estratégias simples de movimento, mobilidade e interacao corporal com
o recém-nascido, bem como a sua possivel integracao no quotidiano apds a alta hospitalar.
O marcador de livro era entregue no final dos ensinos, funcionando como material de
reforco da informagao transmitida e permitindo a puérpera revisitar os conteudos apos a
alta hospitalar (Apéndice 1)°°%7°, Esta estratégia permitiu reforcar a continuidade dos
cuidados apos a alta hospitalar, promovendo a autonomia desta na adogao de praticas

promotoras de bem-estar.

A evidéncia cientifica sugere que intervengdes baseadas no movimento e na
expressao corporal no periodo pos-parto podem contribuir para a melhoria do bem-estar
emocional, redu¢do de sintomas de ansiedade e promocao da recuperacao fisica da
puérpera. Paralelamente, a integragdo do movimento em interagdo com o recém-nascido
pode favorecer o vinculo mae-bebé, promovendo a responsividade materna e a interagao

precoce 45’70’92.

No que respeita ao recém-nascido, o contacto corporal associado a0 movimento e
ao ritmo pode contribuir para a regulagdo do comportamento do bebé, promovendo
estados de calma, organizagdo neurossensorial e fortalecimento do vinculo afetivo,
aspetos fundamentais para o desenvolvimento saud4vel nos primeiros dias de vida %702,
Sempre que as puérperas manifestavam interesse em integrar estratégias baseadas no
movimento € na danga apos a alta hospitalar, eram realizados ensinos individualizados
sobre a utilizagdo segura do sling, demonstrando a sua correta colocagdo e os principios
basicos de seguranga para o transporte do recém-nascido. Estes momentos permitiam
esclarecer duvidas e capacitar as mulheres para a utilizacdo autdbnoma deste recurso no
domicilio, favorecendo a integracdo do movimento e da interacdo corporal com o bebé

no quotidiano familiar ®3-7%-92,

Relativamente a sensibilizagdo da equipa de enfermagem, foi realizada uma
sessao de formagao em servigo (Apéndice J), adaptada ao contexto do puerpério, na qual
foram apresentados os principios do projeto e discutidos os potenciais beneficios da danca
na promog¢do do conforto materno e na interagdo mae-bebé. Esta sessdo incluiu a
integragdo da dimensdao do recém-nascido, refor¢ando a importincia do movimento

enquanto estratégia promotora do vinculo e da adaptacio da diade °.
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Apos a realizagdo da sessdo formativa, foi aplicado um roteiro informal de
avaliagdo pos-sessdo dirigido aos profissionais de saude (Apéndice K), com o objetivo de

avaliar se a equipa ficou ou ndo sensibilizada a integracao da tematica na pratica clinica.

Importa referir que a implementagcdo destas intervencdes foi adaptada as
caracteristicas do contexto assistencial, nomeadamente a elevada rotatividade das
puérperas e a exigéncia dos cuidados prestados, privilegiando estratégias educativas

simples, acessiveis e facilmente integraveis na pratica clinica.
I11.7.3. Atividades assistenciais desenvolvidas no estagio

Durante o periodo de estagio no internamento de puérperas foi possivel participar
na prestacdo de cuidados especializados dirigidos a diade mae-bebé, centrados na
vigilancia do puerpério, na promocdo da amamentacdo e na preparagdo para a alta

hospitalar.

No ambito da vigilancia da puérpera, foram realizadas avaliacdes clinicas
sistematicas, incluindo a monitorizagdo da involucdo uterina, a avaliagdo da perda
hematica, a observagdo da cicatrizagdo de episiorrafias/perineorrafias e feridas cirurgicas,
bem como a identificagdo precoce de sinais de complicacdes no periodo pds-parto. Estas
intervencgdes permitiram consolidar competéncias relacionadas com a vigilancia do

puerpério fisiologico e patoldgico, fundamental para a prevengdo de morbilidade materna
84

Foi também possivel acompanhar de forma continua o recém-nascido, através da
avaliacdo do seu estado geral, comportamento, adaptacdo a vida extrauterina e sinais de

alerta, promovendo uma vigilancia integrada da diade mae-bebé.

A promogdo e o apoio ao aleitamento materno constituiram uma componente
central da pratica assistencial, tendo sido realizadas intervencdes de ensino e apoio
individualizado & mulher, nomeadamente ao nivel do posicionamento e pega do recém-
nascido, da extragdo manual de colostro e da gestdo de dificuldades iniciais da
amamentacdo, como o ingurgitamento mamario. Sempre que necessario, foram utilizadas
estratégias alternativas de alimenta¢do, como a administracdo de leite por copo, seringa

ou sonda, evitando a introducao precoce de tetinas e protegendo a fisiologia da lactagdo.

57



A evidéncia cientifica reforca que o apoio precoce e continuo a amamentagdo ¢

determinante para o sucesso do aleitamento materno exclusivo 758,

Foram igualmente desenvolvidas intervencoes de educagao para a satde dirigidas
a puérpera e a familia, abordando cuidados ao recém-nascido, sinais de alerta no

puerpério, gestdo da amamentagdo e adaptagdo a parentalidade, promovendo a

capacitacdo da mulher para a continuidade dos cuidados apods a alta hospitalar.

Em situacdes de reinternamento materno, nomeadamente por infecdo da ferida
cirtirgica ou outras complicacdes, foi possivel observar a manutengdo da diade mae-bebé
em conjunto, pratica que se revelou fundamental para a promog¢ao do conforto emocional,

seguranga ¢ continuidade do aleitamento materno.

Importa ainda destacar a diversidade cultural presente no servico, que implicou a
adaptacdo das estratégias de comunicacdo e ensino as caracteristicas individuais das
mulheres, recorrendo a diferentes recursos, como materiais informativos bilingues,
traducdo digital e estratégias visuais, de forma a garantir a compreensdo ¢ adesdo aos

cuidados.

A participacgao nestas diferentes atividades assistenciais permitiu desenvolver uma
visdo integrada da prestacao de cuidados no puerpério, centrada na mulher, no recém-
nascido e na familia, valorizando a promoc¢ao do conforto, a autonomia e a adaptagdo a

nova fase do ciclo de vida.

I11.7.4. Avaliacao das atividades desenvolvidas

Com o objetivo de explorar a perce¢do dos profissionais relativamente as
atividades desenvolvidas no ambito do projeto "Dancar (par)a Nascer", foram aplicados
roteiros informais de avaliagdo apds a sessdo de formacdo (Apéndice K). Estes
instrumentos procuraram recolher as perce¢des dos participantes quanto a clareza da
sessdo, a pertinéncia da tematica e a possibilidade de integracao de estratégias baseadas

no movimento na pratica clinica do servi¢o de puerpério.

De forma global, as respostas obtidas revelaram uma avaliagdo positiva da sessao
de formacgao. Relativamente a clareza e organizagdo da apresentacgdo, os trés participantes

atribuiram classificagdes elevadas, sendo que todos classificaram este parametro com a
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pontuacdo maxima, sugerindo que a sessdo foi percecionada como bem estruturada e

adequada ao contexto.

No que respeita a pertinéncia da tematica para a pratica clinica no servigo de
puerpério, observou-se uma maior variabilidade nas respostas, com classificagdes
distribuidas entre valores intermédios e elevados, sugerindo que, apesar do
reconhecimento do interesse da tematica, a sua integracdo pratica podera ainda nao ser

totalmente consensual entre os profissionais.

A evidéncia cientifica apresentada foi globalmente bem avaliada, com a maioria
dos participantes a atribuir a classificagdo méaxima e os restantes a classificarem-na de
forma igualmente positiva, sugerindo que os participantes percecionaram a sessao como

cientificamente fundamentada.

Importa ainda destacar que, apos a sessdo, os participantes atribuiram maior
relevancia a integracdo de estratégias baseadas no movimento e na danga no contexto do
puerpério. Embora este resultado deva ser interpretado com prudéncia, atendendo ao
reduzido nimero de participantes e ao caracter informal do instrumento utilizado, podera

sugerir uma maior sensibiliza¢do da equipa relativamente ao potencial destas abordagens.

A avaliacdo global da sessdo foi favoravel, tendo dois dos trés participantes
classificado a sessdo como excelente e um participante como muito boa, refletindo uma

boa aceitacao da atividade formativa.

As barreiras identificadas pelos participantes evidenciam a importancia de adaptar
este tipo de intervencdes as especificidades organizacionais dos servigos, reforcando a
necessidade de estratégias de implementacdo progressivas e sustentadas na realidade
assistencial. Estas barreiras s3o consistentes com a literatura, que identifica
constrangimentos organizacionais, limitacdes de recursos e resisténcia a mudanca como
desafios frequentes a implementagdo de intervencdes inovadoras em contexto de cuidados

de satde .
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II1.7.5. Desenvolvimento de competéncias especificas de

EEESMO.

O estagio realizado no internamento de puérperas permitiu desenvolver
competéncias especializadas no ambito do acompanhamento da puérpera e do recém-
nascido durante o periodo pos-natal, num contexto marcado por intensas adaptagdes

fisicas, emocionais € sociais.

Neste contexto, foi possivel mobilizar a competéncia especifica que prevé cuidar
a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal, através da
participacdo na vigilancia clinica da puérpera e do recém-nascido, bem como na
promocao da adaptacao a parentalidade e ao exercicio do papel materno. A avaliagdo da
involugdo uterina, da perda hematica, da cicatrizacao de feridas perineais e cirargicas,
bem como a monitorizagdo do estado geral da mulher, permitiram consolidar

competéncias relacionadas com a vigilancia do puerpério fisioldgico e patologico’.

A prestacdo de cuidados a diade mae-bebé possibilitou ainda o desenvolvimento
de competéncias na promog¢ao do vinculo precoce e da interagdo mae-bebé, fundamentais
para o desenvolvimento emocional e neurossensorial do recém-nascido. A observacdo e
apoio a adaptacdo do bebé a vida extrauterina, em articulacdo com a capacitacdo da
puérpera para os cuidados ao recém-nascido, reforcaram uma abordagem integrada e

centrada na familia.

A promogdo e apoio ao aleitamento materno constituiram uma area central de
intervencdo, permitindo desenvolver competéncias relacionadas com o ensino, apoio e
acompanhamento da puérpera no processo de amamentagdo. A orientacao relativamente
ao posicionamento e pega do recém-nascido, a promog¢ao da extracdo manual de colostro
e a gestdo de dificuldades iniciais contribuiram para a protecdo da fisiologia da lactagao

e para o sucesso do aleitamento materno.

As intervengdes de educacdo para a salde dirigidas a puérpera e a familia
permitiram desenvolver competéncias ao nivel da capacitacdo para a continuidade dos
cuidados no domicilio, promovendo a autonomia da puérpera e a sua confianga no

desempenho do papel materno.
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O contexto de internamento de puérperas permitiu consolidar competéncias
relacionadas com o acompanhamento da mulher e do recém-nascido no periodo pds-natal,
reforgando a importancia da vigilancia clinica, do apoio ao aleitamento materno ¢ da
capacitacdo da mulher para a transicdo para a parentalidade. Paralelamente, a
implementagdo do projeto "Dangar (par)a Nascer" possibilitou integrar uma intervencgao
ndo farmacoldgica baseada na danca neste contexto assistencial, promovendo a
exploracdo de estratégias centradas no movimento € na interacao corporal entre mae e
bebé. As percecdes recolhidas junto das puérperas sugerem uma boa aceitabilidade desta
abordagem e apontam para uma experiéncia percecionada como promotora de
relaxamento, bem-estar e interagdo com o recém-nascido. Contudo, estes resultados
devem ser interpretados com prudéncia, atendendo ao carater informal da avaliagao
realizada e a natureza subjetiva das perceg¢des recolhidas. Ainda assim, a experiéncia
desenvolvida refor¢cou a exequibilidade da integracao desta abordagem no contexto do

puerpério e o interesse na continuidade da sua implementagdo e investigagdo futura.
I11.8. Bloco de Partos

II1.8.1. Contextualizacido do estagio

O estagio no contexto do bloco de partos decorreu numa maternidade da regido
de Lisboa, integrada numa unidade hospitalar diferenciada na 4rea da saude materna e
obstétrica, com forte enfoque na humanizagao dos cuidados intraparto € na promog¢ao de

préaticas centradas na mulher.

O contexto da sala de partos encontrava-se organizado de forma a permitir o
acompanhamento continuo da parturiente ao longo dos diferentes estadios do TP,
promovendo simultaneamente condi¢cdes de vigilancia materno-fetal e de conforto
durante o processo de nascimento. Neste ambito, destaca-se a existéncia de uma sala com
ambiente multissensorial do tipo Snoezelen, que integrava estratégias nao farmacologicas
como cromoterapia, aromaterapia, musicoterapia, hidroterapia, técnicas de relaxamento
e recursos que favoreciam a liberdade de movimentos e a adogdo de posicdes
verticalizadas durante o trabalho de parto. A integragdo destas abordagens permitia
proporcionar @ mulher um ambiente mais acolhedor e individualizado, favorecendo o

relaxamento, a sensagdo de controlo € uma vivéncia mais positiva do TP. A evidéncia
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cientifica tem vindo a associar estes ambientes terapéuticos a promocao do conforto

materno, redugdo da perceco da dor e maior satisfagio com a experiéncia do parto 31794,

No ambito da monitorizagdo materno-fetal intraparto, o servico dispde de um
sistema de CTG totalmente wireless, permitindo a vigilancia continua do bem-estar fetal
sem restringir a mobilidade da parturiente. Todos os registos cardiotocograficos
encontram-se interligados a uma central de monitorizagdo localizada na area de
enfermagem, possibilitando uma vigilancia simultdnea e continua. A utilizagdo deste
sistema constitui uma mais-valia significativa, uma vez que permite a parturiente
deambular, adotar diferentes posigdes e manter autonomia durante o TP, sem
comprometer a seguranca da monitorizacdo fetal. A evidéncia cientifica sugere que a
mobilidade durante o TP est4 associada a maior conforto materno, menor percecao da dor
e uma experiéncia de parto mais positiva 3%,

O servigo caracteriza-se também por uma forte aposta em projetos de
humanizagdo dos cuidados, incluindo programas de preparacdo para o parto ativo em
diferentes idiomas, adequados a uma populagdo altamente multicultural. Paralelamente,
sdo desenvolvidas praticas de cuidado em contexto de perda gestacional, nomeadamente
através da criacdo de memdrias e da implementagdo de estratégias de sinalizagdo sensivel,
com o objetivo de garantir privacidade, respeito e apoio emocional as mulheres e familias.
A literatura reforca a importancia de cuidados diferenciados e humanizados em situagoes
de perda perinatal, incluindo a criagdo de memorias significativas e ambientes de cuidado

emocionalmente seguros *° .

Para além da assisténcia ao parto eutocico e distocico, este contexto integra a
vigilancia obstétrica intraparto, a monitorizagdo materno-fetal, a rece¢cdo da mulher em
contexto de urgéncia obstétrica/ginecologica, bem como a prestagdo de cuidados no pos-
parto imediato e ao recém-nascido na adaptacgdo a vida extrauterina. Durante este estagio
foi possivel participar ativamente na assisténcia a parturientes de baixo e alto risco, na
realizagdo de cardiotocografias, na assisténcia ao parto e na prestacao de cuidados a diade

no pés-parto imediato >.

Este contexto revelou-se particularmente relevante para o desenvolvimento de
competéncias especializadas na vigilancia da parturiente durante o TP, na promogao do

conforto intraparto e na implementacdo de intervengdes ndo farmacologicas. A
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possibilidade de integrar estratégias baseadas no movimento, num ambiente que
privilegia a mobilidade e a autonomia da parturiente, constituiu um contexto
particularmente favoravel para a implementagdo da intervengdo nao farmacoldgica

baseada na danca proposta no ambito do projeto "Dangar (par)a Nascer.

Neste contexto, e tendo em consideragdo as especificidades do TP e do ambiente
intraparto, foram definidos os seguintes objetivos no ambito do projeto “Dancar (par)a

Nascer”:

X/

% Sensibilizar a parturiente/pessoa significativa para aplicar a danca no TP;

¢ Capacitar a parturiente/pessoa significativa para aplicar a danca no TP;

¢ Explorar a aceitabilidade da intervencdo ndo farmacoldgica baseada na danga
durante o primeiro estadio do TP;

¢ Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a aplicacdo da danga em contexto de

TP.

I11.8.2. Atividades desenvolvidas no ambito do projeto

Antes da descricdo das atividades desenvolvidas, importa caracterizar a
intervencdo ndo farmacologica baseada na danga implementada durante o estagio no

bloco de partos.

A danga foi integrada na prestagdo de cuidados especializados as parturientes
acompanhadas durante o estagio no bloco de partos, constituindo uma abordagem
promotora do conforto, sustentada na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba'>®.

A intervengdo era apresentada a parturiente no primeiro contacto estabelecido
apés a sua admissdo, sendo proposta de forma individualizada apenas quando se
encontravam reunidas condi¢des clinicas e obstétricas que permitissem a sua
implementa¢do em seguranga. A participacdo foi sempre voluntdria, precedida da
obtencdo de consentimento informado verbal, livre e esclarecido, sendo respeitada a
decisdo da parturiente de aceitar, recusar ou interromper a intervencao em qualquer

momento.
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A intervencdo foi implementada em diferentes momentos do primeiro estadio do
TP, incluindo a fase latente, a fase ativa e, pontualmente, o inicio do periodo expulsivo,
de acordo com a evolugao clinica e as necessidades individuais de cada parturiente. A sua
finalidade consistiu na promoc¢ao do conforto nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental, ndo se restringindo ao alivio da dor, em consonancia com o

modelo conceptual de Kolcaba'>!®,

A componente musical foi igualmente individualizada, sendo privilegiada a
escolha da musica pela propria parturiente. Quando tal ndo era possivel ou ndo
correspondia a sua preferéncia, era-lhe facultada a possibilidade de selecionar diferentes
listas de reproducdo previamente organizadas por estilos musicais, procurando respeitar

as suas preferéncias e favorecer um ambiente terapéutico promotor de conforto.

A intervencdo integrou momentos de movimento livre e momentos com
orientacdo, sendo continuamente adaptada a fase do TP, a progressao fetal, as condicdes
clinicas e as necessidades individuais de cada parturiente. Os movimentos utilizados
incluiram balango pélvico simétrico e assimétrico, movimentos circulares da bacia,
marcha, agachamentos adaptados e movimentos de balangco com apoio da pessoa
significativa. Em situacdes selecionadas, recorreu-se ainda ao rebozo em suspensdo,
presente no quarto, permitindo a realizagdo de movimentos pendulares de forma
confortavel e segura. A duragdo da intervengdo variou, em média, entre 20 e 30 minutos,
podendo ser ajustada em fun¢do da evolugao clinica, da tolerancia da parturiente e da sua

vontade expressa.

Sempre que desejado pela parturiente, a pessoa significativa foi incentivada a
participar na interveng¢do, assumindo um papel de suporte fisico e emocional. A sua
participagdo constituiu um elemento facilitador do seu envolvimento da parturiente,

promovendo sentimentos de seguranca, confianga e proximidade durante o TP.

Importa referir que, no grupo de parturientes em que a intervengdo foi
implementada, aproximadamente 95% das parturientes recorreram a analgesia epidural
durante o TP. Neste contexto, a intervengdo nao farmacologica baseada na danga foi
utilizada como complemento as medidas farmacoldgicas instituidas, tendo como principal

objetivo promover o conforto global da parturiente, favorecer a sua participagdo ativa no
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processo de parto e contribuir para uma vivéncia mais positiva da experiéncia de

nascimento.

A avaliagdo da percecao da dor foi realizada através da Escala Numérica da Dor
(END), aplicada antes e apds a intervengdo, complementada pela observagdo clinica e

pela recolha das percecdes das parturientes relativamente a experiéncia vivenciada.

Apoés a caracterizagdo da intervencgdo, procedeu-se a sua implementagdo no
contexto do projeto "Dangar (par)a Nascer", através das atividades que se descrevem de

seguida.

No que concerne a sensibilizagdo da parturiente e da pessoa significativa, esta foi
realizada de forma continua e contextualizada durante a prestagcdo de cuidados, através de
ensinos informais acerca dos beneficios da mobilidade, do movimento ¢ da dang¢a no TP.
Esta abordagem permitiu introduzir a intervencdo de forma natural, promovendo a

aceitacdo e o envolvimento ativo da parturiente no processo.

A capacitacdo da parturiente e da pessoa significativa para a aplicagdo da danga
foi operacionalizada através da demonstracao e orientagdo de movimentos adaptados ao
contexto clinico, incluindo mobilizagdes pélvicas, balango da bacia e movimentos
ritmicos, por vezes assimétricos, ajustados ao ritmo da musica e a tolerancia da mulher.
A pessoa significativa foi integrada como elemento ativo no processo, desempenhando
um papel fundamental no suporte fisico e emocional, nomeadamente através do amparo

durante os movimentos e da participacao em dinadmicas a par.

No ambito da aplicagdo da danga no primeiro estadio do TP, a intervengdo foi
realizada junto de 15 parturientes, de forma individualizada e centrada nas suas
necessidades, preferéncias e condi¢do clinica. A musica foi selecionada pelas proprias,
favorecendo um ambiente mais confortavel e promotor de relaxamento. A intervengao
ndo seguiu uma estrutura coreografada, baseando-se em movimentos livres e funcionais
que procuravam favorecer a fisiologia do trabalho de parto e a promog¢ao do conforto
multidimensional, sendo continuamente adaptados a fase em que cada parturiente se
encontrava. A percecdo da dor foi avaliada através da END, aplicada antes e apds a

intervencdo, permitindo explorar a influéncia desta abordagem na experiéncia dolorosa
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das parturientes, em articulagdo com a observagdo clinica e com as percegdes por elas

verbalizadas.

Relativamente a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar, foi realizada uma
sessdo de formagao em servigo (Apéndice L), centrada na apresentacdo dos fundamentos
teoricos do projeto, dos beneficios da dancga no contexto do TP e da sua aplicabilidade na
pratica clinica. Esta intervencdo teve como finalidade promover a reflexdo sobre a
importancia das estratégias nao farmacoldgicas e potenciar a sua integragao no cuidado
intraparto. Com vista a avaliagdo da pertinéncia e aplicabilidade da intervencao, foi
aplicado um roteiro informal (Apéndice M) aos profissionais, permitindo recolher
contributos e verificar a sensibilizagdo dos mesmos. Paralelamente, foi possivel
identificar o impacto da danga no primeiro estadio do TP, através da observagao clinica
da resposta das parturientes a interven¢do, nomeadamente ao nivel da diminuicdo da
percegdo da dor, do aumento do relaxamento, da maior mobilidade e da participacao ativa
no processo de parto. Os dados resultantes da aplicagdo da intervengdo foram
posteriormente organizados numa tabela (Apéndice N) para andlise, permitindo sustentar

a avaliacdo da sua eficacia no contexto clinico.

I11.8.3. Atividades assistenciais desenvolvidas

Durante o estdgio no contexto de Bloco de Partos e Urgéncia
Ginecologica/Obstétrica, foram desenvolvidas atividades assistenciais diversificadas,
permitindo a aquisi¢do e consolidacao de competéncias na prestacdo de cuidados a mulher

ao longo do ciclo gravidico, com especial enfoque no TP, parto e pos-parto imediato.

No ambito da urgéncia ginecoldgica e obstétrica, foi possivel contactar com a
dindmica assistencial destes contextos, nomeadamente ao nivel da avaliagdo clinica da
gravida em situagdo aguda, da admissao da gravida e da realizagdo de CTG. Este periodo
permitiu compreender os circuitos assistenciais, a prioriza¢do de cuidados e a importancia

da comunicag¢do terapéutica em situagdes de ansiedade e incerteza clinica.

No contexto da sala de partos, foi possivel desenvolver de forma mais consistente
competéncias na prestagdo de cuidados especializados a parturiente durante o TP.
Destacou-se o acompanhamento continuo da parturiente no primeiro estadio do TP, com

promocao da mobilidade, liberdade de movimentos e conforto. Foram implementadas
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intervengdes ndo farmacoldgicas, incluindo estratégias baseadas no movimento e na
danga, integradas de forma individualizada e centrada na mulher. A evidéncia cientifica
recomenda a promoc¢ao da mobilidade e de abordagens nao farmacoldgicas como

estratégias facilitadoras do conforto e de uma experiéncia de parto mais positiva *!7.

Foi igualmente assegurada a vigilancia materno-fetal e a monitorizacdo da
progressao do TP, bem como a assisténcia ao parto eutocico e a participagao em situagoes
de maior complexidade. A realizagdo e interpretacdo de CTG constituiu uma atividade
frequente, contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio clinico e da capacidade de

tomada de decisdo.

Destaca-se ainda o desenvolvimento progressivo de competéncias na realizagao
de perineorrafias, procedimento técnico exigente que requer precisdo, conhecimento
anatomico e destreza manual. Inicialmente identificado como uma das areas de maior
dificuldade, este procedimento implicou um processo continuo de aprendizagem, treino
e supervisdo clinica. Ao longo do estagio, foi possivel observar uma evolucdo
significativa na execucdo desta técnica, refletindo o desenvolvimento de competéncias
técnicas e o fortalecimento da confianca na pratica clinica, reconhecendo-se, contudo, a

necessidade de consolidacdo continua desta competéncia.

No que concerne ao pds-parto imediato e cuidados ao recém-nascido, foram
desenvolvidas intervencdes dirigidas a adaptacdo da puérpera ao periodo pos-parto,
incluindo a vigilancia clinica e o apoio as suas necessidades fisicas e emocionais. Ao
nivel do recém-nascido, foram prestados cuidados ao recém-nascido saudavel,
assegurando a vigilancia da adaptacao a vida extrauterina. Foi promovido o contacto pele
a pele e a vinculagdo precoce, bem como o apoio a amamentagdo, praticas amplamente
recomendadas pela evidéncia cientifica pelo seu impacto positivo na adaptacdo neonatal

e no vinculo mée-bebé 248+,

Ao longo do estagio, foi possivel participar em 48 partos eutdcicos e 7 partos
distécicos, bem como na realizacdo de 27 perineorrafias. Foram ainda prestados
cuidados a parturientes de baixo e alto risco, bem como acompanhamento de puérperas

e recém-nascidos, incluindo situagdes que exigiram maior vigilancia clinica.
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Este conjunto de experiéncias contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, essenciais a pratica
especializada em enfermagem de satide materna e obstétrica, num contexto de elevada

complexidade e exigéncia clinica.
I11.8.4. Avaliacio das atividades desenvolvidas

Com o objetivo de explorar as percegdes das parturientes e da equipa
multidisciplinar relativamente as atividades desenvolvidas no ambito do projeto "Dangar
(par)a Nascer", foram utilizados diferentes instrumentos de avaliacdo, adaptados a cada
grupo de participantes. Nas parturientes, a avaliagdo integrou a aplicagdo da END antes
e apods a intervencdo, a observagdo clinica e a recolha informal das suas percecdes
relativamente a experiéncia vivenciada. Na equipa multidisciplinar, foi aplicado um
roteiro informal de avaliagdo apds a sessao de formagao (Apéndice M), procurando
conhecer a percecao dos profissionais quanto a pertinéncia da tematica e a sua potencial

integracdo na pratica clinica.

Relativamente as parturientes, foram analisados os dados recolhidos durante a
implementa¢do da interven¢ao junto de 15 mulheres, organizados na tabela constante do
Apéndice N. A percecdo da dor foi avaliada através da END, aplicada antes e apos a
interven¢ao, enquanto o conforto e a experiéncia vivenciada foram explorados através da
observagao clinica e da recolha informal de feedback verbal. De forma global, observou-
se uma diminui¢ao dos valores de dor reportados apds a intervencao € uma percegao
globalmente mais positiva do conforto, ainda que com variabilidade entre as

participantes.

Nas situagdes em que a pessoa significativa participou na intervengao, observou-
se um maior envolvimento desta no apoio prestado a parturiente, constituindo um
importante elemento de suporte fisico e emocional. As perce¢des recolhidas sugerem que
esta participagdo foi valorizada pelas parturientes, encontrando-se em consonancia com a

literatura que reconhece os beneficios do suporte continuo durante o trabalho de parto.
21,28

A possibilidade de escolha da musica pelas proprias parturientes foi

frequentemente identificada pelas parturientes como um elemento facilitador da
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intervengdo, promovendo um ambiente mais confortavel, personalizado e facilitador do
relaxamento. A utilizacdo de movimentos livres, adaptados a fisiologia do TP e as
preferéncias individuais, demonstrou ser uma estratégia eficaz na promog¢ao do conforto
multidimensional, atuando ndo apenas na dimensao fisica da dor, mas também ao nivel
emocional e relacional. Estudos recentes sugerem que intervengdes baseadas no
movimento e em abordagens expressivas, como a danga, podem contribuir para a redugao

da ansiedade, melhoria do coping e aumento do bem-estar durante o TP 3%,

Para além das alteracdes observadas na END, durante a observacao clinica ¢ nos
momentos de didlogo apos a intervencao, varias parturientes verbalizaram sentir-se mais
relaxadas, menos ansiosas € mais confiantes para lidar com as contragdes. Estas percegdes
devem ser interpretadas como resultados subjetivos da experiéncia vivenciada, ndo
permitindo estabelecer uma relagao causal entre a intervengao e as alteragdes observadas.
Ainda assim, encontram-se em consonancia com a literatura que associa a mobilidade e

outras interven¢des ndo farmacolégicas a uma experiéncia de parto mais positiva >!”.

No que concerne a avaliacao da sessdo de formacao em servigo, dirigida a equipa
multidisciplinar, foram obtidas sete respostas ao roteiro informal aplicado (Apéndice M).
Os resultados revelaram uma avaliagdo global muito positiva da sessdo, com todos os
participantes a classificarem a sua estrutura como clara e bem organizada. A evidéncia
cientifica apresentada foi considerada adequada e fundamentada, com a maioria dos

profissionais a atribuir classificagdes elevadas.

Relativamente a pertinéncia da tematica para a pratica clinica na sala de partos,
verificou-se uma elevada concordancia, com a maioria dos participantes a reconhecer a
relevancia da integragdo de estratégias como o movimento e a dang¢a no primeiro estadio
do TP. Apos a sessdo, os profissionais atribuiram maior relevancia destas abordagens,

podendo sugerir maior sensibilizacdo.

No entanto, foram identificadas algumas barreiras & implementacdo da pratica,
nomeadamente a indisponibilidade dos profissionais, a limitacdo de tempo e espago
fisico, a diversidade cultural das utentes e, em alguns casos, a necessidade de maior
motivacao por parte da equipa. Estes constrangimentos sdao consistentes com a literatura,
que aponta fatores organizacionais e contextuais como principais desafios a integracdo de

intervengdes inovadoras na pratica clinica *.
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No que respeita as sugestdes apresentadas, destacaram-se a necessidade de
repeticdo da formacdo, a criagdo de estratégias de continuidade da intervencdo, a
integragdo da tematica nos cursos de preparacao para o parto ¢ a possibilidade de criagao
de momentos estruturados de aplicacdo da danca no contexto clinico. Estas sugestdes
evidenciam ndo sé a aceitacdo da interven¢do, mas também o interesse da equipa na sua

integracao futura.

De forma global, os dados recolhidos sugerem uma boa aceitabilidade da
interven¢do nao farmacologica baseada na danga por parte das parturientes e da equipa
multidisciplinar. Nas parturientes, observaram-se alteracdes favoraveis na percecdo da
dor avaliada através da END e foram recolhidas perce¢des positivas relativamente ao
conforto e a experiéncia vivenciada. Na equipa, as respostas obtidas sugerem uma
valorizacdo da tematica e abertura para a integracdo futura deste tipo de estratégias na
pratica clinica. Contudo, estes resultados devem ser interpretados com prudéncia,
atendendo ao reduzido ntimero de participantes, a auséncia de grupo de comparagdo, ao
carater informal de parte dos instrumentos utilizados e a natureza subjetiva de algumas
das variaveis avaliadas. Ainda assim, os resultados obtidos reforcam a exequibilidade da
implementagdo desta interveng@o neste contexto assistencial e sustentam o interesse no

desenvolvimento de estudos futuros com metodologias mais robustas.

I11.8.5. Desenvolvimento de competéncias especificas de

EEESMO.

O estagio realizado no contexto do Bloco de Partos e Urgéncia
Ginecologica/Obstétrica constituiu um momento central no desenvolvimento de
competéncias especializadas enquanto futura EEESMO, particularmente no cuidado a

parturiente durante o TP, parto e pos-parto imediato.

Neste contexto, foi possivel mobilizar de forma consistente a competéncia
especifica que prevé cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP,
através da prestacdo de cuidados individualizados, centrados na mulher e nas suas
necessidades fisicas, emocionais e relacionais. O acompanhamento continuo da
parturiente, a promoc¢ao da mobilidade, da liberdade de movimentos e da participagao
ativa no processo de parto permitiram consolidar uma pratica orientada para a

humanizagio dos cuidados e para a promogio do conforto materno *’.
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A vigilancia materno-fetal e a monitorizagdo da progressdo do TP contribuiram
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e da capacidade de tomada de decisdo,
fundamentais na identificacdo precoce de alteracdes e na atuagao adequada face a
diferentes situacdes clinicas. A realizacdo e interpretacdo de CTG, bem como a
participacdo na assisténcia ao parto eutocico e em situagdes de maior complexidade,
reforcaram a aquisi¢do de competéncias técnicas e cientificas essenciais a pratica

especializada.

No ambito do cuidado & mulher inserida na familia durante o periodo pds-parto
imediato e ao recém-nascido, foram desenvolvidas intervengdes dirigidas a adaptacao da
diade mae—bebé, incluindo a promog¢ao do contacto pele a pele, corte tardio do cordao
umbilical, da vinculagdo precoce ¢ do apoio a amamentagdo. Estas intervencgoes
permitiram reforgar uma abordagem integrada e centrada na familia, valorizando o papel

do enfermeiro especialista na promog¢ao do conforto e da adaptagdo a parentalidade.

A integracdo do projeto “Dancar (par)a Nascer” neste contexto permitiu ainda
desenvolver competéncias relacionadas com a implementacdo de intervengdes ndo
farmacoldgicas promotoras de conforto durante o TP, bem como com a capacita¢do da
mulher e da pessoa significativa para a utilizagdo de estratégias baseadas no movimento.
A sensibilizagdo da equipa multidisciplinar contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias ao nivel da lideranga, comunicacdo e promoc¢do de praticas inovadoras

sustentadas na evidéncia cientifica.

O estdgio realizado no contexto do Bloco de Partos e Urgéncia
Ginecolodgica/Obstétrica constituiu uma experiéncia fundamental na consolidagdo de
competéncias especializadas no cuidado a parturiente durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, permitindo aprofundar uma prética clinica centrada na promogao do
conforto, da autonomia e da participacdo ativa da mulher no processo de nascimento. A
implementa¢do do projeto "Dancar (par)a Nascer" neste contexto possibilitou integrar
uma interven¢do nao farmacologica baseada na danga na pratica clinica, proporcionando
a aplicagdo de estratégias centradas no movimento, na mobilidade e na consciéncia
corporal durante o primeiro estddio do trabalho de parto. As perce¢des recolhidas junto
das parturientes e os dados obtidos através da END sugerem uma boa aceitabilidade da
intervencdo e uma evolucao favoravel da experiéncia percecionada pelas participantes.

Contudo, estes resultados devem ser interpretados com prudéncia, atendendo ao reduzido
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nimero de parturientes, a auséncia de grupo de comparacao e ao caracter exploratério da
avaliagdo realizada. Paralelamente, a sensibiliza¢do da equipa multidisciplinar promoveu
a reflexdo sobre a integracdo de abordagens ndo farmacolodgicas e humanizadas nos
cuidados obstétricos, reforcando a importancia da pratica baseada na evidéncia cientifica.
Importa ainda destacar a evolugdo progressiva de competéncias técnicas, nomeadamente
na realizacdo de perineorrafias, refletindo o desenvolvimento de uma pratica mais segura,
autonoma e diferenciada. De forma global, esta experiéncia contribuiu para consolidar
uma pratica profissional critica e reflexiva, orientada para a humanizagao dos cuidados e

para a valoriza¢do da experiéncia da parturiente ao longo do processo de nascimento.
I11.9. Desenvolvimento de competéncias de Mestre

O percurso desenvolvido ao longo do mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica permitiu a aquisicdo e consolidacdo de competéncias de nivel
avancado, conforme preconizado para o ensino de segundo ciclo, nomeadamente ao nivel
da anélise critica, integracao da evidéncia cientifica, desenvolvimento de conhecimento
e melhoria continua da pratica profissional >.

De acordo com este referencial, o grau de mestre pressupde a capacidade de
mobilizar conhecimentos altamente especializados, gerir contextos complexos e
imprevisiveis e contribuir para o desenvolvimento da pratica profissional e da disciplina
de enfermagem >*. Neste sentido, ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico, foi
possivel desenvolver uma pratica sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel,
evidenciando competéncias ao nivel da aplicacdo do conhecimento em situagdes clinicas

diferenciadas.

A implementacdo do projeto “Dancar (par)a Nascer” constituiu um exemplo
concreto desta integragdo, permitindo aplicar e avaliar intervengdes nao farmacologicas
promotoras de conforto durante o TP, numa perspetiva centrada na mulher e baseada na
evidéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados, conforme

preconizado pela formagdo de segundo ciclo 3.

Destaca-se igualmente o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
investigacao cientifica, nomeadamente através da realizacdo de um artigo de revisdo

sistematica da literatura (Apéndice O), no ambito da obtencdo do grau de mestre. Este
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sera publicado em julho de 2026, na revista Salutis Scientia, com o titulo «Intervencdes
autonomas do EEESMO na gestdo da dor na fase latente do trabalho de parto: uma revisao
sistematica» conforme em Anexo IV. Este trabalho permitiu desenvolver competéncias
associadas a formulacao de questdes de investigacao, pesquisa sistematica, analise critica
e sintese de evidéncia cientifica, em consonancia com os objetivos do ciclo de estudos

que valorizam a producao e integracdo do conhecimento cientifico na pratica profissional
53

A participacdo em atividades de formacdo continua, eventos cientificos e
apresentacdo de trabalhos, incluindo a elaboragdo e apresentagdo de dois posters
cientificos, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da comunicagao
cientifica e dissemina¢ao do conhecimento, fundamentais para o desenvolvimento da

enfermagem enquanto disciplina cientifica.

O desenvolvimento de competéncias reflexivas constituiu igualmente um eixo
central deste percurso, evidenciado pela capacidade de analisar criticamente a pratica
clinica, formular juizos fundamentados e adaptar intervengdes as necessidades especificas
da mulher e do contexto. Esta dimensao esta alinhada com a formagao de mestre, que
pressupde a capacidade de resolugdo de problemas, inovacdo e tomada de decisdo em

contextos complexos 33,

Por fim, destaca-se a aquisicdo de competéncias ao nivel da autonomia
profissional e responsabilidade na pratica clinica, evidenciadas na presta¢do de cuidados
em contextos exigentes, como o bloco de partos, refletindo a capacidade de atuagdo

segura, fundamentada e adaptada a complexidade das situagdes clinicas.

De forma global, o percurso de mestrado permitiu desenvolver uma pratica
profissional mais diferenciada, critica e fundamentada, refor¢cando o papel do enfermeiro
especialista enquanto profissional capaz de integrar evidéncia cientifica, produzir
conhecimento e contribuir ativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

e para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem 2.
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IV. Consideracoes Finais

O percurso desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica constituiu uma experiéncia profundamente transformadora, permitindo a
consolidacao de competéncias clinicas, cientificas e relacionais essenciais a pratica
especializada, bem como o desenvolvimento de uma identidade profissional mais

autonoma, critica e reflexiva.

A integracdo nos diferentes contextos de estdgio possibilitou o contacto com
realidades distintas, promovendo a adaptacdo a diferentes dinamicas assistenciais e a
aquisi¢do progressiva de competéncias na prestacao de cuidados a mulher, recém-nascido
e familia ao longo do ciclo reprodutivo. Este percurso permitiu consolidar uma pratica
centrada na mulher, respeitando a sua autonomia, ritmo e protagonismo no processo de
gravidez e parto, em consonancia com os principios da humanizacdo dos cuidados em

saude materna.

A implementagdo do projeto "Dancar (par)a Nascer" constituiu um elemento
estruturante deste percurso, permitindo integrar uma intervencdo ndo farmacoldgica
baseada na danca em diferentes contextos assistenciais. A experiéncia desenvolvida
possibilitou explorar a aplicabilidade desta abordagem na promocao do conforto durante
o primeiro estadio do trabalho de parto, bem como recolher percecdes das participantes e
da equipa relativamente a sua integragcdo na pratica clinica. Os dados obtidos, incluindo
a avaliacdo da percecdo da dor através da END e os instrumentos informais utilizados,
sugerem uma boa aceitabilidade da intervengao e apontam para o seu potencial enquanto
estratégia complementar de promocao do conforto. Contudo, estes resultados devem ser

interpretados com prudéncia, atendendo as limitagdes metodoldgicas do projeto.

Este percurso reforcou a importancia de abordagens individualizadas e permitiu
reforcar a importdncia de intervengdes centradas nas necessidades da mulher,
reconhecendo o papel do enfermeiro especialista na promogao de experiéncias de parto

mais positivas e significativas.

Nao obstante os resultados obtidos, importa reconhecer algumas limitagdes ao longo

do percurso, nomeadamente a exigente conciliagdo entre a atividade profissional, vida

74



pessoal e os estadgios, bem como constrangimentos inerentes aos contextos assistenciais,
como a limitagdo de tempo, espago fisico e, em alguns casos, resisténcia a implementagao
de praticas inovadoras. Estas dificuldades constituiram, no entanto, oportunidades de
aprendizagem, refor¢ando a importancia da resiliéncia, adaptacdo e capacidade de
negociacdo em contexto clinico. Importa igualmente reconhecer as limitagdes
metodoldgicas inerentes ao projeto desenvolvido, nomeadamente o reduzido nimero de
participantes em alguns contextos de estagio, a auséncia de grupo de comparagdo, a
utilizacao de instrumentos informais de avaliacdo e a natureza subjetiva de parte das
variaveis analisadas. Acresce ainda o facto de a implementagdo da intervengdo e a recolha
das percecdes terem sido realizadas por mim, aspeto que poderd introduzir viés de
desejabilidade social. Estas limitagdes ndo diminuem a relevincia da experiéncia
desenvolvida, mas recomendam prudéncia na interpretacao dos resultados e impedem a

sua generalizag@o a outros contextos.

Perspetivando o futuro, pretende-se dar continuidade ao desenvolvimento e
implementa¢do do projeto, nomeadamente através da sua integragdo em contexto
profissional, promovendo a danga como estratégia de conforto durante o TP. Destaca-se
igualmente a importancia da sensibilizagdo e formacao das equipas de satde para a
adocdo de intervengdes ndo farmacologicas, bem como a integragdo desta tematica em
programas de preparagao para o parto. A continuidade do projeto, nomeadamente através
da sua evolugdo e adaptacao as diferentes realidades clinicas, constitui um objetivo

central, sustentado pelas competéncias adquiridas ao longo deste percurso.

De forma global, este percurso formativo permitiu ndo s6 o desenvolvimento de
competéncias técnicas e cientificas, mas também o crescimento pessoal e profissional,
refor¢gando o compromisso com uma pratica baseada na evidéncia, centrada na mulher e
orientada para a humanizagao dos cuidados. A enfermagem de saude materna e obstétrica
assume, assim, um papel determinante na promocao de cuidados seguros, humanizados e
baseados na evidéncia, cabendo ao EEESMO contribuir para a sua continua melhoria
através da reflexao critica, da inovagao e da integragdo da melhor evidéncia cientifica

disponivel na pratica clinica.
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VI. Apéndices

Apéndice A — Analise SWOT das formacgoes, trabalhos e eventos
cientificos

I Encontro de Amamentaciao do Ribatejo

Durante o periodo de estagio nos cuidados de saude primadrios, tive a oportunidade de
participar no 1.° Encontro de Amamentacao do Ribatejo, realizado na regido de Lisboa e
Vale do Tejo, numa iniciativa organizada por uma unidade local de satde da regido. Este
evento, de natureza formativa e multidisciplinar, contou como horas de estagio e teve
como objetivo a atualizacdo de conhecimentos na area da amamentagdo, abordando
tematicas como o apoio a amamentacao em cuidados de satde primarios, saide mental

materna, bancos de leite humano e desafios na amamenta¢do em neonatologia.

A minha participacdo foi sugerida pela minha supervisora clinica, e considerei-a de
grande pertinéncia, tendo em conta a relevancia da amamenta¢do como eixo central da
saude materno-infantil e a necessidade continua de atualizagdo cientifica nesta area.
Enquanto futura Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica (EESMO),
reconheco que a promogdo, protecdo e apoio a amamentagdo sdo responsabilidades
nucleares da nossa pratica e requerem constante aprofundamento técnico e

comunicacional.

Analise SWOT - 1° Encontro de Amamentaciao do Ribatejo

Dimensao Descricao
Forcas e Possibilidade de atualizagdo cientifica numa area
central para a EEESMO;

e (Contacto com profissionais de diferentes areas,
promovendo a  visdo  multidisciplinar  da

amamentacgao;
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e Integracdo de conceitos tedricos com a pratica clinica
observada no estagio (apoio a amamentagao, recolha
de leite humano);

e Fortalecimento da motivagcdo pessoal e profissional

para o acompanhamento da diade mae-bebé.

Fraquezas e Limitagdo temporal para exploracao aprofundada de
todos os temas;

e Dificuldade em relacionar de imediato alguns

conteudos mais técnicos com a realidade pratica

vivenciada na unidade de cuidados comunitarios.

Oportunidades e Enriquecimento do percurso formativo através da
participacdo em eventos cientificos externos;
e Potencial para integrar novas estratégias educativas e

de apoio a amamentacdo no contexto comunitario.

Ameacas e Risco de ndo continuidade das aprendizagens
adquiridas se ndo houver oportunidades regulares de
formacdo nesta area;

e Possivel limitagdo no acesso a formagdes presenciais
devido a sobrecarga assistencial ou distancia

geografica.

Sintese Reflexiva:

A participacdo neste encontro revelou-se altamente enriquecedora, contribuindo para o
refor¢o das minhas competéncias cientificas, relacionais e reflexivas enquanto futura
EEESMO e Mestre.
Proporcionou-me uma visdo mais abrangente sobre os desafios da amamentacdo em
diferentes contextos, desde os cuidados de satide primarios até a neonatologia, reforgando

a importancia da formag¢ao continua e da atualizagdo baseada na evidéncia.
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Esta experiéncia refor¢ou ainda a minha convic¢do de que a amamentacdo deve ser
acompanhada de forma sensivel, individualizada e interdisciplinar, respeitando o ritmo,
as emogoes e a singularidade de cada mulher.
Enquanto futura especialista e mestre, considero que a participagdo ativa em eventos
cientificos desta natureza ¢ uma responsabilidade profissional e ética, contribuindo para

a melhoria continua dos cuidados prestados a mulher, ao recém-nascido e a familia.

XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios atuais na

promocio da saude perinatal por EEESMO/Parteira

A participacdo neste congresso, permitiu-me atualizar conhecimentos, contactar com
novas perspetivas cientificas e reforgar a importancia da humanizagao dos cuidados no
contexto hospitalar. Foi uma oportunidade de crescimento profissional e pessoal, pela
partilha de experiéncias e pela reflexdo conjunta sobre as praticas obstétricas

contemporaneas.

Analise SWOT - XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios

atuais na promocio da saude perinatal por EEESMO/Parteira

Dimensao Descricao
Forgas e Atualizagao cientifica e técnica;
e Contacto com diferentes realidades profissionais e
abordagens clinicas;
e Reforco da identidade do EEESMO enquanto
profissional autdnomo e promotor da humanizagao

dos cuidados.

Fraquezas e Tempo limitado para aprofundar todos os temas e
impossibilidade de participar em todas as
comunicacoes relevantes devido a simultaneidade

das sessoes.

Oportunidades e Aplicagdo pratica das aprendizagens adquiridas ao

contexto clinico;
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e Incentivo a producdo cientifica e a partilha de
conhecimento;

e Fortalecimento da rede de contactos profissionais.

Ameacas e Falta de continuidade formativa.

Sintese Reflexiva:

A participacdo neste congresso consolidou o meu compromisso com a atualizagdo
cientifica e o desenvolvimento continuo enquanto futura EEESMO. A reflexdo critica
sobre as praticas obstétricas atuais reforcou a necessidade de integrar conhecimento,
empatia e evidéncia em cada intervencdo. Esta experiéncia contribuiu de forma
significativa para o fortalecimento da minha identidade profissional e do meu pensamento

reflexivo.

Poster Cientifico “Beneficios do contacto pele-a-pele no pos-parto de

cesariana”

A submissdo e apresentacdo deste poster resultou da necessidade de divulgar evidéncia
cientifica sobre uma pratica essencial a humanizagdo dos cuidados e a promocao do
vinculo precoce mae-bebé. O contacto pele-a-pele, mesmo em contexto de parto
cirrgico, representa uma intervencao promotora do conforto, da estabilidade emocional
e do refor¢o da ligacdo afetiva entre mae e filho, para além da promogao da amamentagao

precoce, valores centrais a intervengdo do EEESMO.

Analise SWOT - Poster Cientifico “Beneficios do contacto pele-a-pele no

pos-parto de cesariana”

Dimensao Descricao
Forc¢as e (Consolidacdio da competéncia de comunicacao
cientifica;

e Valorizagdo da pratica baseada na evidéncia;
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e Reforco do papel do EEESMO na promogao do

conforto e do vinculo afetivo.

Fraquezas e Dificuldade em expor toda a metodologia e analise
dos resultados num formato sintético;

e Tempo reduzido de discussao durante a apresentagao.

Oportunidades e Possibilidade de replicar a pratica em diferentes
contextos obstétricos;
e Estimulo a criagdo de protocolos institucionais que

promovam o contacto pele-a-pele apds cesariana.

Ameacas e Resisténcia institucional a mudanga de praticas
consolidadas;
e Limitacdes logisticas na implementacdo regular da

intervencgao.

Sintese Reflexiva:

A elaboragdo e apresentacao deste pdster permitiram-me traduzir a evidéncia cientifica
em pratica clinica, fortalecendo a ponte entre teoria e cuidado. A experiéncia reforcou o
meu sentido de responsabilidade na divulgacdo de boas praticas e a importancia da

comunicagdo cientifica como instrumento de transformagao na enfermagem obstétrica.

Workshop “Luto perinatal: vivéncias e cuidados a familias e

profissionais”

A frequéncia deste workshop surgiu da necessidade de aprofundar competéncias
emocionais € comunicacionais na abordagem a situagdes de perda gestacional. Em
contexto de internamento de gravidas, onde ocorrem interrupgdes médicas da gravidez,
esta formacao foi essencial para consolidar uma atuacdo empatica e respeitosa, centrada

na escuta ativa, na presenga terapéutica e no respeito pela dor do outro.

Analise SWOT - Workshop “Luto perinatal: vivéncias e cuidados a
familias e profissionais”
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Dimensao Descricao
Forcas e Desenvolvimento de competéncias relacionais e
comunicacionais;
e Aquisi¢do de ferramentas praticas de escuta empatica
e validagao emocional;

e Refor¢o do autocuidado profissional.

Fraquezas e Duragdo breve;
e Necessidade de pratica continuada para consolidacao

das competéncias adquiridas.

Oportunidades e Aplicagdo das aprendizagens na pratica clinica diaria;
e possibilidade de partilhar estratégias com a equipa e
contribuir para uma cultura institucional mais

sensivel ao luto perinatal.

Ameacgas e Sobrecarga assistencial;
e Auséncia de espagos de supervisao emocional que
possam dificultar a aplicagdo sustentada das

aprendizagens.

Sintese Reflexiva

Esta formagdo teve um impacto profundo no meu percurso, permitindo-me compreender
a importancia de cuidar também através da escuta e da presenca. Aprendi que o siléncio
empatico, a delicadeza e o respeito pelo tempo do outro sdo formas auténticas de cuidar.
Esta experiéncia reforcou a necessidade de integrar a dimensao emocional como eixo

central da intervencdao do EEESMO.
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Poster Cientifico “Impacto psicologico da perda gestacional”

A submissdo deste pdster representou uma oportunidade de aprofundar o conhecimento

sobre o impacto psicolodgico da perda gestacional e de consolidar o meu interesse na saude

mental ¢ no apoio emocional no ciclo gravidico-puerperal. O desenvolvimento deste

trabalho reforcou a importancia de abordar a perda como uma experiéncia complexa e

multifacetada, exigindo uma intervengdo sensivel, compassiva e cientificamente

fundamentada.

Analise SWOT - Poster Cientifico “Impacto psicologico da perda

gestacional”
Dimensao Descricao
Forcas e Desenvolvimento da competéncia investigativa e da escrita
cientifica;
e Coeréncia entre a tematica e a pratica clinica;
e Valorizacdo da dimensao emocional da mulher e da familia.
Fraquezas e Impossibilidade de participagdo presencial no evento,

Oportunidades .

Ameacas °

limitando a troca de ideias e o networking profissional.

Possibilidade de desenvolver projetos de investigacao
futuros e de criar estratégias de apoio emocional a mulher em

luto gestacional.

Falta de continuidade de espacos de investigacgao;
Partilha sobre o tema, o que pode limitar o impacto do

conhecimento produzido.
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Sintese Reflexiva

A realizacao deste trabalho permitiu-me consolidar o meu pensamento critico sobre a
saude mental perinatal e a importancia da humanizacdo dos cuidados em situagdes de
perda. Esta experiéncia reafirmou a relevancia de incluir a dimensdo emocional e
psicoldgica como parte integrante da pratica do EEESMO, promovendo um cuidado mais

completo, ético e compassivo.

VII Encontro Internacional Nascer Positivo 2025

Durante o percurso de ensino clinico, tive a oportunidade de participar no encontro
“Nascer Positivo”, centrado na promocao de experiéncias positivas no nascimento e na
humanizagao dos cuidados em satide materna. Esta formagao revelou-se particularmente
pertinente no contexto do meu projeto, ao abordar estratégias ndo farmacoldgicas e
abordagens centradas na mulher, alinhadas com a promog¢do do conforto durante o

trabalho de parto.

Enquanto futura EEESMO, reconheco a importancia de integrar praticas que valorizem o
protagonismo da mulher, a sua autonomia e o seu bem-estar, sendo esta formagao um

contributo relevante para a consolidagao destes principios na pratica clinica.

Analise SWOT —Encontro Internacional Nascer Positivo 2025

Dimensao Descricao
Forgcas e Abordagem centrada na humanizacdo do parto e na
experiéncia positiva da mulher;
e Atualizagado cientifica sobre praticas promotoras de conforto
¢ bem-estar;

e Valorizacdo do papel ativo da mulher e do acompanhante no

trabalho de parto;
e Integracdo de estratégias ndo farmacoldgicas alinhadas com

o projeto desenvolvido.

Fraquezas e Predominio de abordagem tedrica com menor componente

pratica;
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Oportunidades

Ameacas

Sintese Reflexiva

Tempo limitado para aprofundamento de algumas tematicas;
Dificuldade em explorar todas as estratégias em contexto real

durante o evento.

Integragdo de praticas humanizadas na prestacdo de
cuidados;

Aplicagdo direta no projeto “Dangar (par)a Nascer”;
Promoc¢ao do empoderamento da mulher durante o trabalho
de parto;

Sensibilizagdo para a importancia da experiéncia positiva no

nascimento.

Resisténcia institucional a mudanca de praticas mais
tradicionais;

Limita¢des organizacionais nos contextos clinicos;
Variabilidade na aceitagdo por parte das equipas de satude;
Condigdes clinicas que possam limitar a aplicagdo de

algumas estratégias.

A participagao neste encontro reforgou a importancia da humanizagao dos cuidados e da

promog¢do de uma experiéncia positiva no parto, permitindo consolidar conhecimentos

alinhados com o projeto desenvolvido. Contribuiu para uma pratica mais centrada na

mulher, valorizando o seu protagonismo, conforto e bem-estar ao longo do trabalho de

parto.

Formacao técnica de Rebozo

No contexto do estagio em bloco de partos, tive a oportunidade de realizar formacao na

técnica de rebozo, uma abordagem nao farmacolégica utilizada na promogao do conforto

e na facilitagdo da progressdo do trabalho de parto. Esta formagdo revelou-se
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particularmente relevante para a pratica clinica, permitindo adquirir competéncias

praticas diretamente aplicdveis ao cuidado da mulher em trabalho de parto.

A pertinéncia desta formagao destaca-se também pela sua articulagdo com o projeto

desenvolvido, uma vez que integra estratégias baseadas no movimento e na mobilidade,

fundamentais para a promoc¢ao do conforto materno.

Analise SWOT - Formacio Técnica de Rebozo

Dimensao

Forcas

Fraquezas

Oportunidades

Ameacas

Descricao

Aquisicdo de competéncias praticas numa técnica nao
farmacologica promotora de conforto;

Aplicabilidade direta no trabalho de parto, favorecendo
mobilidade e alivio da dor;

Valoriza¢ao de abordagens alternativas e complementares na
pratica do EEESMO;

Integragdo com outras estratégias de movimento e

posicionamento.

Necessidade de treino continuo para correta aplicacdo da
técnica;

Dependéncia da colaboragdo da mulher e/ou acompanhante;
Limitagdo inicial na confianca técnica durante a

aprendizagem.

Aplicagdo pratica em contexto de trabalho de parto;
Integragdo com o projeto “Dangar (par)a Nascer”;
Promog¢ao de maior conforto e progressao fisioldgica do
trabalho de parto;

Capacitagao da mulher e do acompanhante na utilizacao da

técnica.

Limitag¢des do contexto fisico e organizacional,

Resisténcia por parte de alguns profissionais;

94



e Falta de formacdo da equipa para utilizacdo generalizada da
técnica;

e Condigdes clinicas que possam contraindicar a sua aplicagao.

Sintese Reflexiva

A formagdo em técnica de rebozo contribuiu significativamente para o enriquecimento da
minha pratica clinica, permitindo integrar uma interven¢ao nao farmacologica promotora
de conforto e facilitadora da fisiologia do trabalho de parto. Esta experiéncia reforcou a
importancia do movimento e das abordagens corporais no cuidado a mulher,
consolidando competéncias alinhadas com uma pratica humanizada e baseada na

evidéncia.

Jornadas do Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia

No ambito do estdgio em bloco de partos e urgéncia ginecologica/obstétrica, tive a
oportunidade de participar nas Jornadas do Servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia, subordinadas ao tema “Desafios a pratica atual”. Esta formagao revelou-se
particularmente relevante pela sua abordagem as exigéncias e complexidade dos
contextos de urgéncia, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias clinicas e

de tomada de decisdo.

A pertinéncia desta formagdo prende-se com a necessidade de atuar de forma segura e
fundamentada em contextos de elevada imprevisibilidade, reforcando o papel do

EEESMO na prestacao de cuidados diferenciados.

Analise SWOT - Jornadas do Servico de Urgéncia de Ginecologia e

Obstetricia
Dimensao Descricao
Forcas e Atualizagdo de conhecimentos sobre desafios atuais na

pratica clinica em contexto de urgéncia;
e Desenvolvimento do raciocinio clinico em situacdes

complexas e imprevisiveis;
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e Relevancia dos conteudos para a pratica real em contexto
hospitalar;

e Enfoque na tomada de decisdo clinica e priorizagdo de

cuidados.
Fraquezas e Abordagem ampla de varias tematicas com menor
aprofundamento;

e Tempo reduzido para discussdo de casos clinicos;

e Limitacdo na componente pratica e experiencial.

Oportunidades e Melhoria da prestagdo de cuidados em contexto de urgéncia
obstétrica e ginecoldgica;
e Aplicagdo de conhecimentos na avalia¢ao clinica e resposta
a situacdes agudas;
e Desenvolvimento de competéncias de decisdo rapida e
fundamentada;

e Integracdo de praticas mais seguras e baseadas na evidéncia.

Ameacas e FElevada pressdo assistencial nos servicos de urgéncia;
e Limitacdo de recursos humanos e materiais;
e Resisténcia a mudanga em contextos institucionais;

e Dificuldade na aplicag@o consistente de praticas atualizadas.

Sintese Reflexiva

A participacdo nestas jornadas contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
essenciais na abordagem a mulher em contexto de urgéncia, refor¢gando a importancia do
raciocinio clinico, da capacidade de decisdo e da atuacdo segura em situagdes complexas.
Esta experiéncia permitiu consolidar uma pratica mais critica e adaptada as exigéncias

dos contextos assistenciais atuais.
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1%as Jornadas de Amamentacao da Maternidade Alfredo da Costa

Durante o percurso formativo, participei nas Jornadas de Amamentacio da

Maternidade Alfredo da Costa, centradas na promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento

materno. Esta formacao revelou-se de elevada pertinéncia no contexto de pos-parto, onde

0 apoio a amamentacao constitui uma intervengao central do EEESMO.

A participacdo nesta iniciativa permitiu atualizar conhecimentos e refor¢car competéncias

na abordagem a diade mae-bebé, contribuindo para uma pratica mais informada e

alinhada com as recomendacoes atuais.

Analise SWOT - 1%as Jornadas de Amamentacio da Maternidade

Alfredo da Costa
Dimensao Descricao
Forcas e Atualizagdo cientifica numa area central da pratica do
EEESMO;
e Refor¢o de conhecimentos sobre promogao, protecao € apoio
ao aleitamento materno;
e Abordagem de tematicas relevantes como dificuldades na
amamentacao e vinculo mae-bebg;
e Pertinéncia clinica direta para o contexto de puerpério.
Fraquezas e Predominio de componente tedrica com pouca componente

Oportunidades .

pratica;

Tempo limitado para discussao de casos clinicos; .

Aplicagdo pratica dos conhecimentos no apoio a puérpera e
recém-nascido;

Reforco da capacitacdo das mulheres para o sucesso da
amamentagao;

Integragdo de estratégias educativas na pratica clinica;
Promog¢ao de cuidados mais humanizados e baseados na

evidéncia.
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Ameacas e Sobrecarga assistencial que limita o tempo para apoio a
amamentagao;
e Barreiras culturais ¢ crengas das utentes;

e Variabilidade de praticas entre profissionais;

Sintese Reflexiva

A participagdo nestas jornadas permitiu consolidar conhecimentos fundamentais na area
da amamentacdo, refor¢cando o papel do EEESMO na promogao do aleitamento materno
enquanto intervengdo essencial para a saude da diade mae-bebé. Contribuiu para o
desenvolvimento de uma pratica mais informada, sensivel e centrada na mulher,
destacando a importancia da capacitagdo e do acompanhamento individualizado no

periodo pos-parto.
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Apéndice B — Sessao de educacio para a saude dirigida as gravidas
(UCco)

o

/; 4
ﬁ

A Danca na promocao do
conforto durante o trabalho
de parto

Discente: Claudia Cordeiro

supervisora Clinico |GG . ey

Supervisora Pedagogica: Prof. Manuela Néené

0 que vamos falar hoje

!

0 A danca enquanto terapia e Aplicacao e seguranca
e Beneficios da danca na gravidez trabalho o Vamos dancar?

de parto

@
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'\
W2 \ .3
VA A Danca enquanto e
Terapia

. Movimentos Comecgou a ser vista -
Usada por gravidas ritmados e dancas como um método Unllzidadcomo uma
ha muitos séculos circulares faziam terapgutico e de avor 'agem
. - s humanizada e
especialmente em parte de rituais de promogao do conforto
s : s promotora de uma
culturas fertilidade e a partir do final do o
& ; s experiéncia de parto
tradicionais preparacao para o século XX inicio do .
: positiva
parto Século XXI
B

o v
Yo &
' 4P 4

A Danca enquanto s
Terapia

Liberdade de

Verticalidade : Musicaterapia
movimentos
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o
Beneficios da Dancana
gravidez e trabalho de parto

e Fortalecimento muscular e bem-estar

e Autoconhecimento do corpo
e Gravidez ativa = Prevencdo de complicagdes
e Vinculagao mae e behé
¢ Promogao do neurodesenvolvimento fetal
e Promocao progressao trabalho de parto
¢ Diminuigdo do tempo do trabalho de parto
¢ Diminuigdo da dor
* Promove o relaxamento
~* Aumenta a autoestima e 0 empoderamento
o * Prevengéo da depressao pés-parto el

S '« . L]

Aplicacao e Seguranca

A danga pode ser aplicada por quase todas as gravidas, desde que
seja sempre respeitado o conforto, e os limites do corpo

e Movimentos suaves e adaptados ;

« Evitar posigdes desconfortaveis ou que potenciem algum tipo
de alteragao;

e Utilizar roupa e calgado confortavel

o Privilegiar a hidratagéo e fazer pausas sempre que necessario

Antes de iniciar a pratica, falar ssmpre como
profissional que estiver a vigiar a gravidez
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Apéndice C — Folheto informativo: A dan¢a na promoc¢ao do conforto
durante o trabalho de parto

Como se aplica?

Através de movimentos
suaves e ritmicos,
diminui o desconforto
das contragdées e na
adaptacdao do bebé ao
canal de parto.

*+ Movimentos pélvicos e
circulares;

* Balancar o quadril;

* Passos leves com
deslocamento;

* Danca com apoio.

Porqué dangar
durante otrabalhode
parto?

A danca é uma forma
natural e intuitiva de

movimentar o corpo,
trazendo diversos
beneficios durante o

trabalho de parto.

e Diminui a dor e o

stress;

e Promove a
progressao do
trabalho de parto;

* Promove a

mobilidade e o
relaxamento;

e Aumento da
autoestima e
empoderamento.

E Seguro?

A danga

seja respeitado

conforto e os limites do

corpo.

¢ Os movimentos devem
ser suaves e adaptados

ao teu ritmo;

* Evita posicoes
desconfortaveis ou
que seja possivel ficar
tonta;

¢ Mantém-te hidratada
e faz pausas sempre
que precisares

Contraindicado para gravidez

pode ser
praticada pela maioria
das gravidas, desde que

de risco

Antes de comecar, consulte

sempre o
seu profissional de saude.

Liberta e move
o teu corpo,
para um parto
mais
confortavel

Elaborado por:

Discente:
Claudia Cordeiro

2° Ano

Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e
Obstétrica, ESSCVP Lisboa

Suiervisora Clinica:

Supervisora Pedagodgica
Prof. Manuela Néné

A Dancana
Promoc¢aodo
conforto
durante o
Trabalhode
Parto

Dancar| (par)a
Nascer
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Apéndice D — Folheto informativo: A dan¢a na promocg¢ao do conforto
no pos-parto

Beneficios para a mae

» Recuperacio fisica

Fortalece o assoalho pélvico e /
musculos abdominais; \

¢ Reducao do stress e
ansiedade

+ Melhoria da postura e
alivio de dores - Auxilia na
adaptacao postural no pos-
parto

* Aumento da energia e Movimente-se
disposicdao - Combate a

fadiga comum nesta fase; com amaor-

A Dancgana

Recupere-se P =
" . romoc¢ao
» Favorece a Amamentagao
Estimula a producao de fortalega-se € dO CO’nfortO
ocitocina, hormona crie lagos como no pos-—part()
impactante na 4
amamentacao e vinculo St bebe Dancar (par)a
afetivo Nascer

Beneficios paraobebé  Seguranca e Cuidados:

+ Movimentos suaves e a

« Conforto e relaxamento
. ) adaptados
Através do movimento . :
S5k Respeitar o ritmo do corpo e
rirmico; o
evitar impactos bruscos;

Melhor qualidade do sono; S Usc de ronps elcalcado

confortavel;

Diminuigcdo dos

desconfortos intestinais )
) e Suporte correto do bebé

Contacto e o o movimento gl .
. Utilizar um sling ou outro
promovem a motilidade; .
porta bebés em que este

fique bem colocado e

« Estimulo g6 Elaborado por:
; seguro;
desenvolvimento Discente:
neurossensorial; . . Claudia Cordeiro
* Evitar esforcos excessivos
- 50 d = lack Iniciar devagar e aumentar 2° Ano
e Promocdo da vinculagado : ; s
€ ¢ ¢ 5 fferdibds  ceRme Mestrado em Enfermagem
mae-bebé de Saude Materna e
conforto; Obstétrica, ESSCVP Lisboa

A dancga promove a criagao

de lacos. .
¢ s Ouvir o corpo

Se houver dor ou desconforto,
interromper/ajustar 0s Supervisora Pedagodgica

~ Prof. Manuela Néné
movimentos.

104



Apéndice E — Roteiro informal de avaliacio pos-sessao dirigido as
gravidas

A Danca na promoc¢ao do conforto durante a
gravidez e trabalho de parto - Pés Sessao

0l&, eu sou a Enfermeira Claudia, estudante do 2° ano do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica da ESSCVP Lisboa. Apos esta sessdo de educagdo para a salde - Dancar (par)a Nascer - Tenho
como objetivo identificar o impacto desta sesséo na vossa sensibilizac&o e utilizagdo da dancaterapia na
gravidez e trabalho de parto.

Mas proximas perguntas, escolha a resposta com que mais se identificar,

Este formulério é totalmente andnimo, e servira apenas para estatisticas académicas para o relatdrio final de
mestrado.

Agradeco desde ja a vossa participagdo.

Depois desta sesséo, como avalia o seu conhecimento sobre a aplicagéo da danga no alivio  *

do desconforto durante a gravidez e o parto?

Sinto-me informada, esclarecida e confiante para experimentar

Aprendi novas informac&es, mas ainda tenho algumas dividas

Né&o sinto que esta estratégia se aplique a mim

Qual dos seguintes aspectos considera mais surpreendente sobre a danga durante o parto? *

0 impacto positivo na produgdo de harmonas do bem-estar
A forma como pode ajudar o bebé a posicionar-se para o nascimento
0 alivio natural da dor através do movimento

Nenhuma das anteriores, ja conhecia estes beneficios
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Agora que compreende melhor a relagdo entre a danca e o parto, como acredita que essa *
pratica pode influenciar a sua experiéncia?

Pode ajudar-me a sentir mais relaxada e confortdvel

Pode dar-me maior sensagéo de controlo sobre o meu corpo
Pode tornar o momento do parto mais positivo e dindmico
Todas as anteriores

Nenhuma das anteriores

Em relagdo ao alivio da dor, qual é o principal mecanismo pelo qual a danca pode ser *
benéfica?

Através da distragdo e relaxamento muscular

Pelo estimulo da produgdo de ocitocina e endorfinas
Facilita o encaixe do bebé na pelve materna

Todas as anteriores

Nenhuma das anteriores
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Agora que conhece esta estratégia, sente-se motivada para incluir a danga como parte do seu *
plano de parto?

Sim, quero experimentar e praticar ao longo do trabalho de parto
Talvez, se sentir que me ajuda no momento

Néo, prefiro outras estratégias de conforto

0 gue mais gostou nesta sessdo? *

Aprender sobre os beneficios da danga para o corpo e mente
Conhecer formas praticas de usar o movimento no parto

Perceber como o bem-estar emocional influencia o trabalho de parto
A sessdo prética, dangar foi otimo

Todas as anteriores

*

Quais os sentimentos e sensagdes que sentiu apos esta sessdo de danga ? (Pode escolher
mais do que um)

Alegria
Entusiasmo
Enérgica
Leveza
Liberdade
Confortével
Ansiosa
Pesada
Tristeza
Cansada

Desconfortavel
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Avalie de 1 a 5 esta sessdo e a sua metodologia *

Q Q Q@ Q@ Q

Se tem alguma sugestdo de melhoria ou comentario a esta sessdo deixe aqui nesta caixa.

Texto de resposta longa
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Apéndice F — Roteiro informal de avaliacio pos-sessao dirigido as
puérperas

A Danca na promoc¢ao do conforto no pos-parto -
Pds-sessao

0l3, eu sou a Enfermeira Claudia, estudante do 2° ano do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica da ESSCVP Lisboa. Tenho como objetivo analisar o impacto desta sess&o na vossa sensibilizacdo
a utilizacéo da dangaterapia no pds-parto.

Mas proximas perguntas, escolha a resposta com que mais se identificar.

Este formulario € totalmente andnime, e servira apenas para estatisticas académicas para o relatorio final de
mestrado.

Agradeco desde j& a vossa participagéo.

Apds esta sessao, conseguiu entender melhor como é que a danga pode ser utilizada para
promover o conforto no pés-parto?

Sim

Méo

De que forma & que esta sesséo impactou no seu bem-estar ? *
Muito positiva
Positiva
N&o tenho uma opinido formada

Negativa
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Quais dos seguintes beneficios da danca, conseguiu reconhecer agora ? (Pode escolher mais ™

do que uma opgao)
Reducdo do stress e da ansiedade
Melhoria postural e aumento da forga muscular
Promoc&o do vinculo mée-bebé
Alivio de dores musculares

Aumento do relaxamento

Sente que tem mais conhecimentos sobre como a danga pode impactar o pos-parto? *
Sim

Nao

Acredita que a danca pode influenciar positivamente a produgdo de hormonas como a
ocitocina e endorfina, promovendo o bem-estar materno e na amamentagéo?

Sim
Nao

Talvez
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Considera incorporar a danca na sua rotina ap6s o que hoje aprendeu? *

Sim, claro
Talvez

Né&o

Compreende agora como o movimento ritmico promovido pela danga pode ajudar a acalmar
0 seu bebé?

Sim

s

Nao

Agora que participou na sessdo, quais dos seguintes beneficios acha que a danca pode trazer *
para o seu bebhé?

Regulagdo do sono
Estimulo do desenvolvimento neurossensorial
Promocgéo da motilidade intestinal e diminuigédo de desconfortos

Promogéo do vinculo mae-bebé

Pretende aplicar alguma das estratégias aprendidas na sessao para promover conforto ao
seu bebé através da danca ?

Sim, com toda a certeza
Talvez

Nao
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*

Quais os sentimentos e sensagtes que sentiu apos esta sessdo de danga ? (Pode escolher
mais do que um)

Alegria
Entusiasmo
Enérgica
Leveza
Liberdade
Confortével
Ansiosa
Pesada
Tristeza
Cansada
Desconfortavel

Numa escala de 1 a 5, como avalia o impacto desta sessdo no seu conhecimento sobre a *

danga no pos-parto?

Né&o aprendi nada de novo O O O O O Muito impacto

Classifica esta sessdo e a sua metodologiade 1a5*

V) Q Q Q Q

Deixem as vossas sugestoes de melhoria e opinides

Texto de resposta longa
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Apéndice G — Sessao de sensibiliza¢ao dirigida a equipa de
enfermagem (internamento de gravidas)
Escola Superior de Satde Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa

1° Mestrado de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica
/; 2° Ano UC: Estagio Profissional com Relatorio

Dangar (par)a Nascer:Adangana @
promocao do conforto no primeiro estadio
do trabalho de parto

Discente: Claudia Cordeiro
Supervisora Pedagogica: Prof. Manuela Néné

V o
/ (:/,oﬁ Ano Letivo: 2024/2025 <

A
Objetivos v

* Compreender o conceito de dancaterapia e as
suas aplicacoes em contexto obstétrico;

® |dentificar os seus beneficios durante o primeiro
estadio do trabalho de parto

® Explorar a danca como intervencdo nao
farmacoldgica de alivio da dor

* Sensihilizar para a intcgrag%u desta pratica nos
cuidados de enfermagem
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A danca enquanto terapia

. Intervengﬁo terapéutica que utiliza o movimento ¢ ’
a expressao corporal para promover bem-estar
fisico, emocional ¢ social '

* Baseia-se na conexao corpo-emogao ¢ na '
liberdade de movimento '

® Aplicada em diversas areas da saude, incluindo a

perinatalidade £

Origem e Evolugao da
Dancaterapia

* Surgiu na década de 1940 com Marian Chace nos
EUA, infegrando o movimento como linguagem
terapéutica !

* Desenvolveu-se no contexto da psicoterapia
corporal ¢ das artes terapguticas 2

* Atualmente reconhecida por instituicdes como a
American Dance Therapy Association (ADTA) e

aplicada em diversos contextos de saude,
23

incluindo obstetricia
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A danca enquanto terapia

OMS (2020): recomenda 150 minutos de atividade
fisica semanal durante a gravidez*
ACOG (2020): atividade fisica regular ¢ segurae
benéfica durante a gravidez e trabalho de parto °
* Estudos recentes demonstram que a danga reduz
a duragﬁo do trabalho de parto, promove o
conforto ¢ reduz a percegéo da dor

Beneficios na Gravidez

Melhoria da postura e consciéncia corporal ®

* Promog&o da mobilidade pélvica®

Reducéo da ansiedade e aumento do bem-estar
emocional ®

Estimulacao do vinculo materno-fetal ®
* Promog&o do neurodesenvolvimento fetal®

-y

ot
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Beneficios no Trabalho de
Parto (I° Estadio)

* Reducdo da dor através da produgao de
endorfinas

* Promogao da progressao fetal ’

* Promogao da autonomia da mulher *°

e Autocontrolo do préprio corpo °

7
o
» N

W\ \Dangaterapia como terapia nao
N Nfarmacoldgica

Complementa outras
Integra-se entre as
8 medidas como bola de
recomendagoes da

OMS ¢ boas

praticas em parto

parto, massagens,
aromaterapia e

; . respiragao consciente
humanizado * 56

i
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'\

Barreiras e facilitadores a pratica

.

<

Barreiras Facilitadores
Resisténcia a inovacao Formagao da equipa
Falta de formacao especifica Apoio institucional
Ambientes hospitalares restritivos Evidéncia cientifica crescente
91011 101112

W\

CC\ |
ATIN >

Consideragoes finais

* Adancaterapia é uma intervencao acessivel,
segura e eficaz

* Promove o conforto, a autonomia e o
empoderamento da mulher

® Deve ser considerada nos cuidados

especializados em enfermagem obstétrica

N
Ld

=t
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Duvidas ?

£ 868,

Obrigada pela vossa atengao

‘Para mudar o mundo primeiro é preciso
mudar a forma de nascer’

Michel Odent

s §éé 24
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Apéndice H — Roteiro informal de avaliacao pds-sessao dirigido aos

profissionais (internamento de gravidas)

Avaliagdo da Sessdo - Dancar (par)a Nascer

B I U o ¥

de Saude Materna e Obstétrica.

com recomendactes e evidéncia cientifica atual.

intervengtes formativas.

Este questionario € anénimo e de preenchimento réapido (menos de 1 minuto).
Obrigada pela sua participagéo.

Esta sesséao foi desenvalvida no ambito do Estagio de Internamento de Gravidas e Relatdrio do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, enquanto aluna em formagéo na especialidade de Enfermagem

A sua opinido é fundamental para avaliar a qualidade da sesséo e contribuir para a melhoria de futuras

A sessdo teve como objetivo sensibilizar os profissionais de salde para o potencial da danga e do movimento
como estratégia nao farmacoldgica promotora de conforto no primeiro estadio do trabalho de parto, alinhada

A sess&o foi clara e bem estruturada *

Discordo totalmente O O O O O

0 tema é pertinente para a prética clinica no internamento de gravidas *

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

Concordo totalmente
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A evidéncia cientifica apresentada foi adequada e fundamentada *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

ApoGs esta sessao, considero mais relevante integrar estratégias como movimento/danca no
12 estadio do trabalho de parto

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Na sua opinido, qual podera ser a principal barreira & implementacao desta pratica no
servigo?

Texto de resposta curta

Que sugestdo deixaria para melhorar futuras sessdes ou para integrar esta interven¢do na *

pratica clinica

Texto de resposta curta

Avaliag&o global da sesséo *

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatdria

Insuficiente
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Apéndice I — Marcador de livro informativo (internamento de

puérperas)
BENEFICIOS DA DANCA
NO POS-PARTO:
4# Promove o bem estar
fisico e emocional da
oL mulher
= &2 Estimula o vinculo com o
e bebé
=4 - ‘
- F ] J7 Ajuda na regulagéo do
Nea = . humor e na prevengdo da
Py o depressdio pés-parto
.

DANCAR CONTI(

5, Reforga a percecgdo de
competéncia parental

L} Nao exige experiéncia

Movimento é cuidado

Dancgar
também é Maternar

DE MIM E EMBALAR-TE A Tl

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA DE LISDOA
1° MESTRADO DE ENFERMAGIN EM SAUDE MATERNA F
ORSTIERICA
FANO U EXTAGIO PROFISSIONAL COM RELATORIO

FLABORADO POR! CLAUDIA CORDEIRO
ORIENTADO POR:
MANUELA NENE
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Apéndice J — Sessao de formacio em servigo dirigida aos profissionais
(internamento de puérperas)

Escola Superior de Salde Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
§  I° Mestrado de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica
2° Ano UC: Estagio Profissional com Relatério o

o %a
Dancar (par)a Nascer: A danga na ﬁ
promogao do conforto e bem-estarno
puerperio

Discente: Claudia Cordeiro

Supervisora Pedagégica: Prof. Manuela Néné

p
/ // Ano Letivo: 2024/2025 <
4 . |

F

.
¥

(F

Objetivo Geral

Sensibilizar os profissionais de saude para a danca
como intcrvcngao promotora de conforte no puerpério,
com base em evidéncia cientifica atual.
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i

Objetivos Especificos

* Explorar o conforto no puerpério como
necessidade complexa;
* Fundamentar a danga como recurso nao

farmacologico;

* Apresentar beneficios para a puerpera, bebe e
futura crianga ;

* Fomentar a in1r.gra9§o da pratica na enfermagem

especializada.

0 Conforto no Puerpério

* 0 puerperio é um periodo de instabilidade fisica e

cmuniunal';

* (ueixas comuns: dor, edemas, fadiga, tristeza,
inseguranga’;

* ATeoria do Conforto de Kolcaba reforca a
importancia de abordagens holisticas !
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A danca enquanto terapia v

* Raizes culturais e espirituais: cura, rituais de
fertilidade *:

* Surge como terapia formal nos anos 40 com Marion
Chace >;

¢ A Dance Movement Therapy (DMT) ¢ reconhecida
pela ADTA;

. ~ . . B
* Promove integracao corporal, emocional e social

Danca no Pos-Parto: O que diz a
evidéncia?
e E uma pratica segura e adaptavel no pos-parto ’;

* Aumenta o bem-estar emocional ¢ fisico da
mulher 7’3;

Reduz sintomas depressivos, ansiedade e dor

Melhora postura, circulagao ¢ autorregulacéo
emocional®.
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\ 4" Dangano Pos-Parto: 0 que diz a
\ >

\ | % evidencia?
OMS:
¢ Recomenda atividade fisica adaptada durante o
puerpério o
ACOG:

® Apoia o exercicio no pos-parto como promotor de
saude mental e fisica "
RCM:
® Encoraja abordagens centradas na mulher,
inclusivas e respeitadoras das praticas culturais .

o

e

Beneficios da Danga no Pos- w
Parto (Puérpera)

. Redugio da dor lombar e perineal ”;
* Melhoria do humor, autoestima e motivagao °;
* Facilita a reconsxao com o corpo apés o parto %

* Promove relaxamento, energia e socializacéo °.

[ &
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Beneficios da Danca para o
Recém-nascido agora e no futuro

r L - .
* Favorece o vinculo mae-hebé (especialmente com

uso de sling)”;

* Estimula o sistema vestibular, tonico postural e

nognlgan precoce . H

o
A
o

* A exposigao a ritmos ¢ movimentos promove a
. ~ . 14
organizacao neurossensorial *;

* Bebés carregados ao dangar choram menos e

e dormem melhor °

8

h \ \Apllcabllldade na Pratica Clinica
\ \

Danca livre ou Integragao com
orientada: musica, sling,
babywearing aromaterapia ou
dance, movimentos toque
conscientes ' tenm:u&utiu:m'E
Sessiies

individuais, em
grupo ou durante
visitas

s . 5
domiciliarias
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Barreiras e facilitadores a pratica

Barreiras Facilitadores

Falta de formagao dos Formagéo da equipa

profissionais Apoio institucional

Espago fisico e tempo clinico Evidéncia cientifica crescente

limitados Intervencao segura, de baixo custo

Récio Enfermeiro/Utente ¢ culturalmente flexivel

Resisténcia institucional Empodera a mulher e melhora a

experiéncia do puerpério
28615

Consideragoes finais

¢ A danca € uma pratica integrativa com beneficios
fisicos, emocionais e relacionais

* Deve ser reconhecida como recurso
complementar nos cuidados pos-natais

* A suaintegragdo exige sensibilizacao, criatividade

e abertura da equipa de saude

-
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Obrigada pela vossa atengao

“Movement has the capacity to take us to the home of the soul,
the world within for which we have no name. ... Through dance,
we gain new insights into the mystery of our lives.”

Anna Halprin

|
AN

/

A
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Apéndice K — Roteiro informal de avaliagcao pds-sessao dirigido a

equipa de enfermagem (internamento de puérperas)

Avaliagdo da Sessdo - Dangar (par)a Nascer

B I U & ¥

de Saude Materna e Obstétrica.

evidéncia cientifica atual.

intervengoes formativas.

Obrigada pela sua participagdo.

Este questiondrio € anénimo e de preenchimento répido (menos de 1 minuto).

Esta sessdo foi desenvolvida no &mbito do Estéagio de Internamento de Puerpério e Relatério do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, enquanto aluna em formagao na especialidade de Enfermagem

A sessdo teve como objetivo sensibilizar os profissionais de salude para o potencial da danga e do movimento
como estratégia nao farmacolégica promotora de conforto no Puerpério, alinhada com recomendagdes e

A sua opinido é fundamental para avaliar a qualidade da sess&o e contribuir para a melhoria de futuras

A sessdo foi clara e bem estruturada *

Discordo totalmente O O O O O

0 tema é pertinente para a pratica clinica no servigo de Puerpério *

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

Concordo totalmente
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A evidéncia cientifica apresentada foi adequada e fundamentada *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Apos esta sesséo, considero mais relevante integrar estratégias como movimento/dancano  *

servico de puerpério

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Na sua opinido, qual poderd ser a principal barreira & implementagdo desta pratica no
servico?

Texto de resposta curta

Que sugestdo deixaria para melhorar futuras sessdes ou para integrar esta intervengdo na
pratica clinica

Texto de resposta curta

Avaliagdo global da sesséo *

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatdria

Insuficiente
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Apéndice L — Sessao de formac¢ao em servico de sensibilizacio a equipa
multidisciplinar (bloco de partos)

Escola Superior de Sadde Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
1° Mestrado de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica
2° Ano UC: Estagio Profissional com Relatorio

Dancar (par)a Nascer

A DANCA NA PROMOCAG DO CONFORTO No
PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALK O DE PARTO 4

Discente: Claudia Cordeiro

Supervisora Pedagogica: Prof. Manuela Nené

SUMARIO

« Diagnostico de Situagao

» Origem cultural & natural do movimento no parto
« Conforto no trabalho de parto: Teoria de Kolcaba
« Recomendacdes internacionais

+ Mobilidade e progressao fisiolégica no 1° estadio
« Dangaterapia: conceito e aplicacao em obstetricia
« Evidéncia cientifica atual sobre danca no parto

» Situacdo em Portugal

« Beneficios maternos e fetais

« Barreiras e facilitadores na pratica clinica

« Conclusio
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Diagnostico de Situacao
O trabalho de parto é
frequentemente vivido como um

momento de:

e dor intensa e progressiva

» ansiedade e medo

» vulnerabilidade emocional e perda
de controlo

O primeiro estadio é o mais longo e
imprevisivel, sendo aquele em que:

« intervencdes ndo farmacoldgicas
tém maior impacto

* a mulher beneficia mais de
mobilidade e conforto

PROMOVER UMA EXPERIENCIA POSITIVA E
CENTRADA NA MULHER E UMA PRIORIDADE
DOS CUIDADOS INTRAPARTO
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CONFORTO NO TRABALHO
DE PARTO: TEORIA DE

1387

KOLCABA E DANCA

SEGUNDO KOLCABA, O CONFORTO E UMA
EXPERIENCIA HOLISTICA MULTIDIMENSIONAL:

Dimensao Fisica

» Alivio da dor e relaxamento
« Mobilidade/danca pode favorecer conforto
fisico

Dimenséao Psicoespiritual

« Controlo, confianga, significado emocional

CONFORTO NO TRABALHO
DE PARTO: TEORIA DE
KOLCABA E DANCA’

SEGUNDO KOLCABA, O CONFORTO E UMA
EXPERIENCIA HOLISTICA MULTIDIMENSIONAL (6,7):

Dimensao Sociocultural

Respeito por valores e preferéncias

Dimensao Ambiental

Ambiente seguro, acolhedor e humanizado

A danga pode ser compreendida como estratégia
Premolera de conforto global
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o - . 1
Recomendacgoes Internacionais

ORGANIZACE‘JES INTERNACIONAIS SUSTENTAM O VALOR DO
MOVIMENTO:

s OMS recomenda liberdade de movimento e posicdes
escolhidas pela mulher no trabalho de parto Q.

ACOG

The American College of
Obstetricians and Gynecologists

« ACOG considera a atividade fisica sequra e benéfica na

gravidez e no pas-parto, devendo ser encorajada quando ndo
ha contraindicacdes a

A danga pode ser entendida como extensio terapéutica
de mobilidade/atividade fisica adaptada

Mobilidade e Progressao
Fisiologica no 1° Estadio ”*

A evidéncia cientifica demonstra que
mobilidade e posi¢oes verticalizadas:

* est@o associadas a melhor experiéncia e
progressdo do trabalho de parto

* podem contribuir para menor duragdo do
trabalho de parto e maior satisfacGo

¢ intervengdes ndo farmacoldgicas
reduzem sofrimento e promovem coping

A OMS RECOMENDA QUE A MULHER SEJA
ENCORAJADA A MOVIMENTAR-SE E A ADOTAR
POSICOES CONFORTAVEIS
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Dancaterapia: Conceito,
Evolucao e Aplicacao em
Obstetricia™

A DANGATERAPIA E UMA INTERVENGAO BASEADA NO
MOVIMENTO QUE UTILIZA EXPRESSAD CORPORAL,
RITMO E RELACAO CORPO-EMOCAQ:

» desenvolvida no século XX no campe terapéutico
do movimento

» reconhecida pela ADTA como pratica clinica em
saude

INTERVENGOES COM DANGA/MOVIMENTO ASSOCIAM-
SE A:

» reducdo de ansiedade/stress e melhoria de
outcomes psicolégicos

¢ potencial terapéutico das artes na sadde e bem-
estar

Evidéncia Atual: Dan¢a no
Trabalho de Parto™**

Estudos recentes identificam beneficios
poteqczzials da danga durante o trabalho de
parto :

« reducdo da dor e ansiedade

e maior autonomia e satisfacdo materna
¢ potencial reducdo do tempo do primeiro estédio

Entidades europeias reforgam interven¢des nao
farmacolégicas e cuidado centrado na mulher:

» NICE recomenda estratégias nGo farmacolégicas
e posicdes confortdveis

* RCM defende liberdade de movimento,
autonomia e suporte intraparto

A DANCA INTEGRA-SE NQO CONTINUUM
DESTAS BOAS PRATICAS
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Situa¢ao em Portugal: s
Enquadramento e Inovacao

EM PORTUGAL:

Auséncia de norma especifica sobre “danca no parto”

¥

Bases normativas que sustentam esta intervencgio

* OMS recomenda liberdade de * Plano de Parto (DGS) permite
movimento e posicdes integrar estratégias nao
escolhidas pela mulher no 1° farmacolagicas como mobilidade e
estadio verticalidade
* OMS reconhece o contributo das *« APEO reforgca a humanizacdo e
artes na sallde e bem-estar boas praticas obstétricas centradas
na mulher

Situacao em Portugal:
Enquadramento e Inovagao

19.25

EM PORTUGAL:

Auséncia de norma especifica sobre “danca no parto” GUIA

DE BOAS
PRATICAS
PREPARACAO

PARA O PARTO

Bases normativas que sustentam esta intervencio

« Ordem dos Enfermeiros
recomenda movimento e posigdes
verticalizadas como facilitadoras da
fisiologia do parto

DANGAR (PAR)A NASCER SURGE COMO PRATICA INOVADORA EMERGENTE,

ALINHADA COM EVIDENCIA E RECOMENDACOES, COM POTENCIAL DE INTEGRACAO

GRADUAL NOS SERVICOS DE SAUDE
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Enquadramento Etico e
Filosofia do Cuidar”

A International Confederation of Midwives
defende que:

* a mulher deve ser protagonista do
nascimento

¢ o cuidado deve respeitar escolhas e cultura

* intervengdes ndo farmacolégicas sGo
essenciais no modelo de cuidados

A DANCA REFORCA AUTONOMIA E
EMPOWERMENT FEMININO

Beneficios Maternos e
- 13671212

Fetais

BENEFfCIOS MATERNOS:

» | percecdo da dor e menor sofrimento intraparto

» | ansiedade e stress, promovendo coping positiva

« T sensacfo de controlo, autonomia e satisfacdo
com a experiéncia de parto

* T relaxamento e libertacGo de endorfinas,
favorecendo conforto fisico

A mobilidade favorece ainda a progressao
fisiologica do trabalho de parto
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Beneficios Maternos e

e 1392122

Fetais
BENEFICIOS FETAIS E NEONATAIS

» | stress fetal através da reducdo de
catecolaminas maternas

+ T oxigenacdo fetal pelo melhor posicionamento e
mobilidade materna

« T libertacGo de oxitocing, favorecendo vinculo
precoce e bem-estar materno-infantil
» melhor interacGo mGe-bebé e experiéncia
emocional positiva no pés-parto imediato
A OMS reconhece que intervengoes que melhoram
bem-estar emocional materno podem repercutir-se
positivamente no recém-nascido e na experiéncia
global de nascimento.

Assim, a danc¢a pode ser entendida como &
intervencao promotora de beneficios bidirecionais: 2.

mae e bebé, conforto e vinculo. ::4;4- ”
Barreiras e Facilitadores na Pratica Clinica™ ™ """

BARPEIRAS

FACIUTADO‘EE‘

4
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Barreiras e Facilitadores na Pratica Clinica™

A implementacao da danga no primeiro estadio requer apoio institucional,
formacao e integracao progressiva nas boas praticas intraparto

CONCLUSAO

A DANCA NO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO CONSTITUI
UMA INTERVENCAO NAO FARMACOLOGICA PROMISSORA, UMA VEZ

QUE:
Enquadra-se nas

Apresenta evidénci

cientifica crescente| orientacdes
na reducto da dor

e ansiedade, bern

como na melhoria

da satisfacdo
materna e
experiéncia positiva
de parto

nacionais de
Assim, o projeto Dangar (par)a Nascer representa uma proposta inovadora e alinhada com boas
praticas obstétricas, com potencial de integragao gradual em contexto das instituicdes de salde,
contribuindo para cuidados mais humanizados e centrados na mulher

humanizacdo e
autonomia, apesar
da auséncia de
norma especifica
sobre danca em
Portugal
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Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
1° Mestrado de Enfermagern em Saude Materna e Obstétrica
2% Ano UC: Estagio Profissional comn Relatdrio

Obrigada pelavossa
atcncao

Avaliacao de sessao

Discente: Claudia Cordeiro

Supervisora Pedagogica: Prof. Manuela Néné
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Apéndice M — Roteiro informal aplicado aos profissionais no poés-

sessao (bloco de partos)
]

Avaliagdo da Sessdo - Dancar (par)a Nascer

B I U & ¥

Esta sessao foi desenvolvida no @mbito do Estagio de Sala de Partos e Relatdrio do Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, enquanto aluna em formacédo na especialidade de Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica.

A sessdo teve como objetivo sensibilizar os profissionais de salude para o potencial da danga e do movimento
como estratégia ndo farmacolégica promotora de conforto no primeiro estadio do trabalho de parto, alinhada
com recomendacoes e evidéncia cientifica atual.

A sua opinido é fundamental para avaliar a qualidade da sess#o e contribuir para a melhoria de futuras
intervengoes formativas.

Este questiondrio € anénimo e de preenchimento rapido (menos de 1 minuto).
Obrigada pela sua participagéo.

A sessdo foi clara e bem estruturada *

Discordo totalmente O O O O O Concordo plenamente

0 tema é pertinente para a prética clinica na Sala de Partos *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

A evidéncia cientifica apresentada foi adequada e fundamentada *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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Ap6s esta sesséo, considero mais relevante integrar estratégias como movimento/dancane  *

19 estadio do trabalho de parto

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Na sua opinido, qual podera ser a principal barreira & implementagdo desta pratica no
servigo?

Texto de resposta curta

Que sugestdo deixaria para melhorar futuras sessoes ou para integrar esta intervengdo na
pratica clinica

Texto de resposta curta

Avaliacdo global da sesséo *

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatoria

Insuficiente
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Apéndice N — Tabela de recolha e organizacio dos dados das 15 parturientes submetidas a intervencio de dan¢a

N¢

Idade

28

32

24

30

27

35

Paridade

Primipara

Multipara

Primipara

Multipara

Primipara

Multipara

IG Dilatagao
(sem) inicial

39 3cm

40 4 cm

39 2cm

38 5cm

40 3cm

39 4 cm

Intervengao

Balango pélvico
+ movimentos
ritmicos

Dan¢a em par +
mobiliza¢ao
pélvica

Movimentos
livres +
respiracao

Balango pélvico
em pé

Movimentos
circulares +
danga leve

Dang¢a em par

Duragao
(min)

25

20

30

15

25

20

Acomp.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Musica

Escolhida

Escolhida

Calma

Ritmica

Escolhida

Escolhida

Dor
antes

7

Dor
apos

5

Conforto

T

Observagoes

Mais relaxada,
verbaliza alivio
lombar

Boa adesao,
interagdao com
acompanhante

Ansiedade

inicial 4

Refere
conforto e
controlo

Mais confiante

Muito
envolvida no
processo
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10

11

12

13

14

15

22

31

29

26

33

28

36

25

Primipara

Multipara

Primipara

Multipara

Primipara

Multipara

Primipara

Multipara

Primipara

38

40

39

40

39

38

40

39

38

2cm

5cm

3cm

4 cm

2cm

5cm

3cm

4cm

2cm

Movimentos
livres

Balango pélvico
+ posicao
vertical

Dang¢a em par +
respiracao

Movimentos
ritmicos

Balango pélvico

Dang¢a em par

Movimentos
livres

Balango pélvico
+ danga leve

Movimentos
ritmicos

30

15

25

20

30

15

25

20

30

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Calma

Ritmica

Escolhida

Calma

Escolhida

Ritmica

Calma

Escolhida

Escolhida

Relaxamento
progressivo

Boa tolerancia

Melhoria

coping dor

Mais tranquila

Redugao
ansiedade

Muito
confortavel

Melhor
adaptagao

Boa resposta

Relaxamento
evidente
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Apéndice O — Artigo de revisao sistematica da literatura desenvolvido
no ambito do mestrado

Titulo: Intervengdes anténomas do EEESMO na gektio da dor na fase latente do
trabalho de parto: wma revisdo sistematica

Title: Autonomens midwifary. inferventions in pain management the latent phass of
labor: 2 gystematic review

Autores: Ana Santos, Clandia Cordeiro, Débora Evangelista, Vanesza Palma, Dora
Carterro

Besumo: 4 fase latenmte do mebalko de parto (TF) constini um desafio tanta para as partarientes, como
para o Enfarmeiro Especialista em Enfermagem ds Saide hiaterpa o Obstéwica (EEESKIO). Trata-za de
uma fase de duracio variavel e pouco dafinida que fequentsmente pio constiti critério pars mtemamento
hoepitalar, maplicando que 2 gestio dz semzapdo dolovosa daz contracdes ocorrz mo domiclio. A
metodolomiz utilizada foi a revisdo sistematica da literanira, partindo da questio de investizario “Cuais as
intervencoes autdnomas do EEESAO na gastio da dor na fass latente do TPT™. A pesquiss decormren nas
hazez da dados MEDLIME, CINAHL, Bashlad e hiediclating Foram inchindos estudos publicados nos
ultimo: cinco anos, de acemzo livre, na lingua portuspess, inglesa ow espanhola, cuja amostra fosse
constitaida por gravidas de termo em fase lstente do TP obtendo-s2 no final, cinco artizos. Da analise destes
arfigos emergitam como intervencdes néo Ermacologicas: 2 aromaterapia, 2= tacnicas de distracdo do foco
da dor & 2 acuprazzio, e destacou-ze 2 importincia da relacdo tarapéntica.

O EEESMO deve procurar corheciments stualizzdo zobre metodos nio farmacologicos de gastio dz dor
valorizzndo-se 2 forrnacio contimna nests Zrea. Az competéncias cormumicacionais :¥o findamentaiz na
abordzgem destas temdticas, assim como na importinciz da relagio terapéutica estabelacids com as
parnirientss, Salispta-se 3 nacessidade de manter 3 investizacEo sobra a gestio da dor do TP direcionsmdo
para @z particularidadas desta fase.

Ahstract: The latent phase of labor presents a challenge for both parturient women and muidwives.
It 1z a phaze of vanable and poeorly dafinad duration that offen does not constitute a criterion for
hospital admizzion, meanmg that the management of pamful contractions ocours at home, The
methodology uzad waz a systematic litarature reviaw, based on the rezsarch quaztion "What are
the awtonomeous interventions of the midwifs m pam manapement during the latent phaza of
labor?”. The zearch was conductad m the MEDLINE, CIMNAHL, PubMed, and Madicl atima
databazes. Studie: publizhed in the last five vears, freely acceszible, 1n Portugusse Enghish or
Spamizh, whoza zampla conzizted of full-tenm presnant women in the latent phaze of labor, ware
meluded, resultng m five arficles. The analysis of thesa articles revealsd aromatherapy, pain
diztraction techmiques, and acupressurs az non-pharmacelogical mterventions, lzhlizhting the
immportancs of the therapeutic relationship. The midwife should zesk up-to-date knowledze on
non-pharmacological methods of pam management, vahung confinueons framing m this area
Commmumication skalls are fundamental m addressing these fopics, as 1= the mportance of the
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VII - Anexos

Anexo I — Certificados de participacido em eventos cientificos

APEO

q + CERTIFICADO

(>
o

o,
ey,
Uouigsy Dos zﬁ“"#

o

Certifica-se que Claudia Cordeiro

frequentou a XXVI Congresso N. I e X Inter I: Dy Atuais na Promocdo da Salde Perinatal por EESMO/Parteira, com duragio

de 10h00, em Online, no Online nos dias 05 de maio de 2025 a 06 de maio de 2025, com os seguintes objetivos:

Discutir desafios e estratégias na promog3o da saude mental perinatal, fornecendo de apoio para i is de saude_ f Sensibilizar para o papel essencial
perante alteragbes climaticas e

dos enfermeiros especialistas em sadde materna e cbstétrica (EESMO)/ iras em « de crise itdria, ne
desastres naturais. / Explorar modelos de cuidados liderados por EESMO/parteiras, identificando fatores criticos para a sua implementag3c bem-sucedida e impacto na
qualidade dos cuidados prestados. / Promover um debate sobre a autonomia dos EESMO/parteiras em Portugal, analisande o seu papel na resposta 3 crise dos servigos
materno-fetals e possiveis estratégias de valorizag3o profissional. / Facilitar a partilha de conhecimento entre especialistas nacionais e internacionals, promovendo a
a 3 i eo P i ! e premiar boas priticas e contribuicbes significativas na drea da saude materna e

obstétrica, incentivando a inovagdo e exceléncia no setor.

Lot

Vitor Varela — Presidente APEO

Certifica-se que Claudia Filip
participou no Nascer Positivo = VI
Saude da Mulher e no Nascime?ﬁﬁ,
de 13,5 horas, conforme progr:
O evento decorreu no Auditério do Edi

Porto, 8 de outubro de 2025
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escou
SiRtuion
BEsaUDE
280

LISBOA Foimiciis
CERTIFICADO DE PARTICIPA(;I"\O

Il Semindario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integragio de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Claudia Filipa Martins Cordeiro participou no Il Seminario Internacional dos

Mestrados em Enfermagem, realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, comn uma carga horaria de 31 horas.

Pela Comissao Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.

EscoL

DE BAUDE
b

LISBOA [0t
CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Claudia Cordeiro integrou a Comissdo Organizadora do 1.2 Seminério
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na

Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa — Lishoa.

D e
Tariicia ﬁrah'm

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 8 de junho de 2024

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

gt ] . . ] .
Certifica-se que Clpsectin Wlantaina Corcdecrs participou no 1.2 Semindrio
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na
Escola Superior de Salide da Cruz Vermelha Portuguesa ~ Lishoa.

F’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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o i

= ./f_:_

12 ENCONTRO DE AMAMENTACAO DO RIBATEJO

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que

Claudia Filipa Martins
Cordeiro

participou no 1° Encontro de Amamentacdo do Ribatejo nos
dias 6 e 7 de margo de 2025 que decorreram no Centro Cultural
de Samora Correia.

Pela Comissao Organizadora
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Gestao da Formagao

O | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' SAO JOSE

CERTIFICADO

FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CLAUDIA FILIPA MARTINS CORDEIRO, natural de VILA NOVA
DA BARQUINHA, de nacionalidade Portuguesa, nascdo(a) a 17-12-1990, portador(a)
do documento de identificacio n.® 13762296-12X9, frequentod com Aproveitamento,
na Area de Gestso da Formacdo, no(s) dia(s) nos dias 21 € 22 de Janeiro de
2026, com a duracdo total de 15 horas, 3 Ag3o de Formac3o

“usJomdasdeMmﬁodam.sssoJosé'

Lisboa, 12 de Margo de 2026

Certificado N.® 310/2025/MC
BLOCO DE PARTOS/MAC

Entidade Acreditada por Despacho Ministeral de 14-05-2001
(Processo de Renovagso n® D80/05-04-2001 - ACSS)
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UN un:\DE LOCAL DE SAL
s TSR0 e DE satne
\

DECLARAGAO

Declara-se qubuMAuunnsmw;wu“mo

g da Maternidade Dr. Alfredo da Costa - ULS SSo José "Obstetricia na

Actualidade: Que caminhos... Que mudangas...™, realizada nos dias 17 e 18 de
=mbro de 2025, com a duracio total de 12 horas e 45 minutos.

Lisboa, 20 de Janeiro de 2026

A Area de Gest3o da Formag3o

?‘W\;— \ 5 A T ~ g%( . -

h-h&ﬂdlm

Declaragdo N.© 1 6513/2025/MC

BLOCO DE PARTOS/MAC

Despacho Ministersal de 14-05-2001 e
ticade Acreditada por
(E;rocessodew P 080/05-04-2001 ~ ACSS)
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Anexo II — Certificados de formacao continua

CERTIFICADO

Raquel Cafdo
Certifica-se que Claudia Filipa Martins Cordeiro

Participou na formac3o Técnica de Rebozo, no dia 13 de Junhe  de 2025 , com a duracio

de 8 horas, conforme programa.
O evento ocorreu na Clinica Dr2 Saritta Ndpoles, em Vila Nova de Famalicdo, em Portugal.

Vila Nova de Famalicdo, 23 de _ Junho de 2025 .

Rl Qi

— cLiNICA —

D" Smritta Napates

Ragquel Cajéo, Enfermeira Especialista em Sadde Materna e Obstetricia

CERTIFICADO

APEO
s
&
.,5:‘

&
uie&d’

z
%
%
%
%
"o

0,

.
Uy
SUEsa pos BN

Certifica-se que Claudia Cordeiro
frequentou a Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de Familias e Profissionais, com duragio de 02h00, em Porto, no Fundagio Engenheiro Antonio
de Almeida no dia 05-05-2025, das 13h30 as 15h30, com os seguintes objetivos:
Aprofundar a compreens3o do luto perinatal, sensibilizando para o Impacte emacional nas familias & nes profissionais de saude. / Explorar estratégias de apoio

eficazes. / Promover o autocuidado. / Criar um espaco de reflexdo e partilha de experiéncias.

"I - 4
e WA~

Vitor Varela — Presidente APEQ
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se gue

CLAUDIA FILIPA MARTINS CORDEIRC

membro n® 89055 desta Ordem, participou nofa) "Webinar - Lidar com a dor de
trabalho de parto: Um desafio para as mulheres e para os EE-ESMO", realizado no dia
30 de Abril de 2025, com duragdo total de 2 horas. nos) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”.

Lisboa, 30 de Abril de 2025

O Bastonario

(ﬁu (e Batraie

Luis Filipe Barreira

SlingDance

CERTIFICADO

INSTRUTOR/A DE SLING DANCE

Claudiacordeiro
— Concluiu o curso de Slinggini (Formacao de instrutor/a de Sling
@,,ot; Dance), Ministrado pelo Sling Dance Oficial. 23/11/2024
Data de término
Rafaela Peixoto
Fundadora do W ==
Sling Dance H S

sl
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Frequentou com aproveita : =
Urgéncia (Manchester Triage Group Profoca), realizado

g BeBevIDa

CERTIFICADO DE PRESENGA DE VISITA AO LABORATORIO
CERTIFICA QUE

Claudia Filipa Martins Cordeiro

REALIZOU VISITA AO LABORATORIO DA BEBEVIDA NO DIA 16 DE JUNHO DE
2025, TENDO ACOMPANHADO OS PROCESSOS DE RECEGAO, PROCESSAMENTO,
CRIOPRESERVAGCAO E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS DE SANGUE DO
CORDAO ETECIDO DO CORDAO UMBILICAL. FOI TAMBEM VERSADO O TEMA
DAS BOAS PRATICAS DE COLHEITA DE SANGUE E TECIDO DO CORDAO
UMBILICAL E SANGUE PERIFERICO MATERNO DE ACORDO COM AS
RECOMENDAGOES DA LEI 12/2009 DE 26 DE MARGO E DAS NORMAS DA FACT-
FOUNDATION FOR ACCREDITATION OF CELLULAR THERAPY E AABB —
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF BLOOD AND BIOTHERAPIES.

N° DE HORAS DE FORMAGAO: 3 HORAS

31 DE OUTUBRO 2025

DIRECTOR CLINICO RESP.QUALIDADE
DRA. LUIS MARINHO JO3O SOUSA

bk

CURSO
DE

TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

Claundiov Fw:pra.rmeardea’o

mento o Curso de Trisgem de Pricridades na
S S0 José -

ués de Triagem @

Hospital de Sto. Antonio dos Capuchos, pelo Grupo Portug!
23 de outubro de 2025, com & duragao total de 7 horas.

Amadora, 28 de outubro de 2025

O Cocrdenador do Curso Grupa Pariugués de Triagem
f \
_ sboalad) (Resptoleteesce
= Luiss Chambel Angels Vakinga
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Anexo III — Certificados de Apresentaciao de Poster Cientifico

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

4.2 Encontro dos Enfermeiros Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica da ULS Almada-Seixal

Certifica-se que Claudia Cordeiro, Débora Evangelista, Vanessa Palma, Ana Sofia Santos
e Maria Maceiras apresentaram o trabalho na forma de péster, intitulado “ Impacto
psicologico da perda gestacional no casal ”, no 4.2 Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Saide Materna e Obstétrica (EESMO) da ULS Almada-Seixal, intitulado
“Planear o Futuro”, realizado a 9 de maio de 2025, na Egas Moniz School of Health and
Science.

Almada, 9 de maio de 2025

o

Ros4lia Mi\rques
Enfgrmgx'* Géstora

Pela Comissdo Cientifica do 42 EEESMO da ULS Almada-Seixal

CERTIFICADO DE COMUNICAGCAO

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promogao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que o(a) Exm°(*) Sr.(%):

Ana Sofia Santos, Débora Evangelista, Vanessa Palma, Claudia Cordeiro < Joana Marques

S0 attores do Rister, na modalidade presendal, “Aeficios db cantacto pele-a-pele no pds parto de cesariana: intervengdo do
MU, apresentado par_4na Sofia Santos, no XXV Encontro Nacional e X Congresso Intermadional da Assodiaggo Portuguesa

dos Enfermeiros Chstetras (APED), organizado pela APH) que decorreu na. Fundaggo Engenheiro Anténio de Almeida - Rortg em
5 de maio de 2025.

por: VITOR MANUEL LEAO BAPTISTA
ia APEO

Presid'c’m a Presidente da Comissao Cientifica da APE(
Num. de Identificacso: 06706968

Datx 202505.20 18:3052 +0100 Assinado por: Marcio Filipe Moniz Tavares
Num. de ldentiicacac: 11531478

< > Datac 2025.05.19 21:38:50+00°00°
CARTAO DE C10ADAO 3 4
ceee "
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Anexo IV — Comprovativo de submissao de artigo cientifico

S5-342 - Carta Decisao (Extemall Caixa de entrada x

webservices@uongroup.com

para mim «

Salutis Scientia
Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Data: 2026-02-24 09:45

Referéncia artigo: 55-342
Titulo: Intervencbes autonomas do EEESMO na gestdo da dor na fase latente do trabalho de parto

Cara Autora,

Informamos que o artigo esta aceite e serd publicado com a brevidade possivel.
Enviaremos de seguida as provas para validacao.
Melhores cumprimentos

Salutis Scientia

Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
Av. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, piso 6

1350-125 Lisboa

terca, 24/02, 09:46

A & @

w @ & i
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