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Resumo 

O presente trabalho tem como finalidade retratar o percurso de aquisição e 

desenvolvimento de competências de Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica (EEESMO) e de obtenção do grau de Mestre, tendo por base o 

cuidado integrando a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson.  

O período pós-natal é caraterizado por múltiplas mudanças de natureza biológica, 

psicológica e social, que podem impactar negativamente a sua vivência.  

A dança e todas as suas formas contribuem positivamente para a manutenção e 

melhoria da saúde. Pela escassez de literatura relativa aos seus contributos no período 

pós-natal, revelou-se pertinente explorar os seus contributos enquanto cuidado do 

EEESMO à mulher mãe.  

Na primeira fase da investigação foi realizada uma Revisão Scoping segundo as 

orientações do Joanna Briggs Institute, para mapear a evidência científica existente, 

relativamente aos contributos da dança para a mulher mãe. Na segunda fase, foi 

desenvolvido um estudo exploratório descritivo e analítico, de abordagem mista. Neste 

estudo, com uma amostra de 32 participantes, foram dinamizadas sessões de dança 

terapêutica e aplicados 3 questionários, para analisar os Afetos Positivos (AP) e Afetos 

Negativos (AN) antes e depois da sessão, para descrever os contributos da dança e avaliar 

o seu impacto para uma experiência positiva no pós-natal. Foi realizada análise estatística 

descritiva e inferencial aos dados quantitativos, com recurso ao Statistical Package for 

Social Science (SPSS) e análise de conteúdo aos dados qualitativos, seguindo as fases 

defendidas por Bardin (2016). 

Os resultados revelaram, que a sessão de dança terapêutica contribuiu para um 

aumento do bem-estar, traduzido no incremento dos AP e na diminuição dos AN, sendo 

as diferenças nestas dimensões antes e depois da sessão, estatisticamente significativas. 

Emergiram como contributos da dança no pós-natal: promoção da vinculação, melhoria 

do bem-estar físico, psicológico e social, gestão e redução do stress e promoção do 

autocuidado.  

A dança terapêutica, pode efetivamente ser utilizada enquanto estratégia de 

cuidado dinamizada pelo EEESMO neste período, promovendo um pós-natal mais 

positivo.   

Palavras-chave: dança, dançaterapia, mulher, mãe. 



 
 

Abstract 

 This report purpose is to depict the journey of acquiring and developing skills as a 

Specialist Nurse in Midwifery Healthcare and obtaining a Master's degree, based on care 

integrating Kristen Swanson's Theory of Caring. 

  Postnatal period is characterized by multiple biological, psychological, and social 

changes that can negatively impact mother's experience.  

Dance and all its forms contribute positively to health maintenance and 

improvement. Due to the scarcity of literature regarding its contributions during the 

postnatal period, it became relevant to explore its contributions as care provided by the 

Specialist Nurse in Midwifery Healthcare to mother.  

In order to, in a first phase, a Scoping Review was conducted following Joanna 

Briggs Institute guidelines to map the existing scientific evidence regarding the dance 

contributions to mothers. In a second phase, a descriptive and analytical exploratory 

study was developed, using a mixed-method approach. In this study, with a 32 

participants sample, dance therapy sessions were conducted, and three questionnaires 

were administered to analyze Positive Affects (PA) and Negative Affects (NA) before and 

after session, to describe the dance contributions and evaluate its impact on a positive 

postnatal experience. Descriptive and inferential statistical analysis was conducted on 

quantitative data using the Statistical Package for Social Science (SPSS) software, and 

content analysis was performed on qualitative data following the stages outlined by 

Bardin (2016).   

Results revealed that dance therapy sessions improve well-being, reflected in the 

PA rise and NA decrease, with differences being statistically significant in these 

dimensions before and after session. Dance contributions in the postnatal period 

emerged as follows: promoting bonding, enhancing physical, psychological, and social 

well-being, managing and reducing stress, and encouraging self-care. 

Dance therapy can effectively be used as a strategy care implemented by Specialist 

Nurse in Midwifery Healthcare in this period, promoting a positive postnatal experience.  

Keywords: dance, dance therapy, woman, mother 
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Introdução 

O presente trabalho foi realizado no âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio 

com Relatório (ER) e tem como finalidade retratar o percurso de aquisição e 

desenvolvimento de competências de Enfermeira Especialista de Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica (EEESMO), assim como de competências para obtenção do grau de 

Mestre, que é conferido aos que “permitam e constituam a base de desenvolvimentos e 

ou aplicações originais, em muitos casos em contexto de investigação”, integrando e 

resolvendo problemas complexos e permitindo uma aprendizagem contínua 

especializada (Artigo 15º do Decreto de Lei nº 74/2006, Diário da República). Os cuidados 

especializados do EEESMO são centrados na mulher, que no período pós-natal é 

simultaneamente mulher, puérpera e mãe (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021), pelo que 

têm necessidades singulares, que requerem o desenvolvimento e mobilização da 

Competência Específica do EEESMO: Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pós-natal (Regulamento n.º 391/2019). 

O período pós-natal é caraterizado por múltiplas mudanças quer a nível físico, 

quer a nível psicossocial, com implicações no bem-estar e saúde da mulher. Porém, este 

é um período negligenciado da assistência à maternidade dado que existe mais ênfase e 

recursos colocados nos cuidados pré-natais e intraparto, em que muitas mães e as 

próprias equipas de saúde descuram a importância dos cuidados pós-natais 

(Ahmadinezhad et al., 2022; Finlayson et al., 2020). Neste sentido, a World Health 

Organization (WHO) tem vindo a alertar para a complexidade deste período e a 

importância de promover uma experiência pós-natal positiva - “aquela em que as 

mulheres, parceiros, pais, cuidadores e famílias recebem informações e tranquilidade de 

uma forma consistente, de profissionais de saúde motivados” (WHO, 2022).  

O tema Dançar para um Pós-Natal positivo: Um cuidado do Enfermeiro Obstetra, 

surge com o objetivo de conhecer os contributos da dança terapêutica enquanto cuidado 

do EEESMO à mulher mãe, para uma experiência positiva no período pós-natal. A escolha 

da temática foi motivada por duas vertentes: por um lado, a minha experiência enquanto 

enfermeira que presta cuidados neste período e perceciona que um enfoque muito 

grande, relativo ao trabalho de parto (TP) e nascimento, sendo o período pós-natal pouco 

refletido pela mulher, e até algo subvalorizado pelos próprios profissionais de saúde. Por 
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outro lado, a minha própria vivência deste período, enquanto mulher-mãe, em que utilizei 

a dança como uma ferramenta irrefletida para promoção do meu bem-estar. Esta 

temática revelou-se ainda mais pertinente dada a escassez de literatura relativa aos 

contributos da dança neste período concreto (pós-natal), verificando-se, no entanto, a 

existência de evidência científica sobre múltiplos contributos da dança enquanto 

atividade física e intervenção terapêutica, inclusive em diversas patologias (Alpert, 2011; 

Atkins et al., 2022; Chappell et al., 2021; Crooks & Mensinga, 2021; Engelhard, Zaides & 

Federman, 2021; Machado & Menezes, 2020; Oliveira & Tirintan, 2021; Wiedenhofer et al., 

2017; Vrinceanu et al., 2019).  

Ao longo do ER integrei vários contextos clínicos e tive como objetivos desenvolver 

competências científicas, técnicas e relacionais de forma a cuidar a mulher, inserida na 

família e comunidade: a vivenciar processos de saúde/doença do foro ginecológico; no 

âmbito do planeamento familiar, durante o período pré-concecional, pré-natal, o TP, o 

período pós-natal; e através do uso da dança terapêutica enquanto cuidado do EEESMO 

para a promoção de uma experiência pós-natal positiva. 

Tendo por base o cuidado centrado na mulher com vista a alcançar o máximo 

bem-estar, integrei na prática de cuidados a Teoria do Cuidar de Swanson, mantendo a 

crença nas suas próprias habilidades e poder de decisão, sendo para isso necessário 

conhecer a mulher, as suas vivências, desejos, medos e expetativas, estando e fazendo 

por ela de acordo com as suas necessidades, possibilitando um ambiente seguro, de 

privacidade e confiança (Swanson, 1991; Swanson,1993). 

Este relatório encontra-se dividido em quatro capítulos: o primeiro referente ao 

Enquadramento teórico e concetual, abordando conceitos relevantes, a evidência 

científica disponível acerca da temática em estudo e o modelo conceptual da Teoria do 

Cuidar de Kristen Swanson (1991); o segundo alusivo ao Enquadramento Metodológico, 

sendo descrita a revisão da literatura através de RS e a pesquisa empírica, com a 

apresentação do tipo de estudo e respetivas considerações éticas; o terceiro consiste na 

descrição e análise crítica do percurso de aquisição de competências inerentes ao 

EEESMO, integrando a apresentação dos resultados e respetiva discussão e conclusões 

do estudo realizado; o quarto capítulo é relativo às Considerações Finais, onde é realizada 

uma breve reflexão sobre os contributos para o desenvolvimento de competências, a 

nível profissional e pessoal, assim como  limitações referentes a todo o percurso do ER. 
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1. Enquadramento Teórico e Concetual  

1.1. Período Pós-natal e experiências da mulher 

O período pós-natal começa com o nascimento do Recém-Nascido (RN), no 

entanto a sua duração é culturalmente variável (Finlayson et al., 2020) e não é consensual 

entre autores. É definido pela WHO (2022) como “o período que se inicia imediatamente 

após o nascimento do bebé e se estende até seis semanas (42 dias)”, sendo que há 

autores que consideram o seu término com o retorno da ovulação, da função reprodutiva 

da mulher (seis a oito meses) (Mazzo et al., 2017) e há ainda autores que defendem que 

a mulher está no pós-natal até 12 meses após o nascimento (Berens, 2023).  

É descrito pela literatura como sendo um período crítico e significativo para 

mulheres, RN, parceiros, pais, cuidadores e famílias, marcado por mudanças que 

requerem adaptação de natureza biológica, psicológica e social, caraterizada por todo um 

conjunto de vivências e de adaptação à parentalidade, envolvendo risco com 

probabilidade de danos à saúde materna (Finlayson et al., 2020; Mazzo et al., 2017; WHO 

2022).  

O pós-natal torna-se complexo por envolver aspetos biológicos, psicológicos, 

comportamentais, relacionais, socioculturais, econômicos e de gênero, ocorrendo 

importantes mudanças no estilo de vida da mulher, em que a mulher como mãe prioriza 

o filho em detrimento das suas necessidades, bem como das do cônjuge (Mazzo et al., 

2017). As mulheres sofrem mudanças substanciais neste período, com múltiplas 

alterações físicas, hormonais e mecânicas, que podem levar a uma variedade de sintomas 

físicos comuns como: a dor lombar, fadiga, dor relacionada com episiotomia, dor 

relacionada com a sutura da cesariana, desconforto generalizado e/ou problemas 

mamários; além de vivências psicológicas como: ansiedade, medo, stress, preocupação, 

períodos de humor deprimido que podem inclusive evoluir para uma depressão pós-

natal. Lutam igualmente com longos períodos de cansaço ou exaustão, podendo afetar 

negativamente a experiência pós-natal da mulher (Asadi, Noroozi, & Alavi, 2021; 

Szalewska & Skrzypkowska, 2016; WHO, 2022). É reforçado por Szalewska e Skrzypkowska 

(2016) que o corpo da mulher sofre mudanças notáveis após o parto, independentemente 

da via de parto, podendo levar até um ano para que essas mudanças sejam concluídas e 

são ainda referidas limitações funcionais relacionadas com a conciliação dos cuidados 
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com a criança e atividades domésticas (Asadi et al., 2021; Szalewska & Skrzypkowska, 

2016). 

Embora seja um período que carece de cuidados e vigilância pelas múltiplas 

alterações associadas, muitas mães e/ou equipas de saúde acabam por não atribuir a 

devida importância aos cuidados pós-natais (Ahmadinezhad et al., 2022; Finlayson et al., 

2020). Todavia, verifica-se gradualmente um incremento na atenção a este período sendo 

defendido que é crucial para a recuperação e o bem-estar físico e mental da mulher assim 

como para apoiar o desenvolvimento saudável do RN (Andrade et al., 2015). 

 Neste contexto, a WHO (2022) publicou uma diretriz de cuidados maternos e para 

o neonato com o intuito de promover uma experiência pós-natal positiva nas primeiras 

seis semanas do pós-natal. Este documento norteador, tem em conta e descreve o que 

as mulheres desejam para uma experiência pós-natal positiva de acordo com o estudo 

de Finlayson et al. (2020). Assim, as mesmas referem que desejam ser capazes de se 

adaptar a uma nova autoidentidade, desenvolver confiança e competências enquanto 

mães, que gostariam de mais informações dos profissionais de saúde sobre como 

aliviar/tratar lesões físicas, apreciando qualquer técnica ou tratamentos para aumentar o 

conforto, mobilidade, relação conjugal e bem-estar psicossocial e também valorizam 

intervenções que as ajudem a superar quaisquer problemas de saúde mental. Uma das 

categorias de cuidados da diretriz supracitada é referente à atividade física e ao 

sedentarismo, sendo recomendado que mulheres puérperas sem contraindicação, 

realizem atividade física regular durante todo o período pós-natal (WHO, 2022). No 

mesmo alinhamento, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), reforça 

a importância dos cuidados neste período, recomendando que se estendam até às 12 

semanas após o nascimento, dado que o retorno fisiológico da mulher não é linear no 

tempo e igual em todas as mulheres (Berens, 2023).  

O período pós-natal é assim considerado um momento oportuno para obstetras, 

ginecologistas e outros profissionais de cuidados obstétricos recomendarem e 

reforçarem um estilo de vida saudável, sendo aconselhado que a mulher retome o 

exercício ou incorpore novas rotinas de exercícios após o parto. Estas podem ser 

retomadas gradualmente após o parto desde que clinicamente seguro, consoante o tipo 

de parto, a presença ou ausência de cuidados médicos ou cirúrgicos e de complicações, 

sendo que, na sua individualidade, algumas mulheres poderão mesmo ser capazes de 
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retomar atividades físicas imediatamente alguns dias após o parto (ACOG 2018; WHO, 

2022). 

 

1.2. Dança: conceitos e contributos numa vertente terapêutica 

O corpo, o movimento e a dança destacam-se crescentemente como possibilidade 

terapêutica, em abordagens variadas, no campo da saúde física e mental (Machado & 

Menezes, 2020). A dança é universal, sem barreiras culturais e em todas as culturas está 

enraizada algum tipo de dança ou forma de dançar, sendo uma manifestação primitiva, 

exercida através de movimentos, e que, no contexto atual, é um recurso de socialização, 

prevenção e promoção da saúde que tem sido usado ao longos dos tempos devido à 

dimensão terapêutica e à ação sistémica que exerce, aliada ao seu baixo custo 

comparativamente a outros recursos de tratamento multidisciplinar. Há várias maneiras 

de se contextualizar a dança, entre elas, as formas que abordam a área da saúde, pois 

enquanto intervenção terapêutica é benéfica tanto para jovens como idosos, com todos 

os seus benefícios associados e também na vertente de exercício físico, em que apresenta 

os mesmos benefícios (Alpert, 2011; Machado e Menezes, 2020). Segundo Sivvas et al. 

(2015), a dança e todas as formas de dança contribuem positivamente para manter e 

melhorar a saúde dos indivíduos e para tratar várias patologias do foro físico e mental, 

existindo um conjunto amplo de patologias físicas e mentais para as quais a dança pode 

contribuir positivamente no que diz respeito ao seu tratamento. Dentro das patologias 

que beneficiam com intervenções de dança, de acordo com os autores Machado e 

Menezes (2020) incluem-se: Doença de Parkinson, Esquizofrenia, Diabetes, Cancro, 

Autismo, Diabetes, Esclerose múltipla, Paralisia cerebral, Obesidade, Depressão.  

Na revisão da literatura (com recurso à metodologia Scoping review) assomaram 

associado à dança um importante conjunto de benefícios para a saúde, quer a nível físico: 

melhoria do equilíbrio, da organização da função motora, do sistema somatossensorial, 

da cognição, da marcha, da força muscular e flexibilidade e da aptidão cardiovascular 

(Machado & Menezes, 2020; Chappell, et al. 2021; Kedem, Regev & Guttmann, 2021), e 

também a nível psicológico e social: diminuição dos níveis de stress e ansiedade, de 

sintomas de depressão; aumento dos sentimentos positivos, nomeadamente alegria, 

satisfação,  confiança e da criatividade, do bem-estar; melhoria da qualidade de vida, dos 

afetos positivos, da autoaceitação e autoestima, satisfação com a vida, da relação mãe-
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bebé quando praticada em conjunto mãe/filho, no estabelecimento do vínculo e apego 

mãe-bebé, da socialização quando praticada em grupo e tempo de qualidade ( Atkins, et 

al.2022; Chappell, 2021; Crooks, & Mensinga, 2021; Dingle et al., 2021; Engelhard, Zaides 

& Federman, 2021; Kedem, Regev & Guttmann 2021; Laird, Vergeer, Hennelly & Siddarth 

(2021); Oliveira, & Tirintan, 2021; Vrinceanu, et al.(2019); Wiedenhofer, Hofinger, Wagner 

& Koch, 2017; Doonan,& Bräuninger, 2015; Coulter, & Loughlin,1999). 

A “dança terapêutica" refere-se então, a todas as intervenções que envolvem o uso 

de dança e movimento com propósito terapêutico, proposta por um facilitador, que 

explora o potencial terapêutico da dança (Brito et al., 2021), sendo que, nas últimas 

décadas, investigadores começaram a estudar esses efeitos empiricamente (Laird et al., 

2021). No entanto, nos diversos campos da dança e terapia do movimento, ainda há uma 

considerável lacuna entre o extenso know-how acumulado através da prática clínica e 

pesquisas realizadas e publicadas sobre este tema (Atkins et al., 2022; Chappell et al., 

2021; Kedem & Regev, 2021). A pesquisa de Wiedenhofer et al. (2017) apoia que a dança 

terapêutica sugere múltiplos benefícios, tais como, melhoria da autoestima, alívio e 

redução do stress e aumento do bem-estar, sendo reforçado por Doonan e Bräuninger 

(2015) que esta dança terapêutica melhora o apego e a experiência mãe-bebê, 

sentimentos positivos para a mãe. Um dos métodos utilizados é a dança improvisada, 

que é caracterizada por um alto grau de liberdade, autocontrolo e organização, levando 

a uma diminuição do stress auto-experimentado e ao aumento do bem-estar, sendo estes 

resultados que sustentam o uso da improvisação livre (Wiedenhofer et al., 2017). 

De acordo com Dingle et al. (2021) programas de dança e movimento com música 

foram associados a uma melhoria da saúde e bem-estar em pessoas com demência, 

mulheres com depressão pós-natal e sedentárias, desta forma, revela-se fundamental 

não dissociar a dança da música. A literatura tem salientado a importância da música 

sendo que existem partes específicas do cérebro que respondem e/ou processam 

música. Há uma variedade de músicas que se podem dançar, e seja ao som de jazz, salsa, 

cubano, salsa, hip-hop, balé, tango, entre outros, todos têm algum tipo de benefício para 

a saúde; na realidade, apenas ouvir música por si só, traz também benefícios para a saúde 

(Alpert, 2011). 
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É evidente que a dança é, por si só, uma forma sustentável de atividade física e 

exercício, mas tem também um efeito corpo-mente, promovendo benefícios a nível 

psicológico e emocional em qualquer indivíduo que a pratique regularmente. 

 

1.3.    Conceito de Bem-estar, Afetos Positivos e Negativos 

Vários autores enfatizam o aumento do bem-estar relacionado com a prática da 

dança, por isso importa abordar este conceito. O bem-estar esteve, inicialmente, 

associado aos estudos da economia assumindo o significado de Bem-Estar Material, 

tendo sido por volta dos anos 60, que transcendeu a dimensão de Bem-Estar Económico 

e assumiu uma dimensão global, de Bem-Estar na vida como um todo, valorizando outras 

dimensões da vida dos indivíduos, sendo em 1986, que o Bem-Estar surgiu então 

associado ao conceito de Saúde, tendo emergido o modelo Biopsicossocial aplicado à 

Saúde Mental e à Saúde em geral, reconhecido como uma abordagem integral e holística.  

O conceito de Bem-Estar Subjetivo (BES) surge posteriormente, como uma 

dimensão positiva da Saúde, sendo um conceito recente e complexo, que integra várias 

dimensões (Galinha & Ribeiro 2005). A maior parte dos pesquisadores em BES considera 

como componentes do BES propostos por Andrews e Withey (1974): a satisfação com a 

vida, o afeto positivo e o afeto negativo (citado em Costa & Pereira, 2007, p.75). A 

composição emocional do conceito BES inclui um balanço entre duas dimensões 

emocionais: emoções positivas e emoções negativas. Para que o balanço represente uma 

dimensão de BES, é necessário resultar numa relação positiva entre as emoções vividas, 

sendo a vivência de mais emoções positivas do que negativas no decorrer da vida 

(Siqueira & Padovam, 2008).  

Os Afetos Positivos (AP) e Afetos Negativos (AN) emergiram consistentemente 

como duas dimensões dominantes e relativamente independentes, tendo sido 

desenvolvidas e estudadas várias escalas para medição dos mesmos (Watson et al., 1988). 

A Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) é uma escala desenvolvida por Watson, 

Clark e Tellegen (1988) para medir os AP e AN definidos como dimensões gerais que 

descrevem a experiência afetiva dos indivíduos. Esta escala pode ser usada como uma 

medida da dimensão afetiva do conceito de BES e dependendo do quadro temporal de 

referência (“neste momento”, “durante o último mês” ou “em geral”), medir o estado 

afetivo, o humor ou o afeto traço dos indivíduos, em que os AN elevados refletem 
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desprazer e mal-estar subjetivo, incluindo emoções como medo, nervosismo e 

perturbações e os AP elevados refletem prazer e bem-estar subjetivo, incluindo emoções 

como entusiasmo, inspiração e determinação (Galinha et al., 2014). Partindo de um 

estudo prévio de análise psicométrica da versão portuguesa da PANAS, foi desenvolvida 

uma versão reduzida da PANAS portuguesa – Escala de Afetos Positivo e Negativo Versão 

Reduzida Portuguesa (PANAS-VRP) - que se revelou equivalente à escala integral (Escala 

PANAS), sendo uma escala que permite medir os AP e os AN de uma forma mais simples 

e que é adequada para estudos com populações-alvo com limitações de tempo (Galinha 

et al., 2014).  

De acordo com Salovey et al. (2000), estados emocionais positivos desempenham 

um papel fundamental na promoção da saúde mental e física, contrastando com as 

emoções negativas que têm o potencial de agravar doenças preexistentes e podem levar 

ao desenvolvimento de condições de doença adicionais.  

Os nossos estados emocionais desempenham um papel crucial não apenas na 

nossa saúde mental, mas também na nossa saúde física, destacando-se a importância de 

promover emoções positivas para um bem-estar holístico. 

 

1.4. Referencial Teórico de Enfermagem: Teoria do Cuidar de Kristen Swanson 

Como evidenciado na história, na prática e no conhecimento, o cuidado tem sido 

reconhecido como central para a enfermagem e é cada vez mais postulado como um dos 

conceitos centrais de uma ciência de enfermagem evoluída (Kalfoss & Owe, 2015).  A 

prática de cuidados ao longo do ER esteve ancorada na Teoria do Cuidar de Kristen 

Swanson (1991), uma teoria de médio alcance em que o Cuidar é definido como uma 

forma de se relacionar com o outro e é sustentado em três conceitos chave (Swanson, 

1993): a Pessoa (única e singular, com livre arbítrio e influenciada pela genética e 

espiritualidade), o Ambiente (contexto que influencia e é influenciado pela pessoa em 

diversos domínios) e a Saúde/ Bem-estar (além da ausência de doença, inclui capacidade 

de desempenho, adaptação e busca pelo bem-estar). O Cuidado de Enfermagem implica 

comportamentos para promover e garantir o conforto, antecipar necessidades, proteger 

a dignidade e fornecer informações e apoio emocional. No Cuidar são assim integrados 

cinco processos (Swanson, 1991): manter a crença, conhecer, estar com, fazer por e 
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possibilitar, que se encontram descritos e representados no Anexo I do presente 

trabalho. 

Transpondo a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991) para a temática em 

estudo, o EEESMO, no sentido de cuidar a mulher-mãe deverá: manter a crença - através 

de ser dado o poder de decisão e escolha sobre a prática da dança, dando apoio e reforço 

positivo relativo aos comportamentos da mulher-mãe, fazendo-a acreditar nas suas 

próprias competências e aptidões com vista a alcançar o bem-estar no período pós-natal; 

conhecer a  mulher, as suas vivências, assim como os seus desejos e receios; conhecer 

também a sua vontade de usar a dança para promover um pós-natal positivo, os seus 

gostos musicais e as suas pessoas significativas, promovendo o seu envolvimento no 

processo de cuidar perante o uso da dança; estar com a mulher demonstrando 

disponibilidade, promovendo e orientando para os contributos da dança, para a 

satisfação e bem-estar de forma que esta tenha uma experiência pós-natal positiva; fazer 

por no sentido de promover e orientar a dança enquanto intervenção para alívio de 

desconfortos, promoção do bem-estar da mulher e o desenvolvimento de afetos 

positivos, no período pós-natal; possibilitar o uso da dança para uma experiência pós-

natal positiva.  

O Cuidar baseado nestes cinco construtos com o objetivo de promover o bem-

estar da mulher-mãe com recurso à prática da dança terapêutica, influencia a experiência 

positiva do período pós-natal, permitindo que a mulher alcance conforto, desenvolva 

confiança e desenvolva afetos positivos. 
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2. Enquadramento Metodológico 

 

Um dos pilares dos cuidados especializados do EEESMO é assente na prática com 

base na evidência, dado que a integração das melhores evidências na prática contribui 

para melhorar os resultados de saúde, reduzir custos e melhorar a satisfação com vista 

ao alcance de um cuidado de excelência (OE, 2021). Para além disso, a International 

Confederation of Midwives (ICM) tem descrito nas suas competências gerais “Use research 

to inform practice” (competência 1.d., ICM, 2019, p.9), salientando a importância de 

desenvolver pesquisas na área de obstetrícia de forma a adquirir habilidades e 

comportamentos para uma prática baseada na evidência científica. Não obstante, faz 

parte das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) interpretar, organizar 

e divulgar “resultados provenientes da evidência que contribuam para o conhecimento e 

desenvolvimento da enfermagem” (D2.2.4, Regulamento n.º140/2019, 2019, p.4749), 

sendo o grau de mestre conferido aos que “desenvolvam atividades de formação e de 

investigação baseada na prática e orientadas para o desenvolvimento profissional, de 

nível e qualidade reconhecidos” (2c), Artigo 15º do Decreto de Lei nº 74/2006, p.4163). 

Assim, este capítulo pretende descrever o percurso metodológico para o 

desenvolvimento das competências acima mencionadas e da investigação da temática 

selecionada. Encontra-se dividido em três subcapítulos:  um primeiro subcapítulo que 

corresponde à revisão da evidencia científica publicada relativa aos contributos da dança 

para a mulher no pós-natal, um segundo subcapítulo que descreve as opções 

metodológicas para o desenvolvimento do estudo exploratório descritivo e analítico, de 

abordagem mista e finaliza com as considerações éticas inerentes ao caminho percorrido. 

 

2.1. Revisão Scoping (RS) 

Na primeira fase da investigação foi realizada uma RS segundo as orientações do 

Joanna Briggs Institute (Aromataris e Munn, 2020), cujo relatório consta no Apêndice I. 

Pretendeu mapear a evidência científica existente relativamente aos contributos da 

dança para a mulher no período pós-natal. 

O ponto de partida para a RS é a formulação da questão de pesquisa, em formato 

População, Conceito e Contexto (PCC). Inicialmente, a questão de pesquisa era “Quais os 

contributos da dança para a mulher no período pós-natal?”, considerando a População a 
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mulher, o Conceito a dança e o Contexto o período pós-natal, no entanto, não se 

obtiveram resultados. Desta forma, existiu a necessidade de ampliar a pesquisa, 

utilizando uma terminologia mais abrangente: População - mulher mãe e Conceito - 

Dança, tendo o Contexto sido considerado irrelevante pelas autoras, por forma a 

responder à seguinte questão de investigação (Aromataris & Munn, 2020) “Quais os 

contributos da dança para a mulher-mãe?”. 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados com 

estudos quantitativos, qualitativos ou de abordagem mista; nas línguas inglês, português 

e/ou espanhol a partir do ano 2012, referentes aos contributos da dança e dança 

terapêutica (Conceito) na mulher que já foi mãe, preferencialmente a vivenciar o período 

pós-natal (População); sendo critérios de exclusão outras línguas que não as 

designadas,  a dança na vertente de exercício físico de moderada a alta intensidade 

(Conceito) e mulheres em menopausa / idosas ou que não fossem mães 

(População).              

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete 

e WEBOFSCIENCE através da plataforma EBSCOhost Integrated Search. Os termos de 

pesquisa foram de encontro à temática em estudo e questão de investigação, contendo 

os elementos da mnemónica PCC, excluindo o contexto. Iniciou-se a pesquisa com os 

termos naturais e indexados, para cada base de dados, da População (Mulher Mãe) que 

foram combinados com o operador boleano “OR”.  Posteriormente, foram combinados 

os termos referentes ao Conceito (Dança) também com o termo “OR”. Para finalizar, foi 

aplicado o termo “AND” com os respetivos resultados da População e Conceito tal como 

está patente no Quadro 1 do Apêndice I, tendo a pesquisa sido realizada no período 

temporal de Maio até a Junho de 2022, repetida em Fevereiro e em Setembro de 2023, 

estando a mesma detalhada no Anexo II e apresentando a evidência mais recente em 

relação ao tema. Após aplicação de todos os critérios definidos, foram obtidos um total 

de 1101 artigos (CINHAL Complete 261 artigos, na MEDLINE Complete 321 artigos e WEB 

OF SCIENCE 519 artigos); foi efetuada a remoção de duplicados, tendo sido eliminados 

103 artigos. Dos 998 artigos identificados, foi realizada a triagem inicialmente segundo o 

título, tendo sido selecionados 56 artigos, seguindo-se a leitura dos resumos, com 

exclusão de 37 artigos e por último, a leitura integral de 19 artigos e 2 artigos da literatura 

cinzenta.  
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No final, foram considerados no total 8 artigos para a RS, conforme descrito no 

Prisma Flow Diagram (Figura 1 do Apêndice I) e foi elaborado um quadro com a extração 

dos resultados dos 8 artigos selecionados - Quadro 2 do Apêndice I - (Aromataris & Munn, 

2020). Importa evidenciar que nos estudos que integraram a revisão, a mulher dança 

sozinha, ou dança com o bebé, sendo no total dos estudos a dança realizada em contexto 

de grupo. Todos mencionam o bem-estar psicológico como contributo da atividade da 

dança. Para além disso, assomaram cinco categorias de contributos: Vinculação; Bem-

estar; Social; Gestão de Stress; Autocuidado (Quadro 3 do Apêndice I). Todo este processo 

está descrito detalhadamente no Apêndice I. 

Os resultados desta RS revelaram-se fundamentais para o desenho do estudo 

exploratório, descritivo e analítico e serão mobilizados para a apresentação e discussão 

dos resultados obtidos na segunda fase da investigação. 

 

2.2. Estudo exploratório descritivo e analítico 

Com o intuito de desenvolver as competências de EEESMO e obtenção do Grau de 

Mestre, bem como as inerentes ao desenvolvimento da temática em estudo em contexto 

da prática profissional, a realização da RS permitiu-me uma compreensão mais 

aprofundada do tema e fundamentar o conhecimento sobre os contributos da dança por 

forma a delinear a intervenção para o cuidar do EEESMO. 

Assim, foi desenvolvido um estudo exploratório descritivo e analítico, de 

abordagem mista (quantitativo e qualitativo), sendo a combinação destes métodos 

desejável, dado que um continuum qualitativo-quantitativo atribui robustez científica à 

investigação (Santos & Lima, 2019). Este estudo teve como objetivo geral: Explorar os 

contributos da dança terapêutica enquanto cuidado do EEESMO à mulher mãe, para uma 

experiência positiva no período Pós-natal e como objetivos específicos: Descrever os 

contributos do uso da dança terapêutica no período pós-natal enquanto cuidado do 

EEESMO; Analisar os afetos positivos e negativos antes e depois da sessão de dança 

terapêutica; Avaliar o impacto da dança terapêutica para uma experiência positiva no pós-

natal. 

Fortin (2016) refere que a população-alvo deve ser constituída pelo conjunto de 

elementos sobre os quais que é efetuada uma avaliação ou análise e a amostra deve ser 

representativa da população a investigar. Assim, a população-alvo deste estudo foram 
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mulheres desde a primeira semana até às 12 semanas do pós-natal, seguindo as 

recomendações da WHO e do ACOG no que concerne ao período temporal da prestação 

de cuidados pós-natais (Berens, 2023; WHO, 2022). Foram critérios de inclusão a mulher 

não ter tido complicações na gravidez, no parto e pós-natal que condicionassem o seu 

estado de saúde atual e critérios de exclusão a presença de complicações que 

condicionassem a prática da dança e/ou a mulher não desejar participar. 

O método de amostragem utilizado foi a amostragem não probabilística do tipo 

acidental, dado que a amostra é composta por indivíduos facilmente acessíveis e que são 

incluídos no estudo até que o tamanho desejado da amostra seja alcançado (Fortin, 2016). 

Assim, a amostra foi obtida essencialmente através da divulgação do estudo na internet, 

tendo sido criadas páginas em duas das redes sociais mais usadas em Portugal - 

Instagram e Facebook, assim como um flyer, para permitir a partilha on-line por 

indivíduos que não usem estas redes sociais (Apêndice II) possibilitando uma maior 

disseminação. 

Como instrumentos de recolha de dados do presente estudo, foram elaborados 

um total de 3 questionários no Google Forms:  

- Questionário de Inscrição – este formulário (disponível no Apêndice III) encontrava-se 

disponível no linktree criado para o efeito e através do seu preenchimento, as 

participantes iniciavam o seu processo de participação no estudo. Continha uma 

explicação sobre o âmbito e objetivos do estudo, o acesso ao Consentimento Livre e 

Esclarecido e algumas questões que permitiram determinar se eram satisfeitos os 

critérios de inclusão da amostra, assim como caracterizá-la socio-demograficamente, 

conhecer os gostos musicais e com quem gostaria de participar. Através da informação 

sobre os gostos musicais, foram criadas playlists com músicas, possibilitando que a 

mulher dançasse ao som de estilos de música com os quais se identifica e músicas 

preferidas, dado que ouvir música de que se gosta diminui sentimentos de tensão e está 

associado ao reforço da sensação de bem-estar (Marques, 2017). 

- Questionário 1 – encontra-se no Apêndice IV do presente relatório e é constituído pela 

escala PANAS-VRP de Galinha, Pereira e Esteves (2014), com o objetivo de medir os AP e 

os AN imediatamente antes da sessão de dança, constituída por 10 itens, 5 itens 

associados aos AP (Determinada, Ativa, Entusiasmada, Inspirada, Interessada) e 5 itens 

que expressam os AN (Amedrontada, Atormentada, Assustada, Nervosa e Culpada). As 
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participantes responderam aos itens utilizando uma escala do tipo Likert de 5 pontos, em 

que (1) corresponde a nada ou muito ligeiramente e (5) a extremamente. De acordo com 

os estudos psicométricos realizados por Galinha Pereira e Esteves (2014), a versão 

portuguesa reduzida da PANAS permite medir estes dois construtos revelando excelentes 

características psicométricas. 

- Questionário 2 – exposto no Apêndice V, é composto por quatro partes: uma primeira 

parte, com a Escala PANAS-VRP de Galinha, Pereira e Esteves (2014) já acima descrita, com 

o objetivo de medir os AP e os AN imediatamente após a sessão de dança; uma segunda 

parte, para identificar os contributos da dança, em que as participantes responderam a 

11 itens numa escala do tipo de Likert de 4 pontos, desde Nada (1) até Muito (4), sendo 

que uma pontuação mais elevada reflete maiores contributos da sessão e uma questão 

dicotómica de duas opções “Sim” e “Não”, no sentido de compreender se a dança em 

grupo foi uma experiência positiva; uma terceira parte com questões para avaliar o grau 

de satisfação com a sessão em que as participantes responderam a 4 itens numa escala 

do tipo Likert de 5 pontos, desde Muito Insatisfeita (1) até Muito Satisfeita (5), sendo que 

uma pontuação mais elevada reflete maior grau de satisfação; uma quarta e última parte, 

com questões para determinar a opinião e experiência sobre o uso da dança e a sessão 

realizada. As participantes responderam a uma questão de escolha múltipla e a 4 

questões dicotómicas numa escala de duas opções (Sim e Não), sendo que é pretendido 

analisar a percentagem de participantes que responde corretamente à afirmação. Para 

além disso, por forma a compreender melhor as experiências, motivações e opiniões dos 

contributos da sessão de dança terapêutica, foram realizadas 7 perguntas de resposta 

aberta. 

No que diz respeito à análise de dados, foi realizada análise estatística descritiva e 

inferencial aos dados quantitativos, com recurso ao Programa Statistical Package for Social 

Science (SPSS) - Apêndice VI - e análise de conteúdo aos dados qualitativos, seguindo as 

fases defendidas por Bardin (2016) - pré-análise, exploração do material e tratamento de 

resultados – Apêndice VII. Para a definição do sistema de categorias foi aplicado o método 

indutivo e algumas das categorias foram estabelecidas com base na RS realizada. As 

respostas foram segmentadas em Unidades de Registo (UR), constituídas com base em 

critérios semânticos, que variavam entre frases, conceitos e palavras utilizadas pelas 

participantes. No total emergiram 7 categorias (Autocuidado, Gestão de stress, Social, 
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Benefícios para o bebé, Experiência Positiva, Vinculação e Bem-estar e 2 subcategorias 

bem-estar físico e bem-estar psicológico). 

Os resultados serão apresentados detalhadamente e confrontados/discutidos 

com os resultados obtidos na RS, no subcapítulo 3.5. do presente trabalho. 

 

2.3. Considerações Éticas 

Toda a minha prática de cuidados durante o ER foi fundamentada em evidência 

científica, nos princípios do Código Deontológico do Enfermeiro e do Regulamento do 

Exercício Profissional dos Enfermeiros, salvaguardando os direitos e dignidade humana, 

proteção da vida e garantindo o consentimento livre e esclarecido em todas as atividades 

e intervenções que contribuíram para o desenvolvimento das competências específicas 

de Mestre e EEESMO. 

Importa referir que, desde a identificação da temática, elaboração do projeto, 

aplicação e implementação do mesmo foram tidos em conta os seis princípios éticos que 

devem guiar a investigação, segundo Nunes (2020): Beneficência, no sentido de fazer o 

bem; Avaliação da maleficência, no sentido de não causar dano; Fidelidade mantendo o 

princípio de estabelecer confiança com o participante; Justiça, o princípio de proceder 

com equidade, não favorecendo uns participantes em detrimento de outros; Veracidade 

e Confidencialidade, informando sobre os riscos e benefícios do estudo e garantindo o 

anonimato. Nunes (2020) salienta ainda que “estes princípios estão diretamente 

relacionados com o respeito pelos direitos dos participantes no estudo” (p. 11-13), no 

sentido de não receber dano, sendo por isso fundamental o direito ao conhecimento 

pleno face a este estudo, assim como o direito à autodeterminação, à intimidade, ao 

anonimato e confidencialidade. Os mesmos foram formalizados através do 

consentimento informado presente no Questionário de Inscrição (Apêndice III), dando 

toda a informação, sem coação, inclusive o direito a não participar ou desistir da sua 

participação em qualquer momento, mantendo a crença que a mulher é capaz de decidir 

por ela própria o melhor para o seu bem-estar. Para além disso, foram realizados, um 

pedido de autorização do uso da escala (PANAS-VRP) aos autores da versão portuguesa, 

assim como um pedido à Comissão de Ética da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 

(ESEL) - Apêndice VIII, indispensáveis neste contexto, dado que, como refere Nunes (2020) 

é importante salvaguardar os direitos de autor e respeitar as autorias. 



26 
 

3.       Percurso de Aquisição de Competências  

         Este capítulo pretende descrever e refletir criticamente, sobre o percurso de 

desenvolvimento de competências do grau de mestre, bem como as CCEE e específicas 

do EEESMO, com base nos Regulamentos n.º 140/2019 e n.º 391/2019, no Regulamento 

dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados do EEESMO (OE, 2021), no ICM 

(2019), no Código Deontológico da profissão (Lei n.º 156/2015), e uma prestação de 

cuidados especializados baseados na evidência científica ancorados na Teoria do Cuidar 

de Kristen Swanson (1991).  

O Grau de Mestre é atribuído aos que demonstrem “d) ser capazes de comunicar 

as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, quer a 

especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” e 

demonstrem “e)  competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida 

(Artigo 15º do Decreto de Lei nº 74/2006, p.4162) e o EEESMO “interpreta, organiza e 

divulga resultados provenientes da evidência que contribuam para o conhecimento e 

desenvolvimento da enfermagem” (Competência D2.2.4 do Regulamento n.º140/2019, 

2019, p.4749) e atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento 

no contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos” 

(Competência D2.2.1, Regulamento n.º140/2019, 2019, p.4749). 

Ao longo do ER, para além das atividades desenvolvidas nos diversos contextos de 

EC, participei em várias sessões de formação e congressos que me permitiram, não só 

uma atualização de conhecimentos, mas também a disseminação do conhecimento 

adquirido ao longo deste processo formativo e investigativo.  Neste sentido, participei: 

• “XV Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica” (Anexo III), com a apresentação de um o Poster intitulado “Contributos da 

Dança para a Mulher-Mãe: uma revisão scoping” (Apêndice IX), em que expus os resultados 

da minha Revisão Scoping;  

• “2º Congresso EESMO ACES Almada-Seixal” (Anexo IV), com a apresentação 

de um Poster intitulado “A Dança como estratégia para uma recuperação pós-natal positiva” 

(Apêndice X) em que descrevi os contributos de uma sessão de dança terapêutica 

integrada no Curso de Recuperação Pós-natal (CRPP) durante a realização do EC em 

contexto de Cuidados de Saúde Primários (CSP). 
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Durante o ER  divulguei os contributos da dança durante a interação de cuidados 

com a mulher e/ou pessoa significativa, não só com as grávidas internadas, em que 

explicava os benefícios da dança e os movimentos essenciais para a progressão do TP, 

demonstrando e executando com elas e simultaneamente, promovendo também os 

benefícios da dança no período do puerpério, potenciando a saúde da mulher enquanto 

futura puérpera; mas também em contexto de puerpério na preparação para a alta, 

promovendo a recuperação pós-parto através do uso da dança, dado que o EEESMO 

concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção e apoio à 

adaptação pós-natal (Competência 4.1.5 do Regulamento n.º 391/2019). Neste âmbito, 

desenvolvi:  

• Poster informativo intitulado “Contributos da dança para um pós-natal 

positivo” (Apêndice XI) que foi afixado na Sala de Experiências Positivas do Serviço de 

Medicina Materno Fetal (MMF) onde realizei ER, permitindo a divulgação da dança 

enquanto estratégia de promoção de um período pós-natal mais positivo 

• Sessões de formação sobre várias temáticas, nomeadamente 

disseminando a temática em estudo  “Contributos da Dança para a Mulher-Mãe”, que foi 

apresentado às equipas de enfermagem dos Serviços de MMF, Internamento de 

Puerpério e Cuidados de Saúde Primários (a toda a equipa multidisciplinar), mas também 

sobre temas oportunos no contexto de estágio como “Cuidar a grávida em crise vaso-

oclusiva” realizada para a equipa de enfermagem do Internamento MMF  e “Perda 

Gestacional: um olhar, duas perspetivas” apresentado à equipa de enfermagem do Bloco 

de Partos (BP). No final das sessões, foi aplicado um breve questionário de forma a avaliar 

as mesmas, dado que o EE atua “como formador oportuno em contexto de trabalho e 

avalia o impacto da formação” (Competências Comuns do EE D2.1.1 e D2.1.5 do 

Regulamento nº140/2019, 2019, p.4749). Todo o planeamento e informação referentes às 

sessões formativas enunciadas, podem ser consultados no Apêndice XII, assim como os 

respetivos relatórios de avaliação das mesmas.  

3.1. Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

planeamento familiar, durante o período pré-concecional e pré-natal 

Os cuidados em Saúde Reprodutiva envolvem serviços e métodos para promover 

a saúde reprodutiva, abrangendo áreas como contraceção, planeamento da gravidez, 



28 
 

apoio à fertilidade, pré-natal e acesso seguro à interrupção de gravidez. Esta abordagem 

holística visa melhorar a saúde geral ao longo do ciclo reprodutivo (DGS 2008, 2015). 

Ao longo do ER tive oportunidade de desenvolver competências neste âmbito nos 

contextos de EC de Ginecologia, CSP, MMF e BP, nomeadamente através da participação 

ativa na Triagem do Serviço Urgência Obstétrica Ginecológica (SUOG) do BP, em consultas 

de Planeamento Familiar (PF), Interrupção Voluntária da Gravidez (IVG) e Enfermagem de 

Saúde da Mulher. 

No decorrer do ER cuidei a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

PF, permitindo-me desenvolver a competência 1, descrita no Regulamento de 

Competências do EEESMO (Regulamento n.º 391/2019), sendo o PF a “decisão consciente 

de quando engravidar, ou de evitar uma gravidez, ao longo da idade fértil” (Lowdermilk & 

Perry, 2008, p.144). Tive assim, oportunidade de realizar e colaborar em 15 Consultas de 

PF, promovendo a saúde da mulher no âmbito da saúde sexual e do planeamento 

familiar (Competência 1.1., Regulamento n.º391/2019). Esta consulta desempenha um 

papel crucial na prestação de cuidados integrados e inclui atividades como informação e 

aconselhamento sexual, prevenção e diagnóstico precoce de Infeções Transmissíveis 

Sexualmente (ITS), educação para a saúde, abordando hábitos prejudiciais como 

obesidade e tabagismo, promoção de estilos de vida saudáveis, cumprimento do plano 

nacional de vacinação para o Cancro do Colo do Útero (CCU), programas de rastreio do 

CCU e da mama, promoção da igualdade de género com prevenção e rastreio de violência 

e prevenção de rituais sociais de risco como a mutilação genital feminina  (DGS, 2008; 

Sociedade Portuguesa da Contraceção [SPDC], 2020), uma vez que o EEESMO diagnostica 

precocemente e previne complicações para a saúde da mulher no âmbito da saúde 

sexual, do PF e durante o período preconcecional; concebe, planeia, coordena, 

implementa e avalia intervenções de proteção da saúde e prevenção das infeções 

sexualmente transmissíveis; e identifica problemas relacionados com a vivência da 

sexualidade, referenciando as situações que estão para além da sua área de 

atuação(Competências 1.2., 1.2.2. e 1.2.3. do Regulamento n.º 391/2019). 

Durante uma consulta, uma jovem de 28 anos com três filhos expressou receio de 

engravidar novamente porque ocasionalmente se esquecia de tomar a pílula, estava 

ciente do risco, não queria mais filhos e verbalizou ser difícil marcar uma consulta de PF. 

Em Portugal, há um número significativo de gravidezes não planeadas devido à falta de 
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informação sobre contraceção, uso inadequado de métodos anticoncecionais e baixa 

frequência de consultas ginecológicas e de planeamento familiar (Águas, Bombas & 

Pereira, 2016). Assim, depois de ter conhecido a mulher, os seus antecedentes e a sua 

história de saúde, estando com ela, apresentando os vários métodos disponíveis e 

possibilitando alguma reflexão, tal como o plasmado na Competência 1.1.5. do 

Regulamento n.º391/2019 informando e orientando em matéria de planeamento 

familiar e preconcecional. Considerando a mulher de forma individual, o seu padrão 

hemorrágico (segundo a mesma, antes de iniciar a pílula teria um fluxo menstrual 

abundante), mantendo a crença que através de ser dado o poder de decisão e escolha 

dado que “o aconselhamento é fundamental para garantir a efetividade de um 

contracetivo e as mulheres devem ser informadas corretamente e de forma clara sobre 

os métodos de contraceção disponíveis” (SPDC, 2020), a mesma optou pelo Levosert One 

que é um Dispositivo de Libertação Intrauterino para inserção no útero, que liberta 

lentamente a hormona levonorgestrel, estando descrito como um método eficaz, não 

permanente e de longo prazo (6 anos) e que pode ser útil para reduzir o fluxo menstrual, 

promovendo então a decisão esclarecida no âmbito do planeamento familiar 

(Competência 1.1.6 do Regulamento n.º 391/2019). Para além disso, foi também realizada 

a citologia cervical com objetivo de realizar o rastreio do CCU, dado que a última tinha 

sido há cerca de 6 anos, devendo este ser realizado de 5 em 5 anos (DGS, 2017, p. 20789). 

Foi igualmente efetuada observação dos genitais externos e do colo uterino, aquando da 

realização da colpocitologia e posterior colocação de dispositivo intrauterino dado que o 

EEESMO concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervenções de rastreio 

e de diagnóstico da situação de saúde da mulher (Competência 1.2.1 do Regulamento 

n.º 391/2019).  

Outros contextos muito importantes no percurso do ER, onde também 

providenciei cuidados à mulher, facilitando a sua adaptação durante o período pré-

natal e em situação de abortamento foi no BP, Serviço de Urgência Obstétrica e 

Ginecológica (SUOG) e também na passagem pelas Consultas: Interrupção Voluntária da 

Gravidez (IVG) e Peri-Parto (Competência 2.3 do Regulamento n.º 391/2019). 

Relativamente ao SUOG tive oportunidade de cuidar da grávida, mas também a 

mulher com patologia ginecológica e em situação de abortamento.  Na triagem procurava 

conhecer a mulher, estando com ela, possibilitando a verbalização das suas queixas e 
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preocupações, assim como o motivo de vinda ao SUOG (Swanson, 1991; Swanson, 1993), 

avaliando Sinais Vitais (SV),  realização de exames pré-natais como ABCF a partir das 14 

semanas de gestação (DGS, 2015), monitorização de CTG, exame obstétrico (toque vaginal 

para determinação das características do colo), adequando as respetivas avaliações  ao 

trimestre da gravidez, necessidades específicas e individualizadas da grávida/ casal. Após 

esta breve anamnese e avaliação, era atribuída uma cor que correspondia à prioridade 

de atendimento de acordo com o grau do risco e situação de gravidade (vermelho 

emergente, laranja muito urgente, amarelo urgente, verde pouco urgente e azul não 

urgente), dado que o EEESMO gere os recursos disponíveis na comunidade para dar 

resposta em situação de urgência/emergência (Competência 7.1.2 do Regulamento n.º 

391/2019). 

Dos vários motivos que levavam a mulher a recorrer ao SUOG, destacava-se a 

patologia genito-urinária como Infeções do Trato Urinário ou Dermatoses caracterizadas 

por prurido e/ou ardor vaginal, pelo que diagnosticava e monitorizava afeções do 

aparelho genito-urinário, providenciando os cuidados necessários à mulher, 

informando e orientando a mesma face ao seu estado de saúde e necessidades, 

planeando e implementando intervenções, cooperando com outros profissionais de 

saúde na colheita de análises e/ou produtos para confirmação do diagnóstico e na 

administração de medicação para o tratamento, referenciando situações que 

estavam para além da área de atuação (Competências 6.2.2., 6.3, 6.3.1., 6.3.2. e 6.3.5 

do Regulamento n.º 391/2019). 

Para além destas situações, a nível do SUOG tive também oportunidade de 

acompanhar e cuidar de mulheres em situação de abortamento, nomeadamente no 1º 

Trimestre da gravidez, identificando sinais e sintomas como perdas de sangue vaginal 

e dor abdominal, pois o diagnóstico e monitorização do aborto são essenciais para 

prevenir complicações e promover a saúde da mulher durante o processo (Regulamento 

n.º 391/2019, Competências 2.2.9, 2.2.10 e 2.2.11). O aborto é a interrupção da gravidez 

até a 20ª ou 22ª semana, podendo ser espontâneo ou induzido. O aborto espontâneo 

ocorre naturalmente devido a causas naturais ou acidentais, é uma experiência 

inesperada e a dor associada não está relacionada com tamanho do feto, ou duração da 

gravidez (Heustis & Jenkins, 2005; Mattos et al., 2016; Mayor citado por Nené et al., 2016a). 

É crucial compreender o significado e o impacto da perda gestacional para a mulher e o 
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casal. Fornecer apoio emocional, garantir privacidade e criar um ambiente seguro são 

fundamentais para ajudar no processo de luto, uma vez que a mulher enfrenta 

insegurança, ansiedade, medo e dúvidas, tanto a nível emocional quanto físico (Leite et 

al., 2023) pelo que concebi, planeei, implementei e avaliei intervenções de apoio à 

mulher, incluindo conviventes significativos, durante o período de luto em caso de 

abortamento (Competência 2.3.8 do Regulamento n.º 391/2019). 

No âmbito da Consulta de IVG, tive oportunidade de cuidar a mulher em situação 

de abortamento induzido, tendo participado ativamente nesta consulta, promovendo a 

decisão esclarecida no âmbito da interrupção voluntária da gravidez, informando e 

orientando para os recursos disponíveis na comunidade (Competência  2.1.4. do 

Regulamento n.º 391/2019), para além de informar relativamente a planeamento 

familiar, facultando métodos contracetivos, facilitando a opção de colocação de 

implante ou pílula oral, sendo discutido com a mulher qual o método mais adequado, 

promovendo a saúde da mulher e uma decisão esclarecida neste âmbito 

(Competências 1.1, 1.1.4, 1.1.5, 1.1.6 do Regulamento n.º 391/2019). 

 O cuidado à mulher no planeamento familiar, antes e durante a gravidez, é 

desafiador e complexo devido às diversas áreas de atuação. Participar em várias 

consultas e realizar mais de 160 exames pré-natais foi uma mais-valia para adquirir 

conhecimento e habilidades neste contexto. 

O primeiro contexto de Estágio que me possibilitou realizar uma abordagem à 

mulher grávida/ casal no âmbito dos Cuidados Pré-Natais (CPN), ou seja, cuidados 

qualificados para garantir a saúde da mãe e do bebé durante a gravidez, incluindo 

prevenção, identificação de riscos, gestão de doenças relacionadas à gravidez e promoção 

da saúde (WHO, 2016) foi nos CSP. Participei ativamente e realizei 77 consultas de 

enfermagem pré-natais, cuidando a mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pré-natal, de forma a potenciar a sua saúde, a detetar e a tratar 

precocemente complicações, promovendo o bem-estar materno-fetal (Competência 

2 Regulamento nº 391, 2019). 

Em cada consulta, perante cada grávida/casal procurava conhecer a grávida/ casal, 

atuava no sentido de promover a saúde no período pré-natal (Competência 2.1 

Regulamento nº 391, 2019), sendo esta “a capacitação das pessoas e comunidades no 

sentido de aumentarem o controlo sobre a saúde e os seus determinantes” (Graça, 2015, 
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p.10). Estava com a grávida/ casal, e de acordo com as necessidades identificadas e a 

Idade Gestacional (IG), eram abordados diversos temas, como desconfortos associados à 

gravidez, sinais e sintomas de alerta e necessidade de procurar um profissional de saúde/ 

urgência obstétrica, importância da realização dos exames pré-natais (ecografias e 

análises laboratoriais),  informando e orientando sobre estilos de vida saudáveis na 

gravidez e promovendo a decisão esclarecida no âmbito da saúde pré-natal, 

facultando informação à grávida sobre recursos disponíveis na comunidade 

(Competências 2.1.5, 2.1.6 e 2.3.1 Regulamento nº 391, 2019), tendo por base as 

recomendações da WHO (2016) e as recomendações de temas a abordar definidos pela 

DGS (2015) no Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco. Após 

conhecer e estar com a grávida/ casal, fazia por promover a sua autonomia e 

autocuidado, possibilitando uma vivência mais saudável e positiva da gravidez e 

mantendo a crença nas suas capacidades em alcançar o seu bem-estar e máxima 

condição de saúde (Swanson,1991; Swanson,1993). 

Dadas as características multiculturais da população que recorria aos CSP, com 

frequência as primeiras consultas de seguimento de gravidez revelavam-se um 

verdadeiro desafio: ou porque não estava a ser vigiada adequadamente (ou mesmo não 

vigiada) e a grávida já se encontrava no 2º ou 3º Trimestre, quando o que está preconizado 

pela DGS (2015) é que a 1ª consulta de vigilância deve ser realizada o mais precocemente 

possível e até às 12 semanas (1ºTrimestre de gravidez); ou por falta de exames e/ou 

informação clínica.  

O EEESMO “assume no seu exercício profissional intervenções autónomas em 

todas as situações de baixo risco” (Regulamento nº 391,2019, p.13561), sendo a gravidez 

de baixo risco “aquela em que não é possível identificar, após avaliação clínica de acordo 

com a avaliação do risco pré-natal baseada na escala de Goodwin modificada, nenhum 

fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal” (DGS, 2015, p.33). No 

entanto, o risco é dinâmico ao longo da gravidez, pelo que deve ser reavaliado em todas 

as consultas e em qualquer altura a grávida poderá e deverá ser referenciada de acordo 

com o seu grau de risco (Orfão citado por Nené et al., 2016a), o que implica o máximo 

domínio de Competências do EEESMO pelas inúmeras particularidades e necessidades.  

De salientar uma grávida que veio à sua 1ª consulta com EEESMO de nacionalidade 

afegã, acompanhada pelo marido, 1ª gravidez, ambos a residir em Portugal há cerca de 5 
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meses, não falavam português, compreendiam e falavam pouco inglês. Tinham realizado 

a 1ª Consulta de Gravidez com Médico no Centro de Saúde com Idade Gestacional (IG) de 

24 semanas e 3 dias. Na Consulta de Enfermagem e já com 31 semanas + 5 dias IG, traziam 

os resultados dos exames do 2º Trimestre, embora já estivesse no 3º Trimestre. Durante 

a verificação dos resultados analíticos, foi detetado um aumento da glicémia em jejum 

valor - 101 mg/dl sendo diagnosticada uma Diabetes Gestacional (DG), dado que segundo 

está descrito no Consenso Diabetes Gestacional (2016, p.25) “um valor da glicemia em 

jejum (de 8 a 12 horas) superior ou igual a 92 mg/dl, mas inferior a 126 mg/ dl faz o 

diagnóstico de DG”. Procedeu-se ao reforço dos ensinos referentes aos cuidados 

alimentares e à autovigilância glicémica, sendo esta de extrema importância para existir 

uma avaliação e registo do perfil glicémico da grávida e posterior necessidade de iniciar 

terapêutica. Foi fornecida a máquina de avaliação de glicémia capilar, e a mesma realizou 

após explicação o procedimento, para garantir que o mesmo tinha sido compreendido. 

Para além disso, após a consulta foi comunicado ao médico para se proceder ao 

encaminhamento e referenciação da grávida para a Consulta de Endocrinologia do 

Hospital de referência, dado que o EEESMO não só diagnostica precocemente e previne 

complicações na saúde da mulher durante o período pré-natal, como identifica e 

monitoriza desvios à gravidez fisiológica, referenciando as situações que estão para 

além da sua área de atuação” (Competências 2.2. e 2.2.5 do Regulamento nº 391, 2019, 

p.13562). 

Outro grande desafio enfrentado durante o Estágio, foi a superação das barreiras 

de comunicação. Estas barreiras podem incluir fatores linguísticos, sociais e culturais que 

dificultam a interpretação e transmissão adequada de ideias entre indivíduos ou grupos. 

Elas podem estar presentes tanto no emissor quanto no recetor da comunicação, ou seja, 

tanto no profissional de saúde quanto na cliente (Borba et al., 2017). Uma comunicação 

eficaz é essencial para fornecer cuidados de qualidade durante a gravidez. Para enfrentar 

esse desafio, foram desenvolvidos quatro “Guiões de Apoio à Consulta” (Apêndice XIII), com 

recurso a imagens e frases curtas em inglês (linguagem universal). Esses guiões foram 

desenvolvidos para permitir que mulheres grávidas ou casais lessem e vissem as imagens 

enquanto ouviam informações importantes durante as consultas de vigilância pré-natal 

(NICE, 2021). A estratégia teve sucesso ao melhorar a comunicação e superar a barreira 

linguística durante essas consultas, proporcionando uma educação para a saúde mais 
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eficaz em temas essenciais conforme recomendado pela Direção-Geral da Saúde (DGS, 

2015). 

A gravidez é um estado fisiológico da mulher, considerado normal, tendo como 

duração 40 semanas, sendo que ao longo da mesma vão ocorrendo alterações no 

organismo materno de modo que este se adapte e crie as melhores condições para o 

crescimento e desenvolvimento fetal (Franco in Nené, Marques & Batista, 2016). Embora 

estas alterações sejam necessárias, por vezes podem surgir ou agravar diversos quadros 

patológicos (Lavaredas e Tomás in Nené, Marques & Batista, 2016). Assim, ainda no 

âmbito dos cuidados pré-natais, em contexto de MMF tive oportunidade de prestar 

cuidados especializados a mulheres com gravidez de risco, sendo situações frequentes 

de internamento: Ameaça de parto pré-termo (APPT), Hemorragia, Oligoâmnios, Pré-

Eclampsia (PE), Colestase gravídica, Infeção urinária, Rutura Prematura de Membranas 

(RPM).  

Durante o internamento da grávida com patologia, planeava cuidados 

especializados e intervenções de forma criteriosa, atendendo à patologia e motivo de 

internamento, começando sempre por me apresentar enquanto Mestranda, pedindo o 

consentimento para a prestação de cuidados. Procurava conhecer a grávida, estando com 

ela, fazendo por promover o seu autocuidado, possibilitando uma vivência mais positiva 

da gravidez face ao contexto e mantendo a crença nas suas capacidades, de forma a 

alcançar o seu máximo bem-estar (Swanson, 1991; Swanson, 1993). Para além disso, 

procedia à avaliação de SV, monitorização Cardiotocografia (CTG) e/ou Auscultação dos 

Batimentos Cardíacos Fetais (ABCF), assim como a uma avaliação da perceção dos 

movimentos fetais dado que o EEESMO assess fetal well-being (2.c, ICM, 2019), 

identificando e monitorizando a saúde materno-fetal pelos meios clínicos e técnicos 

apropriados informava e orientando para sinais de alerta e complicações de acordo 

com a patologia (Competências 2.2.2. e 2.2.1.do Regulamento nº 391, 2019, p.13562). 

Pesquisava perdas de sangue, no caso de grávidas internadas por hemorragia, sendo esta 

caracterizada por “qualquer perda de sangue visível pela vagina durante a gravidez” 

(Miranda et al. citado por Nené et al., 2016a, p. 216), avaliava o estado geral da grávida, 

pele e mucosas, presença de edemas, fácies, comunicação e forma de comunicar. 

Questionava relativamente à presença de pessoas significativas e interação durante 
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horário da visita e referenciava à equipa multidisciplinar sempre que necessário face ao 

estado de saúde materno-fetal. 

Muitos destes internamentos tinham um impacto importante a nível emocional, 

pelo que apoiava emocionalmente a grávida e em conjunto com a mesma, procurava 

estratégias para minimizar o impacto da hospitalização e diagnóstico. Quando 

percecionava um sofrimento ou tristeza mais acentuada, procurava conhecer os fatores 

que alteravam o estado emocional e propunha observação pela Psicologia dado que o 

EEESMO planeia intervenções de promoção da saúde mental na vivência da gravidez 

(Competência 2.1.7 do Regulamento n. º391/2019).  

 Segundo a Recomendação Nº2/2012 da Mesa do Colégio de EEESMO (OE, 

2012), os Cursos de Preparação para o Parto e Parentalidade (CPPP) visam o 

desenvolvimento de um modelo assistencial de cuidados de enfermagem especializados 

pelo EEESMO centrado na mulher/ casal, com objetivo de empoderar e melhorar o 

resultado de gravidez nascimento e transição para a parentalidade, a que todas as 

grávidas/casais devem ter acesso no decorrer da gravidez (DGS, 2015; OE, 2016). Tanto 

nos CSP como em contexto do Serviço de MMF durante o ER, tive oportunidade de assistir 

e participar em sessões presenciais e on-line dos CPPP realizados, que foram sem dúvida 

uma mais valia no meu percurso e aquisição de competências, dado que o EEESMO 

concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de 

preparação completa para o parto e parentalidade responsável (Competência 2.1.8 

do Regulamento n.º391/2019). 

 

3.2. Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de 

parto 

Ao longo do ER tive oportunidade de desenvolver competências a nível da 

prestação de cuidados especializados à mulher grávida/ casal/pessoa significativa nas 

diversas fases do TP, como também em situações de urgência/ emergência como por 

exemplo, bradicardia fetal mantida em contexto de TP. Estas competências foram 

desenvolvidas maioritariamente em contexto de BP e SUOG, mas também no Serviço de 

MMF. 

O TP é um conjunto de fenómenos fisiológicos, que induzidos ou espontâneos, 

conduzem à extinção cervical, dilatação do colo uterino, progressão do feto no canal de 
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parto e a sua expulsão para o exterior (Fatia & Tinoco citado por Nené et al., 2016a). O 

EEESMO é o profissional formado para apoiar e promover a normalidade do parto, 

reconhecer desvios da normalidade, atuar em conformidade e intervindo quando 

necessário (Rodrigues citado por Nené et al., 2016a).  

  Ao longo do estágio no BP tive oportunidade de desenvolver competências a 

cuidar a mulher/ casal nos diversos estádios do TP, tendo acompanhado um total de 75 

parturientes.  O hospital é um lugar desconhecido e gerador de stress, em que a mulher/ 

casal pode sentir-se vulnerável e menos confiante, antes de iniciar qualquer tipo de 

cuidados, começava por me apresentar enquanto Mestranda, afim de obter o 

consentimento da mulher/ casal para a prestação de cuidados e procurava conhecer os 

seus desejos, medos e receios, estando com eles e fazendo por promover suporte 

emocional (Swanson, 1991; Swanson, 1993) uma vez que o EEESMO concebe, planeia, 

implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicológico à parturiente e à 

mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos (Competência 

3.3.1 do Regulamento n.º 391/2019). 

Após o acolhimento, realizava uma anamnese: identificava os antecedentes 

pessoais, obstétricos, ginecológicos e familiares, alergias conhecidas, hábitos 

farmacológicos, IG, padrão de vigilância da gravidez, exames pré-natais, grupo de sangue 

e Rh, pesquisa de estreptococo B para se necessário, proceder à profilaxia da infeção 

neonatal (que é responsável pela mortalidade de 4% dos RN) (Silva e Neves in Nené, 

Marques & Batista, 2016). Procurava também conhecer o Plano de Parto (PP), falando 

abertamente com a mulher/ casal, promovendo, aconselhando e apoiando a mulher 

nas suas decisões (Competência 2.1.10 do Regulamento n.º 391/2019). No caso de a 

mulher/casal não ter elaborado PP, encorajava a mesma a pronunciar-se sobre as suas 

expectativas e preferências, orientando a minha prática de cuidados de acordo com estas 

e possibilitando a oportunidade de tomar decisões informadas (Swanson, 1991; Swanson, 

1993), baseadas em evidências e adaptadas às suas necessidades específicas (OE, 2021) 

procurando atuar de acordo com o plano de parto estabelecido, garantindo 

intervenções de qualidade e risco controlado (Competência 3.1.1.do Regulamento n.º 

391/2019). 

Para além disso, avaliava o estado geral da mulher, SV, verificava a existência ou 

não de sinais de rotura da bolsa amniótica, presença de contratilidade uterina - perceção 
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da mulher face à sua intensidade, frequência e duração das contrações; sinais de bem-

estar fetal - presença de movimentos fetais e monitorização de CTG, pesquisa de edemas, 

avaliação da altura do fundo uterino, manobras de Leopold de forma a identificar a 

apresentação fetal face ao eixo materno. Se necessário, realizava o exame obstétrico 

através do toque vaginal, minimizando o número de avaliações e tendo presente que está 

desaconselhado por rotina (WHO, 2017), dado que o EEESMO identifica e monitoriza o 

TP (Competência 3.2.1. do Regulamento n.º 391/2019). 

Este conjunto de ações permitia uma avaliação completa do bem-estar materno-

fetal, identificando e monitorizando o risco materno-fetal durante o TP, 

diagnosticando precocemente e prevenindo complicações para a saúde da mulher 

e do RN, possibilitando providenciar cuidados à mulher com patologia associada 

e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o TP (Competências 3.2., 3.2.2 e 3.3. do 

Regulamento n.º 391/2019). 

Em todo o processo, fazia por garantir um ambiente seguro (Competência 

3.1.2  do Regulamento n.º 391/2019), estabelecendo uma relação de parceria e uma 

comunicação adequadas, otimizando a luminosidade do local de acordo com a 

preferência da mulher/ casal, recorrendo ao cuidar com música, promovendo um 

acompanhamento contínuo, dado que este aumenta a confiança da mulher e o grau de 

satisfação, estando também associado a múltiplas vantagens como TP menos 

prolongados, menos recurso a analgesia epidural e/ou farmacológica e menos partos 

distócicos (OE, 2015). 

No primeiro estágio do TP, dá-se o apagamento e dilatação do colo do útero, 

dividido em duas fases: a fase latente, que vai do início da dilatação até 5 cm, com 

contrações dolorosas lentas; e a fase ativa, caraterizada por contrações regulares e 

dolorosas, apagamento cervical substancial e dilatação de 5 cm até completa (Fatia & 

Tinoco citado por Nené et al, 2016a; WHO, 2018).  

A dor é subjetiva e multifatorial, sendo competência do EEESMO oferecer e apoiar 

a mulher a usar estratégias para lidar com a dor (ICM,2019), pelo que, neste contexto, 

procurava conhecer a perceção de dor da parturiente, estando com ela, fazendo por 

encontrar estratégias não farmacológicas e farmacológicas de acordo com o seu gosto e 

vontade, possibilitando o uso de todos os recursos disponíveis no Serviço, sempre tendo 

em conta o bem-estar materno fetal (Swanson, 1991; Swanson, 1993). Quando a 
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parturiente referia aumento da intensidade da dor, sem alívio com o recurso a estratégias 

não farmacológicas (massagem, hidroterapia, relaxamento, respiração), informava sobre 

estratégias farmacológicas existentes no serviço: terapêutica endovenosa, inalatória e/ou 

analgesia epidural, sendo esta última promovida maioritariamente na fase ativa do TP 

por o seu uso estar associado a uma condução ativa do TP e prolongamento do 2º estádio 

(Guerra citado por Nené et al., 2016a). A decisão final era da parturiente, sendo a mesma 

apoiada e devidamente informada face às suas opções e escolhas; Quando a opção 

analgésica era a analgesia epidural, colaborava com o médico anestesista na preparação, 

otimização do posicionamento e respetiva realização da técnica, cooperando com 

outros profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e 

controlo da dor (Competência 3.1.6 do Regulamento n.º 391/2019).  

Ao longo do estágio, prestei cuidados especializados a 67 grávidas no primeiro 

estádio, em que concebi, planeei, implementei e avaliei intervenções de promoção 

do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos (Competência 3.1.3 

do Regulamento n.º 391/2019), promovendo um TP fisiológico (Competência 3.a ICM 

2019), encorajando a liberdade de movimentos e mobilidade - através da deambulação, 

dança, uso da bola de pilatos - uma vez que estas apresentam vantagens durante o TP 

(Desseauve et al., 2017; ICM, 2019), avaliando e determinando a adequação da 

estrutura pélvica em relação ao feto durante o TP (Competência 3.2.4 do Regulamento 

n.º 391/2019), sugerindo à parturiente determinadas posições tanto em descanso, como 

em movimento, para facilitar a dilatação e progressão da apresentação (Fatia & Tinoco in 

Nené et al., 2016a). 

Existem vários fatores que podem originar e condicionar desvios da evolução 

normal do TP, sendo que o EEESMO deve ter presente a mecânica do TP, os sinais e 

sintomas que alertam para estes desvios assim como as intervenções (Prada & Rafael in 

Nené et al., 2016). A titulo ilustrativo do acima mencionado, relato uma situação de 

cuidados com uma parturiente com 28 anos, IO 0000, IG 38s+4d, em fase ativa do TP, colo 

mole, permeável a 6 cm, rutura espontânea de bolsa com saída de líquido claro, sob 

analgesia epidural cujo CTG regista desaceleração prolongada mantida com baixa 

variabilidade, tendo sido contactada a equipa médica, procedeu-se de imediato ao 

reposicionamento da grávida, iniciada hidratação endovenosa (Silveira e Trapani, 2018), 

colocada monitorização interna da frequência cardíaca fetal para uma maior precisão da 
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monitorização (Posner et al., 2014), não se verificando reversão do quadro (mantida 

desaceleração prolongada com baixa variabilidade > 5 minutos, com frequência cardíaca 

fetal basal < 80 batimentos por minuto), pelo que se transferiu rapidamente para a Sala 

de Bloco, afim de ser realizada uma cesariana de emergência por bradicardia fetal e por 

CTG de Categoria 3 segundo a classificação NICHD/ACOG e Patológico segundo 

classificação FIGO (DGS, 2015; Ayres-de-Campos et al., 2015; Silveira & Júnior, 2020) 

identificando e monitorizando desvios ao padrão normal de evolução do trabalho 

de parto, referenciando as situações que estão para além da sua área de atuação 

(Competência 3.2.3 do Regulamento n.º 391/2019). 

O segundo estádio do TP - período expulsivo - inicia-se com a dilatação completa 

e termina com a expulsão fetal (Fatia e Tinoco citado por Nené et al., 2016a, p.310). Tive 

oportunidade de prestar cuidados especializados a 41 parturientes no segundo estádio, 

concebendo, planeando, implementando e avaliando intervenções adequadas à 

evolução do trabalho de parto, otimizando as condições de saúde da mãe e do feto 

(Competência 3.2.5 do Regulamento n.º 391/2019), incentivando a escolha da posição de 

parto de acordo com a sua preferência, conforto e promoção de esforços expulsivos 

eficazes, minimizando as intervenções desnecessárias (ICM 2019; WHO, 2017). Tendo 

presente a adoção de medidas que visem a redução do trauma perineal (laceração 

espontânea e episiotomia) que se sabe afetar cerca de 70 a 85% das parturientes, recorri 

ao uso de compressas mornas, promovi a restrição da manipulação perineal, de forma a 

permitir uma adaptação lenta e gradual dos tecidos do períneo à apresentação fetal, 

realizei o apoio perineal simples, evitando a deflexão rápida da cabeça do feto durante a 

sua exteriorização (ACOG, 2018; Carneiro e Couto, 2017; Edqvist et al., 2017;  Lodge e 

Haith-Cooper, 2016; Suzuki, 2016). Após expulsão da cabeça, pesquisava a presença de 

circulares, desfazendo as mesmas se fossem largas ou realizando a manobra de 

Somersault em caso de circulares apertadas, aplicando as técnicas adequadas na 

execução do parto (Competência 3.2.6. do Regulamento n.º 391/2019; ICM, 2019). 

Após a expulsão do RN, colocava o mesmo em contato pele a pele, secando e 

estimulando gentilmente com uma compressa, promovendo a normotermia, respeitando 

o corte tardio do cordão umbilical (ICM,2019), realizava uma observação rápida e 

sistemática - avaliação do Índice de Apgar (IA) e despistava malformações evidentes, 

identificando alterações morfológicas e funcionais do RN, referenciando as que 
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estão para além da sua área de atuação (Competência 3.2.10 do Regulamento n.º 

391/2019). Assisti 41 partos, e num dos mesmos, por o RN apresentar respiração ineficaz 

com necessidade de ventilação por pressão positiva, apressei o corte do cordão, 

assegurando a avaliação imediata do RN e implementando medidas de suporte na 

adaptação à vida extrauterina (Competência 3.2.7 do Regulamento n.º 391/2019). 

O terceiro estádio corresponde à dequitadura e decorre desde a expulsão do feto 

até à expulsão da placenta (Fatia & Tinoco citado por Nené et al., 2016a), respeitando a 

dequitadura natural, observando sinais de descolamento, apoiando a exteriorização da 

mesma; após a sua expulsão procedia a uma observação rigorosa (membranas, 

implantação e características do cordão). Num dos partos assistidos, verificou-se que as 

membranas se encontravam fragmentadas, tendo pedido apoio imediato (EEESMO e 

equipa médica) para realização de ecografia dado que o EEESMO concebe, planeia, 

implementa e avalia intervenções à parturiente em caso de retenção de placenta, 

efetuando em caso de urgência, extração manual e revisão uterina (Competência 

3.3.3 do Regulamento n.º 391/2019). Para além disso, observava e avaliava a 

integridade do canal de parto, a presença de lacerações segundo a classificação de 

trauma perineal de Sultan et al. (2007), procedendo à sua reparação se necessário, tendo 

neste contexto sido uma mais-valia a realização de um Curso de Sutura Perineal (Anexo 

V). Nos 41 partos assistidos, identifiquei 73% de Lacerações de Grau I (das quais 20% 

corresponderam a Lacerações labiais, 10% sem necessidade de suturar) e 20% 

Lacerações Grau II e 5% de Períneos íntegros, o que me permitiu desenvolver habilidades 

necessárias para realizar a reparação do períneo, considerando a funcionalidade de todos 

os tecidos afetados pela lesão, prevenção da infeção e questão estética, sempre 

assegurando que o procedimento era realizado sem dor. Detetei 2% de Laceração Grau 

III a (um caso único), tendo pedido de imediato apoio à Equipa Médica, referenciando as 

situações para além da área de atuação (Competência 3.3.4. do Regulamento n.º 

391/2019). Simultaneamente, avaliava o globo de segurança de Pinard, perdas hemáticas 

via vaginal e iniciava a administração de perfusão endovenosa de Ocitocina segundo 

protocolo do Serviço para prevenção da hemorragia pós-natal e atonia uterina (ICM, 

2019).  

Ao longo deste estágio também participei ativamente e cooperei com outros 

profissionais no tratamento da parturiente com complicações da gravidez e do 
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parto, tendo assistido a partos distócicos por ventosa (1) e cesariana (4); atuado em 

situação de emergência obstétrica, procedendo à transferência imediata, 

assegurando reanimação do RN em situações de emergência (Competências 3.2.8, 

3.3.5 e 3.3.6. do Regulamento n.º 391/2019). 

Prestei cuidados imediatos a 59 RN, colocando e confirmando a respetiva pulseira 

de identificação, procedendo à avaliação do peso, administração da Vitamina K, 

realizando observação física do RN e seu comportamento com o meio envolvente; 

promovendo a vinculação e intervenções de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno (Competências 3.1.4 e 3.1.5. do  Regulamento n.º 391/2019) 

através da adaptação à mama na 1ª ou 2ª hora de vida de acordo com o estado materno/ 

estado do RN e/ou decisão materna, avaliando a pega e mamada, reflexos do RN e ligação 

díade/tríade (DGS, 2023). 

A indução do trabalho de parto (ITP) é um dos motivos de internamento da grávida 

no Hospital e consiste em induzir artificialmente a contratilidade uterina, seja por causa 

materna e/ou fetal (Fonseca citado por Néné et al., 2016a). O desencadeamento artificial 

de contrações uterinas rítmicas, condicionam a dilatação e apagamento do colo uterino 

e, consequentemente, o início do TP (Afonso e Santo in Campos & Pinto, 2022). O EEESMO 

surge como o profissional de excelência pelas suas competências para acompanhar a 

grávida em processo de ITP, pelo que, ao longo deste estágio tive oportunidade de 

desenvolver competências, prestando cuidados especializados a grávidas neste âmbito.  

A ITP está associada a um maior desconforto para a mãe e aumenta o risco de 

complicações, incluindo hemorragia, hiperestimulação uterina, rutura uterina e 

intervenções no parto, incluindo a cesariana, em comparação com o parto de início 

espontâneo (Orientação nº 002/2015, 2015). Assim, sempre que necessário, avaliava o 

bem-estar materno-fetal pelos meios clínicos e técnicos apropriados (Competência 

2.2.6 do Regulamento n.º 391/2019): estado materno-fetal, SV, monitorização CTG e 

avaliação colo do útero, sobretudo quando havia descrição verbal e perceção da grávida 

face ao ritmo, aumento e intensidade das contrações dado que “o parto começa com o 

desenvolvimento de contratilidade dolorosa e rítmica” (Fatia & Tinoco citado por Nené et 

al., 2016a) tendo como princípio “provide respectful one-to-one care” (ICM, 2019, p.17) de 

forma a identificar e monitorizar o TP (Competência 3.2.1. do Regulamento 

n.º391/2019). Informava e orientava a grávida sobre sinais e sintomas de risco 
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(Competência 2.2.1 do Regulamento n.º 391/2019) como a possibilidade de ocorrer 

atividade uterina excessiva levando a hipoxia fetal e identificava e monitorizava 

situações de risco e desvios ao padrão normal da evolução do TP - como no caso de 

Taquisistolia “ocorrência de mais de 5 contrações em 10 minutos, em dois períodos 

sucessivos de 10 minutos ou média durante um período de 30 minutos” (Ayres-de-

Campos et al., 2015). Embora as contrações sejam essenciais para a progressão do TP, as 

mesmas comprimem os vasos sanguíneos do miométrio e podem transitoriamente 

diminuir a perfusão placentária e/ ou causar compressão do cordão umbilical (Ayres-de-

Campos et al., 2015), colocando em risco o bem-estar materno e fetal, pelo que na 

presença desta situação, procedia à sua referenciação (Competências 3.2.2. e 3.2.3. do 

Regulamento n.º391/2019) e atuava em conformidade. Se necessário, em contexto do 

Serviço de MMF, providenciava a transferência da grávida para o Serviço de BP, sempre 

que se revelavam necessários cuidados diferenciados e maior vigilância, assegurando 

essa mesma transferência e cuidando a grávida durante o transporte (Competência 

2.3.6 do Regulamento n.º391/2019).  

A WHO define a prestação de cuidados respeitosos, com base nos direitos 

humanos, com intuito de melhorar a experiência de TP e Parto. Foi nesse sentido que 

enquanto futura EEESMO, procurei conhecer a parturiente/ casal, estando com, fazendo 

por promover uma comunicação e relação eficaz, possibilitando um ambiente seguro e 

respeitoso, prevenindo a violência ou qualquer maltrato, mantendo a crença na decisão 

da mulher/ casal em alcançar uma experiência de parto positivo, traduzindo-se 

inevitavelmente em ganhos em saúde a vários níveis (WHO, 2018). 

 

3.3. Cuida a Mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-

natal 

O puerpério é o período de recuperação física e psicológica da mãe que começa 

imediatamente a seguir ao nascimento do(s) recém-nascido(s) e se prolonga por 6 

semanas pós-natal (42 dias) (DGS, 2015, p.78), sendo também designado de período pós-

natal e descrito como sendo um período crítico para mulheres, RN, parceiros, pais, 

cuidadores e famílias (WHO, 2022). 

O EEESMO no âmbito do seu exercício profissional cuida, não só a mulher inserida 

na família e comunidade, potenciando a sua saúde durante o período pós‐parto 
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promovendo a adaptação e transição para a parentalidade, mas também do RN 

(Regulamento n.º 391/2019; OE, 2021). A ICM (2019) descreve também como 

competências do EEESMO a continuidade de cuidados à mulher e RN, promovendo a 

educação para a saúde, dando suporte no aleitamento materno, detetando 

precocemente complicações e atuando em conformidade, com prontidão em situações 

de emergência tanto da mulher como do RN. Assim, ao longo do ER, nos contextos de 

CSP, BP, Serviço de Puerpério e Neonatologia tive oportunidade de prestar cuidados 

especializados a 100 puérperas e 113 RN (dos quais 12 com necessidades especiais), 

potenciando a saúde e apoiando o processo de transição e adaptação à parentalidade. 

O puerpério imediato - que corresponde ao quarto e último estádio do TP - é um 

período caraterizado por uma maior probabilidade de ocorrência de hemorragia e 

complicações (Fatia & Tinoco citado por Nené et al., 2016a), motivo pelo qual a puérpera 

permanecia um período de cerca de duas horas sob vigilância no Recobro até à 

transferência para o Internamento de Puerpério. Prestei cuidados especializados a 54 

puérperas no  puerpério imediato, promovendo a sua saúde e o seu bem-estar, 

informando, orientando e apoiando para o seu autocuidado, prevenindo 

complicações, através da monitorização dos SV, avaliando o seu estado geral, mamas e 

mamilos, globo de segurança de Pinard, características e quantidade dos lóquios, 

características do períneo/ da ferida/sutura, presença de globo vesical e vigilância de 

eliminação urinária, garantindo os cuidados de higiene e conforto (DGS, 2023; Santos  & 

Baptista citado por Néné et al., 2016) e identificando e monitorizando o estado de 

saúde da puérpera e do RN, referenciando as situações que estão para além da área 

de atuação (Competências 4.1., 4.1.5., 4.2.1. e 4.2.3. do Regulamento n.º391/2019).  

Outro contexto clínico onde desenvolvi competências no âmbito dos cuidados à 

puérpera e RN, foi no Internamento de Puerpério. No Serviço onde realizei o EC existe um 

Protocolo Clínico da Preparação para a Alta da Puérpera de Baixo Risco, que consiste em 

ser dada alta clínica à puérpera nas 48 horas pós-natal, conferindo ao EEESMO a 

autonomia na planificação e preparação do regresso a casa, assente na observância de 

um conjunto de critérios clínicos. Ao longo do estágio tive oportunidade de planificar a 

alta de puérperas de baixo risco, de acordo com o Protocolo instituído. Desta forma, após 

a passagem de turno com a respetiva informação clínica da(s) puérpera(s) que me era(m) 

atribuída(s), procurava conhecer a puérpera, seus antecedentes pessoais e obstétricos, 
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eventos de vida, vivências, dúvidas e preocupações no período pós-natal. Validava 

questões relacionadas com o historial clínico  e autocuidado e do RN, simultaneamente 

realizava uma avaliação física e emocional, através da observação do fácies, coloração da 

pele, presença de sinais de cansaço/ desidratação, presença de sinais evidentes de 

desconforto/ dor, inflamatórios, alterações na mobilidade, interação com o RN e cuidados 

ao mesmo, identificando e monitorizando alterações aos processos de transição e 

adaptação à parentalidade (Competência 4.2.2 do Regulamento n.º391/2019). Estava 

com ela e fazia por ela no sentido de promover e orientar toda a informação e 

intervenções que permitam o alcançar o seu bem-estar, informando e orientando sobre 

sexualidade e contraceção no período pós-natal, concebendo, planeando, 

implementando e avaliando intervenções de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno e informando e orientando sobre recursos disponíveis na 

comunidade passíveis de responder às necessidades da puérpera e do RN, 

promovendo a decisão esclarecida (Competência 4.1.1., 4.1.3 e 4.1.4. do Regulamento 

n.º391/2019). Possibilitava um ambiente de confiança e privacidade, mantendo a crença 

nas suas escolhas e decisões, dado que o EEESMO concebe, planeia, implementa e 

avalia intervenções com a finalidade de potenciar a saúde da mulher após o parto 

(Competência 4.2.5 do Regulamento n.º391/2019).  

No ER realizei três turnos no Serviço de Neonatologia, onde participei ativamente 

na prestação de cuidados a 12 RN com necessidades especiais, puérpera e família, 

individualizando os cuidados de acordo com as necessidades e estabelecendo 

prioridades de atuação de acordo com a situação clínica e/ou patologia dado que o 

EEESMO coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com 

problemas de saúde no período neonatal (Competência 4.3.10 do Regulamento nº 

391/2019). 

O nascimento de um filho é um momento aguardado e desejado pela família 

(Fernandes e Silva, 2015), pelo que, o internamento do RN independentemente da causa 

é, não só disruptivo do processo de vinculação, mas também gerador de múltiplos 

sentimentos negativos em que ocorre inevitavelmente uma alteração na adaptação e 

transição para a parentalidade (Exequiel et al., 2019; Querido et al., 2022) assumindo o 

EEESMO uma função vital na identificação e monitorização de alterações aos 

processos de transição e adaptação à parentalidade, referenciando as situações 
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que estão para além da sua área de atuação (Competência 4.2.2 Regulamento n.º 

391/2019). 

Neste sentido, para melhor centralizar os cuidados prestados ao RN e seus pais, 

mantendo a crença nos seus processos individuais, nas suas competências parentais e 

com vista à promoção do máximo bem-estar e ultrapassarem esta situação de crise de 

uma forma mais positiva, procurei conhecer os mesmos, estando com eles e 

estabelecendo uma relação de parceria de cuidados, fazendo por promover a autonomia 

na prestação de cuidados no que diz respeito às suas necessidades e possibilitando o 

envolvimento nos cuidados (Swanson, 1991; Swanson, 1993), informando, orientando 

sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme do RN e apoiando 

a mãe/pai/ família no cuidar do RN (Competências 4.2.1 e 4.1.2 do Regulamento n.º 

391/2019). 

De salientar a importância do EEESMO na promoção da saúde mental destas 

mulheres/ casal/ família, deteção precoce e “distinguish postnatal depression from 

transient anxiety about caring for baby” (Competência 4.d, ICM 2019) uma vez que o 

impacto da hospitalização compromete o papel parental, em que os pais se sentem 

impotentes face às necessidades do RN e todo este processo gera acontecimentos 

marcantes na vida familiar, sendo o EEESMO o profissional de excelência que  concebe, 

planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e 

intervenções de promoção da saúde mental na vivência do puerpério, potenciando 

a parentalidade responsável (Competência 4.1.6 do Regulamento n.º 391/2019). 

Por vezes, neste contexto de internamento do RN a amamentação é dificultada ou 

mesmo impedida pela situação clínica do RN. Assim, promovi estratégias de estimulação 

e extração de LM,  inclusive o acompanhamento da puérpera ao “Cantinho da 

Amamentação” que é um espaço físico dentro do Serviço de Neonatologia dedicado à 

estimulação e extração do LM com várias bombas extratoras de leite, promovendo e 

auxiliando no aleitamento materno (Competência 4.c do ICM, 2019) e concebendo, 

planeando, implementando e avaliando intervenções de promoção, proteção e 

apoio ao aleitamento materno (Competência 4.1.4 do Regulamento n.º 391/2019).       

Nos CSP tive oportunidade de participar numa sessão do CRPP. Estes cursos 

devem ser elaborados e implementados pelo EEESMO, iniciados até à 6ª semana do pós-

natal, possibilitando que a mulher participe com o seu RN e preferencialmente também 
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com a pessoa significativa. Têm como objetivos: promover a saúde das mulheres tendo 

em conta as múltiplas transições (físicas, psicológicas, sociais e emocionais) no período 

pós-natal (período até 42 dias após o parto), promover a recuperação física e postural, a 

partilha de experiências e vivências entre o grupo, assim como facilitar o desenvolvimento 

das competências para cuidar o RN (OE, 2016). Dado que o EEESMO tem autonomia para 

gerir e adaptar estes cursos e devendo os mesmos ter uma componente prática (OE, 

2014), a convite da EEESMO responsável, foi possível desenvolver uma sessão de dança 

terapêutica. Participaram três mulheres, duas que se encontravam no período pós-natal 

(4ª semana e 6ª semana pós-natal) e uma mulher com um bebé de 4 meses de idade. 

Procurei conhecer os gostos musicais das participantes, estando com elas e fazendo por 

promover um ambiente positivo, possibilitando que dançassem ao som dos seus gostos 

musicais, mantendo a crença no seu poder de decisão de deixarem de dançar em 

qualquer momento, se assim considerassem (Swanson, 1991; Swanson, 1993). No final 

da sessão, dois bebés adormeceram e um deles manifestou sinais de fome, tendo sido 

adaptado à mama. Nesse momento, foram explorados os sentimentos das mulheres face 

à sessão, assim como solicitado o preenchimento do respetivo questionário de avaliação 

da sessão. Após a realização desta sessão e através do feedback obtido, atento que a 

sessão de dança terapêutica foi considerada uma experiência positiva para 100% das 

mulheres, estando os resultados descritos detalhadamente no Apêndice XIV. 

 

3.4. Cuida a Mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica e durante o período do climatério 

A saúde da mulher engloba todas as condições específicas e necessidades de 

saúde ao longo da vida das mulheres, além das funções reprodutivas. Isso requer uma 

abordagem holística e interdisciplinar que considera o desenvolvimento biológico, 

psicossocial e a interação com o ambiente (Henrich, 2009). O EEESMO cuida a mulher 

inserida na comunidade ao longo do seu ciclo de vida e são áreas da sua esfera de 

ação: a ginecologia, em que cuida a mulher a vivenciar processos de saúde/ doença 

ginecológica; o climatério, apoiando o processo de transição e adaptação à 

menopausa; a comunidade, através da prestação de cuidados à mulher em idade 

fértil, atuando no ambiente e promovendo a saúde sexual e reprodutiva e 

prevenindo a doença (OE, 2015). 
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Durante o ER foi possível desenvolver aprendizagens e competências de EEESMO, 

através da observação participativa em consultas de ginecologia, de patologia do colo do 

útero, de ginecologia oncológica, uroginecologia e em exames de diagnóstico 

ginecológico (colposcopia/histeroscopia) informando e orientando a mulher em caso 

de tratamento de afeções do aparelho genito-urinário (Competência 6.3.1. do 

Regulamento n.º 391/2019). Nestas consultas promovia o acolhimento à mulher, 

procurando conhecer a mesma, os seus receios e dúvidas, estando com ela, fazendo por 

promover o conforto, possibilitando o esclarecimento de dúvidas, mantendo a crença no 

alcance do máximo bem-estar (Swanson,1991; Swanson, 1993), participando e 

dialogando com a(o) médica(o) face à situação clínica / exames complementares de 

diagnóstico, dado que o EEESMO coopera com outros profissionais no diagnóstico das 

afeções do aparelho genito-urinário e/ou mama (Competência 6.2.4.  do Regulamento 

n.º 391/2019). 

Tive também oportunidade de assistir e participar na Consulta de Enfermagem de 

Saúde da Mulher que é uma consulta pioneira desenvolvida e realizada por EEESMO que 

prioriza a vigilância e adesão ao rastreio do CCU, uma vez que concebe, planeia, 

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervenções 

de rastreio no sentido de promover a saúde ginecológica (Competência 6.1.1 do 

Regulamento n.º 391/2019). Esta Consulta de Enfermagem revela-se preponderante 

neste contexto, dado que atua ampliando o interesse das mulheres na adesão da 

vigilância e rastreio, sensibilizando-as quanto à sua importância para uma vida saudável, 

estabelecendo vínculos, a fim de garantir o seu retorno às consultas ginecológicas 

(Oliveira et al., 2017). Para além disso, proporcionava uma oportunidade valiosa para 

estabelecer uma relação de confiança, esclarecer dúvidas e desmistificar conceitos, 

especialmente em relação ao Vírus do Papiloma Humano (HPV) e às ITS. Permitiu também 

a identificação de outras necessidades relacionadas com a saúde da mulher, como 

sexualidade, promoção de hábitos saudáveis, contraceção, planeamento familiar, 

prevenção do CCU, climatério e menopausa, contribuindo para melhorar a literacia em 

saúde e capacitar as mulheres a cuidarem de si mesmas, aderirem ao rastreio e 

promoverem a sua saúde ginecológica dado que o EEESMO identifica necessidades em 

cuidados de enfermagem relacionadas com a saúde sexual e reprodutiva, advoga e 
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promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil 

(Competências 7.1.4, e 7.1.7 do Regulamento n.º 391/2019). 

A nível global, o CCU é o quarto cancro mais comum nas mulheres. Pode ser 

evitado e curado se detetado precocemente (WHO, 2020). O rastreio do CCU é 

fundamental, pois este é silencioso no início e as lesões podem ser assintomáticas. O HPV 

é o principal agente causador do CCU, transmitido sexualmente, existindo mais de 100 

tipos de HPV (Casanova et al., 2020), pelo que o rastreio com teste de HPV é mais sensível 

do que a citologia para detetar lesões pré-malignas e por isso, mais eficaz na prevenção 

do mesmo (Pedro et al., 2023). 

Numa destas Consultas de Enfermagem, uma utente de 33 anos de idade veio à 

primeira consulta, em 2021 realizou citologia no âmbito do rastreio organizado no seu 

Centro de Saúde, com o resultado de HPV positivo com Lesão Intraepitelial Escamosa de 

Baixo Grau (LSIL). Atualmente, a terminologia histológica das lesões do colo do útero 

baseia-se na classificação LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology): LSIL - 

representa a manifestação clínica e morfológica de uma infeção por HPV com baixo risco 

associado de cancro; HSIL (Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau) - lesão pré-

cancerosa e, portanto, com elevada probabilidade de evoluir para um cancro (Casanova 

et al., 2020). Assim, embora seja uma lesão de baixo grau e portanto, com baixa 

probabilidade de evoluir para cancro, foi realizado o encaminhamento para a Consulta 

de Patologia Cervical segundo o que está preconizado no Despacho de 2017 (Diário da 

República n.º 183/2017, Série II de 2017-09-21); No entanto, pelo elevado tempo de espera 

para esta consulta, a utente foi então encaminhada primeiramente para a Consulta de 

Enfermagem. No início da consulta comecei por me apresentar, procurei conhecer a 

mulher, compreender se sabia o motivo da consulta (Swanson, 1991; Swanson, 1993), 

promovendo o acolhimento e estabelecendo pilares para uma comunicação terapêutica, 

dado que é essencial para construir empatia e confiança entre o enfermeiro e a cliente, 

reduzindo a ansiedade, timidez e vergonha (Carvalho et al., 2008). Os autores Oliveira et 

al. (2017) reforçam ainda que é da competência do enfermeiro estabelecer uma relação 

positiva com a mulher, por forma a reduzir os tabus, mitos e preconceitos sobre a 

prevenção do CCU, respeitando as suas crenças e valores, sendo condutas que viabilizam 

a qualidade da assistência e adesão ao tratamento. 
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Depois de conhecer a utente, estando com ela, fazendo por promover um 

ambiente tranquilo e seguro (Swanson, 1991; Swanson, 1993), denotei uma enorme 

ansiedade face à convocatória para esta consulta. Foi assim explicado o resultado do seu 

rastreio positividade para HPV e todo o risco associado, dado que o EEESMO informa e 

orienta a mulher sobre saúde ginecológica (Competência 6.1.2 do Regulamento nº 

391/2019). Uma vez que o resultado já tinha 2 anos e sendo o HPV um vírus por vezes 

com remissão espontânea, foi explicada a importância de realizar nova colheita para 

verificar se o mesmo continuava ativo ou não, sendo que o EEESMO concebe, planeia, 

implementa e avalia intervenções de rastreio e de diagnóstico da situação de saúde 

da mulher (Competência 1.2.1 do Regulamento n.º 391/2019) e é “o único enfermeiro 

que está habilitado legalmente para a colheita de células para colpocitologia” (OE, 2020, 

p.2). 

Para além disso, foi explicado que se o resultado fosse negativo seria dada alta do 

hospital, reforçando a importância de manter a vigilância no Centro de Saúde e 

continuando no circuito do rastreio até aos 60 anos (Diário da República n.º 183/2017, 

Série II de 2017-09-21); se viesse positivo de novo para HPV e/ou com alteração na 

citologia, iria continuar o seguimento no hospital e ser chamada para a realização de um 

exame designado de colposcopia integrado numa consulta de patologia do colo, uma vez 

que o EEESMO informa e orienta a mulher sobre recursos da comunidade no âmbito 

da saúde ginecológica, promovendo a decisão esclarecida (Competência 6.1.3. do 

Regulamento n.º 391/2019). 

 Nesta consulta que se adaptava às necessidades individuais da mulher, era 

também realizada uma anamnese, promovendo o esclarecimento de dúvidas. Durante a 

mesma era realizada simultaneamente uma avaliação do estado emocional e uma 

avaliação física com respetiva inspeção da vagina, vulva e características do colo do útero, 

minimizando ao máximo o desconforto durante o exame físico e realização da 

citologia,  referenciando e encaminhando em caso de deteção de algum problema, 

sempre que necessário, dado que o EEESMO diagnostica e monitoriza potencial de 

risco da mulher para afeções do aparelho genito-urinário e/ou mama e diagnostica 

e monitoriza afeções do aparelho genito-urinário e/ou mama, referenciando as 

situações que estão para além da sua área de atuação (Competências 6.2.1 e 6.2.2 do 

Regulamento n.º 391/2019).  
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            Numa das consultas de enfermagem de saúde da mulher, em contexto de 

follow up uma utente de 50 anos de idade, encontrava-se em seguimento pós consulta de 

patologia do colo, por um resultado positivo para HPV 18/45, mas com citologia negativa 

para lesão intraepitelial ou malignidade, sendo que agora teria passado um ano da 

colposcopia pelo que estava no momento de realizar nova genotipagem HPV + citologia 

no âmbito da Consulta sendo o EEESMO autónomo neste procedimento. Neste caso em 

concreto, se o resultado para HPV viesse negativo a mesma teria alta do hospital e 

manteria indicação para novo rastreio no espaço de 3 anos no Centro de Saúde, se 

mantivesse HVP positivo, teria então indicação para realização de nova colposcopia.  

A utente acima mencionada já conhecia a EEESMO responsável pela Consulta dado 

que esta já era a segunda consulta com a mesma e detinha conhecimento sobre todo o 

circuito, estando tranquila e consciente face ao estado de saúde atual. No decorrer da 

consulta, foi dito pela mesma que já não menstruava há cerca de 11 meses, pelo que foi 

realizado o despiste de eventuais sintomas associados ao climatério, promovendo a 

saúde da mulher apoiando o processo de transição à menopausa, diagnosticando 

precocemente e prevenindo complicações para a saúde da mulher durante o 

período do climatério (Competências 5.1. e 5.2. do Regulamento n.º 391/2019).  

O climatério é a transição da fase reprodutiva para o término do ciclo menstrual. 

Durante essa fase, as mulheres podem experimentar sintomas devido à diminuição dos 

hormônios ovarianos, incluindo afrontamentos, alterações do sono, sintomas 

emocionais, alterações na pele, síndrome geniturinária e, a longo prazo, complicações 

cardiovasculares, osteoporose e problemas neurocognitivos (Sociedade Portuguesa de 

Ginecologia [SPG], 2016). A utente acabou por referir que nos últimos dois meses 

realmente tinha muitos “afrontamentos” (sic) e que não compreendia o motivo; dado o 

climatério estar associado alterações vasomotoras, informei e orientei a mulher com 

alterações associadas ao climatério (Competência 5.1.3 do Regulamento n.º 391/2019), 

esclarecendo todas as dúvidas neste âmbito e recomendando que a mesma agendasse 

consulta com o seu médico de família para realização de exames laboratoriais e ponderar 

tratamento hormonal de substituição para diminuir estes sintomas, providenciei assim 

cuidados no processo de adaptação à menopausa (Competência 5.3. do Regulamento 

n.º 391/2019), identifiquei e monitorizei o estado de saúde da utente no climatério, 
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referenciando nas situações que estão para além da área de atuação (Competência 

5.2.2 do Regulamento n.º 391/2019).  

De salientar ainda, outro caso, numa consulta de ginecologia oncológica, a utente 

de 52 anos, acompanhada pelo marido, com antecedentes pessoais de neoplasia da 

mama em 2014, obesidade e hipertensão arterial. Referenciada para esta consulta por 

espessamento do endométrio e hemorragia pós-menopáusica, tendo sido realizada 

biópsia (sem lesão neoplásica), realizada também ressonância magnética sem alterações. 

Segundo a médica, os exames mantinham-se sem alterações sugestivas de gravidade/ 

presença de lesões. No entanto, mantinha a clínica (episódios esporádicos de hemorragia 

vaginal e um colo do útero com características suspeitas à observação) tendo sido 

proposta a cirurgia (histerectomia + anexotomia bilateral) para ter um eventual 

diagnóstico e acima de tudo um tratamento. Tendo em conta os riscos cirúrgicos e os 

exames complementares de diagnóstico não terem alterações, a utente poderia optar 

por manter o seguimento com realização de ecografias e vigilância em consulta regular. 

A utente manifestou de imediato o receio da cirurgia, no entanto o marido verbalizou e 

recordou todo o processo anterior da neoplasia da mama com os tratamentos e risco de 

vida.  Após alguma reflexão em equipa, espaço para verbalização e expressão de 

sentimentos, sendo que o EEESMO concebe, planeia, implementa e avalia medidas de 

suporte emocionais e psicológicas à mulher em tratamento de afeções do aparelho 

genito-urinário e/ou mama, incluindo os conviventes significativos (Competência 

6.3.3 do Regulamento n.º 391/2019), é decidido pelo casal avançar para o procedimento 

cirúrgico.  

Para além das consultas acima designadas, tive oportunidade de participar 

ativamente nas histeroscopias. A histeroscopia é “um procedimento ambulatorial que 

envolve baixo risco de complicações e permite a visualização da cavidade uterina, a 

avaliação endometrial e a anatomia da cérvice” (Moreira et al., 2020, p.86206). Participei 

ativamente no acolhimento, otimização do posicionamento, promoção do conforto e 

privacidade durante e após a realização deste procedimento em conjunto com o médico, 

uma vez que o EEESMO coopera com outros profissionais no tratamento da mulher 

com afeções do aparelho genito-urinário e/ou mama (Competência 6.3.5 do 

Regulamento n.º 391/2019). Por vezes, com a realização deste exame eram detetados e 

diagnosticados carcinomas, sendo dado apoio emocional, explicado todo o processo de 
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encaminhamento providenciando os cuidados à mulher com afeções do aparelho 

genito-urinário e/ou mama e facilitando a sua adaptação (Competência 6.3. do 

Regulamento n.º 391/2019). 

Durante o meu ER, adquiri habilidades essenciais na área da saúde ginecológica, 

tendo para isso sido fundamental a participação nas várias consultas e procedimentos e 

agindo para que as mulheres compreendessem o seu papel ativo na promoção da sua 

saúde ginecológica. Sendo o EEESMO o profissional de excelência dado que cuida a 

mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença 

ginecológica e cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na 

comunidade (Competências 6 e 7 do Regulamento n.º 391/2019), nesta área senti que há 

ainda um longo caminho e espaço para a sua atividade autónoma, sendo sem dúvida a 

Consulta de Enfermagem de Saúde da Mulher implementada pela EEESMO um ponto de 

partida. Considero que seria de extrema importância que este modelo de consulta 

pudesse ser replicado e alargado a outras unidades de saúde, servindo de articulação a 

todas as consultas na área da saúde ginecológica, permitindo uma intervenção mais 

individualizada e um acompanhamento pelo EEESMO, traduzindo-se em melhoria da 

qualidade dos cuidados prestados e valorização da profissão. 

 

3.5. Cuida a Mulher inserida na família e comunidade, através do uso da dança 

terapêutica enquanto cuidado do EEESMO para a promoção de um Pós-natal 

positivo  

Com vista a desenvolver competências científicas, técnicas e relacionais através do 

uso da dança terapêutica enquanto cuidado do EEESMO para a promoção de um Pós-

natal positivo, possibilitando desenvolver a competência Nº 5: Prestam às mulheres 

cuidados pós-natal abrangentes, de alta qualidade (ICM, 2019), ao longo do ER foram 

desenvolvidas sessões de dança terapêutica online, com intuito de explorar os 

contributos da dança terapêutica, enquanto cuidado do EEESMO à mulher mãe, para uma 

experiência positiva no período Pós-natal 

As redes sociais oferecem uma forma rápida e eficaz de comunicar algo para um 

grande número de pessoas ao mesmo tempo, pelo que as sessões eram planeadas e 

divulgadas mensalmente nas páginas criadas para esse efeito, sendo que em cada sessão 

poderiam participar no máximo até 9 mulheres, uma vez que no esquema automático do 
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Googlemeet são apresentados até 9 participantes no ecrã. Embora o uso do esquema 

mosaico desta plataforma permita um maior número de participantes, está associado a 

um maior risco de problemas de desempenho, como por exemplo bloqueio da imagem, 

pelo que se fez por antecipar e minimizar possíveis problemas de ligação. Para além disso, 

as sessões continham integradas na sua estrutura dois momentos de interação, de forma 

a conhecer a mulher, estar com ela, fazer por promover o apoio e possibilitando interação 

social, sendo essencial ter um grupo mais reduzido de pessoas.  

No período que decorreu entre fevereiro e junho de 2023 foram programadas e 

divulgadas um total de 15 sessões. Das 15 sessões, foram realizadas 9, dado que nas 

restantes 6, as participantes inscritas não compareceram à sessão. Das 9 sessões, 8 foram 

em grupo e 1 individual; a sessão individual foi exceção dado que não compareceram a 

totalidade das participantes inscritas, no entanto, a única participante presente 

manifestou o desejo de realizar a sessão, pelo que a mesma foi desenvolvida. 

Cada sessão de dança terapêutica tinha uma duração média de 45 minutos, sendo 

constituída por 5 momentos distintos (estrutura foi adaptada de Doonan & Bräuninger, 

2015) e encontra-se descrita em maior detalhe no Apêndice XV. 

Neste subcapítulo, começarei por caracterizar a amostra, seguindo-se a 

apresentação dos resultados e a sua discussão, utilizando como estrutura norteadora os 

objetivos do estudo, bem como as categorias de contributos da dança terapêutica no pós-

natal, que emergiram na RS e da análise de conteúdo. Por último farei referência às 

principais conclusões, limitações do estudo e implicações para a prática. 

 

3.5.1. Caracterização da amostra 

A amostra (Tabela 1 do Apêndice VI) é constituída por 32 participantes com idades 

compreendidas entre os 21 e os 41 anos (M= 33.03, DP= 5.038). Todas as participantes 

têm nacionalidade portuguesa. No que diz respeito às habilitações literárias, 93.9% 

apresentavam níveis de escolaridade entre o ensino secundário e o ensino superior. 

Relativamente à paridade, 40.6% (n= 19) eram multíparas e 59.4% (n= 13) nulíparas. 

Quanto ao tipo de parto, 65.6% (n= 21) das participantes tiveram um parto eutócico e 

34.4% (n= 11) partos distócicos (Fórceps: 3.1% (n= 1); Ventosa: 9.4% (n= 3); Cesariana: 

21.9% (n= 7) sendo que 96.9% (n= 31) com IG > 38 semanas e < 42 semanas completas e 

3.1% (n= 1) com IG < 37 semanas completas. 
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 As 32 participantes encontravam-se entre a 1ª e 12ª semana do pós-parto, 59.4% 

(n= 19) nas primeiras 6 semanas (inclusive) e 40.6% (n= 13) entre a 7ª e 12ª semanas, 

cumprindo os critérios definidos e tendo por base as recomendações de cuidados pós-

natais e pós-parto da WHO e do ACOG (Berens, 2023; WHO, 2022).  

No que diz respeito aos gostos musicais, verificou-se que o estilo musical 

preferencial é o Pop (90.6%) e o menos elegido Eletrónica/ House (46.9%).   

Relativamente à participação e acompanhamento na sessão de dança, a totalidade 

(100%) das participantes manifestou o desejo de participar com o seu bebé, 61.2% (n = 

20) também gostaria de dançar sozinha e 34.4% (n = 11) com a pessoa significativa.  Quase 

todas as participantes (n= 31; F=96.9%) dançaram com os seus bebés, 15.6% (n= 5) 

alternaram durante a sessão entre dançar com o bebé ou sozinhas, 9.4% (n= 3) dançaram 

com o bebé e em simultâneo com o companheiro, mãe e filha mais velha, sendo que 

apenas 3.1% (n = 1) dançou toda a sessão sozinha.  

 

3.5.2. Afetos Positivos e Negativos antes e depois da sessão de dança 

terapêutica 

  O conceito de Bem-estar Subjetivo integra duas dimensões dominantes que são 

os Afetos Positivos e os Negativos.  Para analisar se a dança terapêutica no pós-natal 

instiga um aumento de bem-estar na mulher mãe, utilizou-se a versão reduzida da PANAS 

portuguesa (PANAS-VR) por ser uma escala que permite medir os AP e os NA de uma 

forma simples, mas adequada, atestado pelos estudos psicométricos desenvolvidos por 

Galinha, Pereira e Esteves (2014). Devido à dimensão da amostra em estudo, não está 

recomendado a validação desses resultados psicométricos utilizando a análise fatorial 

confirmatória, tendo-se procedido apenas ao cálculo do valor de alfa de Cronbach, para 

avaliar a fiabilidade/consistência interna da escala. Obteve-se uma consistência interna 

aceitável nas duas subescalas: Afeto Positivo α= 0.87, Afeto Negativo α= 0.88, muito 

semelhante ao obtido pelos autores acima citados (APα= 0.86; ANα= 0.89). 

Calculou-se a estatística descritiva (Média, Mediana, Desvio Padrão; 

Máximo/Mínimo, Assimetria e Curtose) para os itens que integram o AP e o NA, na pré 

sessão e pós sessão. Determinou-se igualmente os scores médios do AP e AN pré sessão 

e pós sessão (Tabelas 2 e 3 do Apêndice VI). 
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Constatou-se que, em todas as subdimensões do AP (Interessada PréS M=3.88 e 

PósS M=4.28; Entusiasmada PréS M=3.75 e PósS M=4.25; Inspirada PréS M=3.00 e PósS 

M=4.16; Ativa PréS M=3.13 e PósS M=4.31; Determinada PréS M=3.50 e PósS M=3.94) e 

do AN (Nervosa PréS M=1.75 e PósS M=1.09; Amedrontada PréS M=1.41 e PósS M=1.03; 

Assustada PréS M=1.28 e PósS M=1.09; Culpada PréS M=1.53 e PósS M=1.06; 

Atormentada  PréS M=1.25 e PósS M=1.09) uma diferença entre os valores médios obtidos 

na pré sessão e na pós sessão. As diferenças identificadas espelham um aumento de 

todas as subdimensões do Afeto Positivo com a prática da sessão de dança e uma 

diminuição nas subdimensões do Afeto Negativo.  

Quantos aos scores médios do AP (PréS M=3.40 e PósS M=4.10) e do AN (PréS 

M=1.44 e PósS M=1.08) a tendência é similar, pelo que as participantes no final da 

sessão de dança demostraram maior prazer e bem-estar subjetivo e menor 

desprazer e mal-estar subjetivo. 

Face aos resultados obtidos era mandatório testar as hipóteses: 

• H0: As diferenças entre os AP e AN pré e pós sessão são iguais a zero; 

• H1: As diferenças entre os AP e AN pré e pós sessão são diferentes de zero. 

Previamente à análise de comparação pré e pós sessão foram conduzidas análises 

à normalidade das variáveis deste instrumento. A análise do achatamento e curtose, 

histograma, QQ-plots e testes à normalidade Shapiro-Wilk revelaram que a maioria das 

variáveis não apresenta uma distribuição normal, o que impediu a utilização de testes 

paramétricos em particular do teste t de Student. Assim, utilizou-se o teste Wilcoxon Signed 

Rank Test que é um teste de hipóteses não paramétrico, utilizado quando se deseja 

comparar duas amostras emparelhadas, amostras relacionadas ou medidas repetidas 

em uma única amostra, para avaliar se existem diferenças estatisticamente significativas 

entre as medianas (Maroco, 2021). 

Os resultados revelaram a existência de diferenças estatisticamente significativas 

nos Afetos pré e pós sessão, pelo que se rejeitou H0 (Apêndice VI).  

Verificou-se que as participantes, após a sessão de dança terapêutica: 

demonstraram um aumento significativo da maioria dos AP: Interessada (Z=2,504; 

p<0,05), Entusiasmada (Z=2,442; p<0,05), Inspirada (Z=3,737; p<0,001) e Ativa (Z=3,890; 

p<0,001), e uma redução significativa dos seguintes AN: Nervosa (Z= -3,210; p<0,01), 

https://www.bing.com/search?q=Teste%20t%20de%20Student%20wikipedia&form=WIKIRE
https://www.bing.com/search?q=Teste%20de%20hip%C3%B3teses%20wikipedia&form=WIKIRE
https://www.bing.com/search?q=Estat%C3%ADstica%20n%C3%A3o%20param%C3%A9trica%20wikipedia&form=WIKIRE
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Amedrontada (Z= -2,401; p<0,05) e Culpada (Z= -2,743; p<0,01) como está representado 

na Tabela 4 do Apêndice VI.  

Os resultados do Wilcoxon Signed Rank Test também assoalham diferenças 

estatisticamente significativas entre os níveis globais (Scores) de AP (Z=3,721; p<0,001) e 

AN (Z= -3,543; p<0,001) pré e pós sessão, sendo demonstrativo da influência da dança 

no pós-natal, para a vivência de mais emoções positivas do que negativas e do 

aumento do bem-estar.  

Os resultados obtidos sugerem que a sessão foi eficaz na promoção de emoções 

positivas e na diminuição das emoções negativas, tal como no estudo de Doonan e 

Bräuninger (2021), em que os mesmos descreveram uma redução nos AN resultantes da 

prática da dança. Os Afetos estão associados ao BES, pelo que a variação dos Afetos 

(aumento dos AP e diminuição dos AN) após a sessão pode indicar que esta apresenta 

um potencial benefício para o bem-estar das participantes, tendo tido um impacto 

positivo, sendo uma intervenção que se pode traduzir em ganhos em saúde (Dingle et al., 

2021; Salovey et al., 2000). Estes resultados apoiam a eficácia da dança terapêutica 

enquanto intervenção do EEESMO para melhorar o bem-estar da puérpera. 

 

3.5.3. Contributos do uso da dança terapêutica no período pós-natal enquanto 

cuidado do EEESMO 

Para melhor compreensão dos resultados relativos aos contributos da dança 

terapêutica no pós-natal, utilizaram-se as categorias de resultados identificadas na RS e 

na Análise de Conteúdo aos dados qualitativos: Autocuidado, Gestão de stress, Social, 

Benefícios para o bebé, Experiência Positiva, Vinculação e Bem-estar. Importa 

clarificar que a escala de medida utilizada foi tipo de Likert, de 4 pontos, desde Nada (1), 

até Muito (4), considerando-se os valores médios acima de 3,5 integrados na avaliação 

“Muito”, os valores médios >2,5 e <3,5 “Bastante” e abaixo de 2,5 “Nada/Pouco”, sendo 

que, uma pontuação mais elevada reflete maiores contributos da dança terapêutica. 

As diversas análises estatísticas efetuadas aos dados quantitativos, podem ser 

consultadas na Tabela 5 do Apêndice VI. Os resultados serão ilustrados com os resultados 

obtidos através da análise de conteúdo efetuada aos dados qualitativos (Apêndice VII). 

Para a discussão dos resultados deste estudo mobilizaram-se os resultados dos estudos 

que integraram a RS. 
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➢ Autocuidado 

Relativamente à Categoria Autocuidado, com 21 Unidades de Registo (UR), a 

sessão de dança terapêutica foi percebida pelas participantes como uma "quebra na 

rotina" (P3, P6) e foi valorizada a possibilidade de afastar o foco das tarefas rotineiras 

associadas à maternidade, contribuindo “Muito” para terem um momento para si 

(M= 3.75, DP= 0.44), tal como foi percecionado pela P7 "Permitiu retirar o foco das tarefas 

rotineiras associadas a esta fase da maternidade" ,"Ajuda a sair da rotina sempre igual 

com o bebé e a ter um momento de libertação pessoal" (P16), "Acabei por ter um tempo 

para mim, em conjunto com a minha filha "(P25).  

Estes resultados são concordantes com as conclusões de Candel (2016) em que a 

prática da dança permitiu às mulheres reconhecerem e aceitarem as alterações corporais 

durante a gravidez e após o parto, promoveu o respeito e cuidado da sua imagem 

corporal. Para além disso facilitou um reencontro consigo mesmas, algo decisivo, 

especialmente durante um período em que a maioria do seu tempo e energia é dedicada 

ao cuidado dos filhos e também uma maior conscientização sobre a saúde (Candel, 2016; 

Silva et al., 2016; Szalewska & Skrzypkowska, 2016).  

➢ Gestão do stress 

           No que diz respeito à Categoria Gestão de Stress, com 26 UR, o uso da dança 

terapêutica na amostra em estudo, contribuiu “Muito” para o alívio do stress (M=3,72; 

DP=0,52), sendo patente nas expressões "Acalma-me" (P7) "permitiu-me relaxar " (P5) e 

"melhorar os meus níveis de stress e ansiedade" (P19). Neste sentido a dança assume-se 

como um importante contributo para a gestão desses sentimentos menos positivos 

"Porque traz leveza no dia a dia " (P25), "Porque é um momento de alívio para o bebé e 

para mim e até de família" (P21) e serve "para prevenir o stress e desgaste emocional " 

(P4). A prática da dança leva à diminuição da tensão e redução significativa dos níveis de 

stress tal como o enunciado nos estudos de Doonan e Bräuninger (2021), Kedem e Regev 

(2021), Sánchez et al. (2020), Santos et al. (2021). 

➢ Social 

Na Categoria Social, com 42 UR, as participantes consideraram que as sessões de 

dança terapêutica se constituem como um momento de socialização "Estar com outras 

mães, ver outros bebés” (P3), “momento social e de partilha” (P6), “Conhecer novas 
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pessoas e realidades” (P11). A dança em Grupo foi sentida como uma experiência 

positiva para a grande maioria (96.9%), o que está bem patente nas expressões: “Em 

grupo divertimo-nos a ver os outros a dançar, e sentimos uma boa energia de 

acolhimento e partilha” … foi bom estar com outras mães e outros bebés” (P9), “ser em 

grupo que é muito mais positiva” (P15), e enfatizada a importância da partilha neste 

período em concreto "Da companhia… o combate à solidão materna pós-natal " (P14), 

"Foi excelente para passar o tempo e não me senti tão sozinha " (P17), "Partilhar com 

quem está na mesma fase que nós!" (P20),"É uma forma de nos sentimos mais " 

acompanhadas" nesta jornada" (P30).  Neste sentido, os autores Candel (2016), Doonan 

e Bräuninger (2021), Kedem e Regev (2021) e Silva et al. (2016) também aludiram à prática 

da dança em Grupo considerando que tem benefícios acrescidos, dado que o Grupo 

assume uma configuração terapêutica, tornando-se uma rede de apoio e um local seguro 

de partilha e escuta, levando a uma coesão grupal e à vivência e partilha de momentos 

divertidos. 

➢ Benefícios para o bebé 

 Esta categoria de contributos não tinha sido identificada nos estudos que 

integraram a RS, contudo emergiu na análise de conteúdo desenvolvida neste estudo, 

com 26 UR. 

 Verificou-se que 34% das participantes (n = 11) consideraram que sessão de dança 

terapêutica foi positiva para o seu bebé relatando "positivo para a bebé, alívio de cólicas 

(ela acabou por adormecer)"(P19), "uma ótima experiência para a bebé " (P32), "Sentir a 

bebé relaxada e divertida" (P32). Para além disso, identificaram um conjunto de 

benefícios como “movimento acalma o bebé” (P2), “pelos vistos ajuda a minha bebé a 

adormecer” (P16), "bebés mostram tranquilidade" (P24); “os bebés presentes acalmaram” 

(P24), “foi muito agradável e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu” 

(P29). 

➢ Vinculação 

Relativamente à Categoria Vinculação, com 20 UR, as participantes identificam que 

a dança terapêutica melhora o apego criando “maior conexão com o bebé” (P1; P6; P12; 

P22), uma “ligação reforçada com a bebé” (P19), “É um momento de conexão com o bebé” 

(P22), “promove a ligação entre ambos da partilha do espaço e tempo com o bebé” (P29).  
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Tal como evidenciado por Doonan e Bräuninger (2021), Kedem e Regev (2021) e 

Santos et al. (2021), a dança terapêutica revelou-se catalisadora para o fortalecimento do 

vínculo mãe-bebê, não só, pelo tempo de qualidade passado com o seu bebé, mas 

também por contribuir para a mesma conhecer melhor as suas caraterísticas.  

➢ Bem-estar 

Mediante uma avaliação geral, na categoria Bem-estar, com 27 UR, as participantes 

consideraram que a dança terapêutica contribui para o bem-estar na sua generalidade 

neste período concreto, "parece que há uma descarga de hormonas que nos fazem sentir 

bem. " (P1), "melhora o nosso bem-estar físico e mental nesta fase de descoberta da 

maternidade" (P5) e “Porque acaba por conciliar os exercícios necessários com alegria e 

boa disposição " (P25). 

No que diz respeito às melhorias identificadas na subcategoria do bem-estar físico, 

com 17 UR, as participantes referiram, em média, que a sessão de dança 

terapêutica melhorou “Bastante” os desconfortos físicos (M= 2.69, DP= 0.86) e a sua 

mobilidade (M= 3.22, DP= 0.75), sendo descrito que a dança “permite atividade física 

específica” (P1), oferecendo “oportunidade de praticar uma atividade” (P4).  

As participantes reconheceram a dança terapêutica como facilitadora na 

recuperação e mobilidade corporal pós-natal, bem como na promoção do bem-estar 

físico, o que é similar ao concluído por Candel (2016) e Silva et al. (2016). Candel (2016) 

faz ainda referência ao vínculo da mulher com o seu “novo corpo”, mencionando que a 

prática da dança permitiu que as mulheres reconhecessem e aceitassem as alterações 

corporais durante a gravidez e após o parto e promovendo o vínculo da mãe com o seu 

próprio corpo do pós-parto. O que também está plasmado no testemunho da P28 “a 

sessão de dança terapêutica é uma forma de amar ainda mais o nosso corpo num 

momento de recuperação”.  

Relativamente às melhorias identificadas na subcategoria bem-estar psicológico, 

com 17 UR, as participantes referiram, em média, que a sessão de dança 

terapêutica melhorou “Bastante” a autoestima (M= 3.31, DP= 0.74) e “Muito” o bem-

estar emocional (M= 3.63, DP= 0.50), a confiança (M= 3.53, DP= 0.62) e alegria 

(M= 3.78, DP= 0.42). Consideraram que a sessão traz “inúmeros benefícios para a saúde 

mental da puérpera " (P17), uma vez que " melhora a autoestima no pós-parto " (P25), 

"melhora bastante o emocional " (P26), "Traz alegria e diversão " (P31) e "Dá mais 



60 
 

confiança porque estamos todos a fazer o mesmo, sem julgamentos" (P1). É consensual 

e descrito por vários autores os múltiplos benefícios da dança a nível da melhoria do bem-

estar emocional, promoção de sentimentos positivos como a alegria e satisfação, assim 

como aumento da autoestima e da confiança (Candel, 2016; Doonan & Bräuninger, 2021; 

Kedem & Regev, 2021; Kedem et al., 2021; Sánchez et al., 2020; Santos et al., 2021; Silva 

et al., 2016; Szalewska & Skrzypkowska, 2016). As participantes também reconheceram e 

enunciaram esses contributos, considerando que a dança terapêutica é uma poderosa 

ferramenta que pode promover significativamente o bem-estar psicológico, 

proporcionando alegria, confiança e melhoria da autoestima durante o período pós-natal. 

 

3.5.4 Impacto da dança terapêutica para uma experiência positiva no pós-

natal 

Foi também estudado o impacto da dança terapêutica no período pós-natal para 

uma experiência positiva, utilizando-se uma escala me medida de Likert de 5 pontos 

desde Muito Insatisfeita (1) até Muito Satisfeita (5), sendo que uma pontuação mais 

elevada reflete maior grau de satisfação e de positividade da experiência. Os resultados 

desta análise serão coadjuvados pelos resultados dos dados qualitativos e confrontados 

com os resultados dos estudos integrados na RS. 

No que diz respeito ao Grau de satisfação com a sessão de dança terapêutica as 

participantes, em média, demonstraram elevada satisfação, assumindo estarem 

“Muito satisfeitas” com a sessão (M= 4.84, DP= 0.37), com a sua duração (M= 4.72, DP= 

0.58), com a forma como a mesma decorreu (M= 4.81, DP= 0.40).  

Concordante com estes achados, a totalidade das participantes (100%) 

identificaram a dança terapêutica no período pós-natal, como uma importante 

estratégia para tornar a experiência pós-natal positiva, referindo ser uma 

“Experiência positiva e emocional” (P1), "Porque fazemos uma coisa diferente, com 

músicas que gostamos" (P1), “Porque a dança é uma libertação do corpo ao som da 

música que transforma o momento, num bom momento” (P14). No seu estudo Santos et 

al. (2021) concluem que a prática da dança é uma intervenção positiva na sua globalidade. 

As participantes destacaram a possibilidade da mesma poder ser realizada com o 

bebé, como citado "Músicas divertidas e passos simples. Integrar o bebé na sessão" (P10), 

“poder melhorar o meu físico e o psicológico juntamente com o bebé“(P18), "Para poder 
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fazer alguma atividade física de forma alegre e relaxante com o bebé " (P20). Nesta 

amostra a grande maioria das participantes (n= 31; F=96.9%) dançaram com os seus 

bebés, considerando ser “momento mãe e bebé de qualidade e descontração” (P24) e 

"permitir um momento de partilha com o bebé." (P13). 

Quando avaliada a importância de continuar a realizar sessões de dança 

terapêutica durante o período pós-natal, as participantes referiram ser “Muito” 

importante, tanto para o bem-estar físico (M= 3.75, DP= 0.51) como para o bem-estar 

emocional (M= 3.75, DP= 0.44). Cerca de 75% (n= 24) das participantes referiram que 

gostariam de repetir a sessão e 25% (n= 8) “já estavam a repetir”. A maioria das 

participantes 96.9% (n= 31), relataram a pretensão de continuar a usar a dança 

terapêutica no seu quotidiano, e optariam pelo seu uso num próximo pós-natal, sendo 

unanimes (100%) na intenção de recomendar sessões de dança terapêutica a outras 

mulheres. À semelhança de Doonan e Bräuninger (2021), que no seu estudo constataram 

que todas as participantes recomendariam um grupo de dança para outras mães. 

Para avaliar o impacto do uso da dança terapêutica para uma experiência positiva 

no pós-natal, e de que forma se relaciona com os outros contributos 

identificados (variáveis de escala/ordinais), efetuou-se análise bivariada de dados, com 

recurso ao coeficiente de correlação de Spearman, por o coeficiente de correlação de 

Pearson só poder ser utilizado quando as variáveis têm distribuição normal, o que não se 

verificou com nenhuma destas variáveis (Marôco, 2021). 

Os resultados obtidos (Tabela 6 do Apêndice VI), revelam que a 'Satisfação com o 

uso da dança para uma experiência pós-natal positiva' está positiva e 

significativamente associada a: melhoria da mobilidade e do bem-estar físico 

(Rs=0.421; p=0.016), melhoria da alegria (Rs=0.397; p=0.025) e promoção da Satisfação 

(Rs=0.358; p=0,044).  

Bem como a 'Satisfação com o uso da dança para uma experiência pós-natal 

positiva’ está positiva e MUITO significativamente associada a: promoção da 

confiança (Rs=0.457; p=0.009) e Alívio do stress (Rs=0.569; p=0.001)  

Estes resultados identificam, que quanto mais satisfeitas as puérperas se 

sentem com o uso da dança terapêutica, maior o bem-estar físico e emocional que 

vivenciam, o que torna a sua experiência pós-natal mais positiva. 
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3.5.5. Principais conclusões, implicações para a prática e limitações 

O presente estudo evidencia que, a dança terapêutica é uma estratégia 

importante, enquanto cuidado do EEESMO para a promoção de um pós-natal positivo, 

alavancando uma multiplicidade de contributos. Os resultados descritos, abrem caminho 

para investigações futuras, dada a escassez de estudos neste contexto específico. 

É consensual na literatura que o uso da dança se demonstra eficaz na promoção do 

bem-estar (Alpert, 2011; Candel, 2016; Doonan & Bräuninger, 2021; Kedem & Regev, 

2021; Kedem et al., 2021; Machado & Menezes, 2020; Sánchez et al., 2020; Santos et al., 

2021; Silva et al., 2016; Szalewska & Skrzypkowska, 2016). Neste estudo, a dança 

terapêutica teve um impacto positivo significativo nos estados emocionais das 

participantes, aumentando os seus AP e reduzindo os seus AN de maneira 

estatisticamente significativa, apoiando o efeito da dança terapêutica para melhorar o 

bem-estar da mulher. 

À semelhança do que se encontra na evidência científica, os resultados 

demonstram que a dança terapêutica contribuiu para melhorar a alegria, confiança e 

elevação da autoestima, oferecendo também um espaço vital para a gestão do stress, 

ao proporcionar relaxamento e um escape à rotina do quotidiano, promovendo o bem-

estar psicológico (Candel, 2016; Doonan & Bräuninger, 2021; Kedem & Regev, 2021; 

Kedem et al., 2021; Sánchez et al., 2020; Santos et al., 2021; Silva et al., 2016; Szalewska & 

Skrzypkowska, 2016). Para além disso, manifestaram benefícios ao nível do bem-estar 

físico, melhorando a sua mobilidade e desconfortos associados à recuperação do pós-

parto. Realçaram ainda que esta permitiu a realização de uma atividade física simples que 

pode ser realizada com o seu bebé e simultaneamente um momento precioso de 

autocuidado, contribuindo para terem um momento para si (Candel, 2016; Silva et al., 

2016; Szalewska & Skrzypkowska, 2016).  

A dança terapêutica transcende o movimento, tornando-se numa linguagem 

universal, tendo sido percecionada pelas participantes como promotora do vínculo 

mãe-bebé e também do vínculo com o seu próprio corpo (Candel, 2016; Doonan & 

Bräuninger, 2021; Kedem & Regev, 2021; Santos, et al., 2021). Para além disso, dançar em 

grupo foi sentido como uma experiência positiva para a grande maioria das 

participantes, dado que o grupo assume uma configuração terapêutica permitindo um 
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espaço seguro de partilha e vivência de momentos divertidos (Candel, 2016; Doonan & 

Bräuninger, 2021; Kedem & Regev, 2021; Silva et al., 2016).  

Além de todos os contributos identificados para a mulher, as participantes 

também reconheceram que a experiência foi positiva para os seus bebés. Algumas 

delas especificamente mencionaram benefícios para os bebés, incluindo relaxamento e 

tranquilidade, promoção do sono, alívio de cólicas e momentos de diversão. 

A WHO (2022) destaca uma 'experiência pós-natal positiva' como um resultado 

significativo para todas as mulheres que dão à luz e para os RN, estabelecendo assim a 

base para a melhoria da saúde e do bem-estar a curto e longo prazo. A dança terapêutica 

revelou-se, uma importante estratégia para tornar a experiência pós-natal positiva 

pois quanto mais satisfeitas as puérperas se sentem com o uso da dança 

terapêutica, maior o bem-estar físico e emocional que vivenciam, o que torna a sua 

experiência pós-natal mais positiva, sendo unânime a sua pretensão de optar pelo uso 

da dança terapêutica num próximo pós-natal e na sua maioria, tencionarem continuar a 

dançar no seu quotidiano.  

Considerando os múltiplos contributos identificados neste estudo tanto para as 

participantes e seus bebés e tendo em conta o desejo das mulheres por uma experiência 

pós-natal que lhes permita adaptar-se a uma nova autoimagem, desenvolver confiança 

e habilidades como mães, além de obter informações adicionais sobre métodos para 

aliviar lesões físicas, técnicas para melhorar o conforto, a mobilidade e o bem-estar 

psicossocial (Finlayson et al., 2020), conclui-se que a dança terapêutica pode 

efetivamente ser utilizada enquanto estratégia de cuidado à mulher mãe dinamizada 

pelo EEESMO no período pós-natal. 

Como limitações ao estudo considero o método de amostragem - não 

probabilística do tipo acidental, dado que a mesma apresenta limitações a nível da 

representatividade, limitando a generalização de resultados (Fortin, 2016). Para além 

disso, como o pré e pós-teste com medidas repetidas não incluiu um grupo de controle, 

os resultados devem ser interpretados com parcimónia, pois não podemos ter certeza de 

que as diferenças na sua comparação estão totalmente relacionadas com a intervenção.  

Todavia e pese embora as limitações descritas, os objetivos propostos para o 

estudo foram alcançados, considerando-se que esta investigação fornece contributos 

válidos, para o cuidar da mulher mãe no pós-natal. 
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4. Considerações Finais  

Os cuidados de enfermagem visam a promoção da consecução do projeto de 

saúde de cada pessoa, sendo fulcral o domínio de competências para responder às 

necessidades específicas de cada cliente, em cada momento e contexto de cuidados, pelo 

que a mulher enquanto alvo dos cuidados deverá ser entendida no seu todo e nas 

diversas áreas (OE, 2015; OE, 2021).  

No âmbito do exercício profissional, o EEESMO é o profissional de excelência que 

cuida a mulher e pessoa(s)significativa(s), inseridos na família e comunidade, durante o 

período  pré‐natal, o TP, o período pós‐parto, assim como cuida o RN e a mulher a 

vivenciar processos de saúde/doença ginecológica, garantindo um ambiente seguro, 

potenciando a saúde, prevenindo complicações, possibilitando a adaptação e transição 

da mulher nas diferentes especificidades em termos de necessidades em cuidados: 

mulher grávida, parturiente, mãe, puérpera, adolescente/jovem ou adulta, em processo 

de envelhecimento (OE,2015; OE, 2021).  

Ao longo de todo este percurso considero que atingi os objetivos propostos para 

esta UC, dado que pude adquirir e aumentar conhecimentos científicos essenciais e 

desenvolver habilidades fundamentais para a minha prática enquanto futura EEESMO. 

Para isso revelou-se fundamental não só, consolidar conhecimentos prévios, mas 

também uma constante procura e atualização, com uma prática baseada na evidência, de 

forma a estabelecer prioridades, articular tomadas de decisão, individualizando a 

prestação de cuidados especializados e mantendo a consciência da importância de um 

desenvolvimento de trabalho multi e interdisciplinar com a equipa de saúde e de parceria 

com a mulher/ casal, dado que a filosofia de cuidados em Saúde Materna e Obstétrica é 

assente num modelo de assistência em que o EEESMO trabalha em parceria com a 

mulher (OE,2015). 

A participação ativa nos cuidados ao longo dos EC permitiram-

me  progressivamente prestar cuidados especializados de forma mais autónoma e com 

os mais elevados padrões de qualidade, sendo primordial o estabelecimento de uma 

relação de proximidade e confiança, mantendo a crença nos seus processos individuais e 

capacidades, procurando conhecer a mãe/pai/ família, estando com eles, fazendo por 

promover uma relação empática e de parceria nos cuidados, possibilitando um ambiente 

seguro e o envolvimento nos cuidados, respeitando a sua individualidade, adequando a 
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comunicação, de forma a alcançarem o máximo bem-estar (Swanson,1991; 

Swanson,1993) e a vivenciarem as fases de vida de uma forma mais positiva. 

A dança terapêutica enquanto cuidado do EEESMO à mulher mãe para uma 

experiência positiva no período Pós-natal, está alinhado com os princípios delineados nos 

padrões de qualidade estabelecidos pela OE. Estes padrões focam não só a satisfação dos 

clientes, mas também a promoção da saúde, do autocuidado, prevenção de complicações 

e o estímulo para alcançar o bem-estar. A integração da dança terapêutica nas práticas 

de cuidados neste período tão complexo e desafiador representa um compromisso 

contínuo com a melhoria da qualidade dos cuidados, refletindo um processo dinâmico e 

constante de melhoria na prestação de cuidados de saúde. 

De salientar, a minha capacidade de trabalho e organização desenvolvidas que me 

permitiram implementar o meu estudo em paralelo à sobrecarga horária (com o horário 

laboral e do estágio) e de criar oportunidades de transmissão de conhecimento, 

revelando-se assim, o desenvolvimento de competências de enfermeiro especialista ao 

nível do contributo para a formação de pares, baseando a prática de cuidados na 

evidência científica mais atualizada.  

De mencionar a dificuldade em conciliar o tempo para estudo autónomo, com a 

carga horária do estágio, carga horária laboral e conciliação com a vida familiar, ao qual 

foram acrescidos trabalhos extra, sendo que, inevitavelmente apesar de múltiplas 

estratégias para a gestão de tempo, acabou por se refletir num menor investimento para 

o estudo autónomo.  

Termino este ER consciente da elevada complexidade das várias áreas de atuação 

do EEESMO e embora tenha construído ao longo deste percurso, alguns alicerces e pilares 

fundamentais para o seu exercício, manterei a minha constante procura no domínio e 

aquisição de novos conhecimentos, promovendo uma prática atualizada, dado que o 

EEESMO deve assumir a responsabilidade pelo seu autodesenvolvimento, aprimorando 

as suas habilidades e competências, assumindo a responsabilidade pela tomada de 

decisão dentro da sua esfera de ação e responsabilidade, detendo conhecimento dos 

protocolos e procurando uma prática atualizada baseada em evidência, atuando no 

sentido de promover e dignificar a profissão (ICM, 2019).  
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Fonte: Swanson, K. (1993). Nursing as Informed Caring for the Well‐Being of Others. 

Image: The Journal of Nursing Scholarship, 25(4), 352–357. https://doi.org/10.1111/j.1547- 

5069.1993.tb00271.x 
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Apêndice I –Revisão Scoping (SR) 

Segue-se a descrição referente à Revisão Scoping (RS) realizada, segundo as 

orientações do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). 

Contributos da dança para a Mulher mãe: uma revisão scoping. 

Inês Pargana1,1 Maria João Freitas2 

1 Enfermeira Especialista em Saúde Infantil e Pediatria, Mestranda em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, Departamento Ginecologia e Obstetrícia, Hospital Lusíadas Lisboa; inesdp@campus.esel.pt   

2 Doutoramento em Enfermagem, Especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, Professora 

Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; maria.freitas@esel.pt. 

 

Resumo 

Introdução: O corpo, o movimento e a dança vêm-se destacando como possibilidade 

terapêutica em abordagens variadas no campo da saúde física e mental. Assim assume 

especial relevância, conhecer os contributos da dança para uma experiência pós-natal 

positiva e torná-la um cuidado centrado na Mulher dinamizado pelo Enfermeiro Especialista 

em Saúde Materna e Obstétrica. 

Objetivo: Mapear a evidência científica existente relativamente aos contributos da dança para 

a mulher mãe. 

Métodos: Foi realizada uma Revisão Scoping (RS) nas bases de dados MEDLINE Complete, 

CINAHL Complete e WEBOFSCIENCE. A questão de pesquisa foi elaborada em formato 

População (Mulher-mãe), Conceito (dança) e Contexto (irrelevante) (PCC) “Quais os 

contributos da dança para a mulher-mãe?”. Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, identificaram-se 1101 artigos, excluíram-se os duplicados, após leitura do título 

selecionaram-se 56 artigos para leitura do resumo, e 19 foram elegidos para leitura integral. 

No final do processo incluíram-se 8 artigos na RS. 

Resultados e discussão: Todos os autores salientam o bem-estar psicológico e emocional 

como contributos da dança. Para além destes, mencionam a promoção do bem-estar físico, 

do vínculo mãe-bebé, da mulher com o seu corpo e da redução significativa dos níveis de 

stress. A prática da dança revela uma necessidade de autocuidado e atua como “ferramenta” 

de consciência corporal, sendo benéfica a sua prática em grupo, tornando-se uma rede de 

apoio, transmitindo sentimentos de pertença, inclusão, solidariedade, confiança, partilha, 

escuta e momentos divertidos. 

Conclusões: A dança revela-se uma intervenção positiva com contributos para a mulher-

mãe, sendo uma atividade de fácil execução e múltiplos benefícios a explorar.  

Palavras-chave: dança, dança terapia, mulher, mãe. 
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Dance Contributions to woman-mother: a scope review. 
 

Inês Pargana1, Maria João Freitas2 

1Nurse Specialist in Child Health and Pediatrics, Master's Student in Maternal and Obstetric Health Nursing, 
Obstetrics and Gynaecology Department, Hospital Lusíadas Lisboa;  inesdp@campus.esel.pt. 

2Maria João Freitas, Ph.D. in Nursing, Nurse Specialist in Maternal and Obstetric Health, Adjunct Professor, 
Department of Nursing of Maternal Health and Obstetrics, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; 
maria.freitas@esel.pt. 

Introduction: The body, movement and dance have been highlighted as a therapeutic 

possibility in different approaches in the field of physical and mental health. 

Thus, knowing the contributions of dance to a positive postnatal experience and making it a 

woman-centered care dynamized by the Nurse Specialist in Maternal and Obstetric Health 

assumes special relevance. 

Aim: To map the scientific evidence about dance contributions to the mother-woman. 

Method: A scoping review (SR) was performed on the MEDLINE Complete, CINAHL Complete 

and WEBOFSCIENCE databases. Underlying the question of research according to the 

Population (mother-woman), Concept (dance) and Context (irrelevant) format (PCC) “What 

are the contributions of dance to the mother-woman?”. After applying the inclusion and 

exclusion criteria, 1101 articles were identified, duplicates were excluded, after reading the 

title, 56 articles were selected for abstract reading, and 19 were chosen for full reading. At the 

end of the process, 8 articles were included in the SR.  

Results and Discussion:The authors emphasize psychological and emotional well-being as 

contributions of dance. They also mention the promotion of physical well-being, mother-baby 

bond, woman's bond with her own body and the significant stress reduction. The dance practice 

reveals a need for self-care and acts as a “tool” of body awareness, wich reveal the beneficial 

as a group practice, who becomes a support network, transmitting feelings of belonging, 

inclusion, solidarity, trust, sharing, listening and fun times. 

Conclusions: Dancing proves to be a positive intervention with contributions to the woman-

mother, an activity that is easy to perform and has multiple benefits to explore. 

Keywords: dance, dance therapy, woman, mother 
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Introdução: O pós-natal é marcado por mudanças que requerem ajustamento e adaptação 

de natureza biológica, psicológica e social, em que as mulheres sofrem mudanças 

substanciais, com múltiplas alterações físicas, hormonais e mecânicas, que podem levar a 

uma variedade de sintomas comuns, incluindo dor e desconforto e podendo afetar 

negativamente a experiência pós-natal da mulher (Asadi et al., 2021; Finlayson et al., 2020; 

Mazzo et al., 2017; WHO 2022). O corpo, o movimento e a dança vêm-se destacando como 

possibilidade terapêutica em abordagens variadas no campo da saúde física e mental. 

(Machado & Menezes, 2020). A dança e todas as formas de dança contribuem positivamente 

para manter e melhorar a saúde dos indivíduos e para tratar várias patologias (Machado & 

Menezes, 2020; Sivvas et al., 2015). Assim, assume especial relevância, conhecer os 

contributos da dança para uma experiência pós-natal positiva e torná-la um cuidado centrado 

na Mulher dinamizado pelo Enfermeiro Especialista em Saúde Materna e Obstétrica 

(EESMO).  

Realizada Revisão Scoping (RS) a partir da questão de pesquisa elaborada em 

formato População, Conceito e Contexto (PCC) “Quais os contributos da dança para a mulher-

mãe?”, nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete e WEBOFSCIENCE. 

Critérios de inclusão: Os critérios de inclusão fornecem, não só um guia para compreender 

o que é proposto pelos revisores, mas, acima de tudo, para que os próprios revisores tomem 

decisões sobre as fontes a serem incluídas na revisão (Aromataris & Munn, 2020). Desta 

forma, foram incluídos artigos publicados com estudos quantitativos, qualitativos ou de 

abordagem mista, publicados nas línguas inglês, português e/ou espanhol nos últimos dez 

anos; referentes aos contributos da dança e/ou dança terapêutica na mulher que já foi mãe, 

preferencialmente a vivenciar o período pós-natal. Como critérios de exclusão foram definidos: 

artigos noutras línguas que não as designadas, artigos duplicados, mulheres em menopausa 

/ idosas, dança na vertente de exercício físico de moderada a alta intensidade. 

Estratégia de pesquisa: A estratégia de pesquisa realizada foi desenvolvida segundo as três 

etapas preconizadas pelo JBI (Aromataris & Munn, 2020). Na primeira etapa foi realizada uma 

pesquisa inicial da evidência científica nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL 

Complete e WEBOFSCIENCE através da plataforma EBSCOhost Integrated Search.  

Na segunda etapa foram utilizadas palavras-chave e termos de pesquisa de encontro 

à temática em estudo e questão de investigação, contendo os elementos da mnemónica PCC, 

excluindo o contexto. Iniciou-se a pesquisa com os termos naturais e indexados, para cada 

base de dados, da População (Mulher Mãe) que foram combinados com o operador booleano 

“OR”.  Posteriormente, foram combinados os termos referentes ao Conceito (Dança) também 

com o termo “OR”. Para finalizar a pesquisa, foi aplicado o termo “AND” com os respetivos 

resultados da População e Conceito, consoante se verifica no Quadro 1. 



 
 

Quadro 1  

Termos indexados da pesquisa 

Termos da Questão Termos de Pesquisa 
CINAHL Complete 

Termos de Pesquisa 
MEDLINE 

Termos de Pesquisa 
WEBOFSCIENCE 

  
Termos 
Naturais 

Termos 
Indexados 

Termos 
Naturais 

Termos 
Indexados 

Termos  
Naturais 

P 
(População) 

Mulher 
Mãe 

woman  
OR  

women  
OR  

mother  
OR 

mothers  
OR  

mum  
OR  
mom 

 

(MM 
"Women")  

OR 
(MM 

"Mothers")  

woman 
OR 

women 
OR 

mother 
OR 

mothers 
OR 

mum 
OR 

mom 

(MM 
"Women") 

OR 
(MM 

"Mothers")  

woman  
OR  

women  
OR  

mother  
OR 

mothers  
OR  

mum  
OR  
mom 

                           AND 
 

C 
(Conceito) 

Dança Dance 
OR 

Dancing 
OR 

Dance 
therapy  

(MM 
"Dancing") 

OR 
(MM 

"Dance 
Therapy")  

Dance 
OR 

Dancing 
OR 

Dance 
therapy  

(MM 
"Dancing") 

OR 
(MM "Dance 

Therapy")  

Dance 
OR 

Dancing 
OR 

Dance therapy 

 

Na terceira etapa, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, leitura dos 

resumos, obtendo-se um conjunto de artigos pertinentes para a temática em estudo. 

 

Extração de Resultados  

Da pesquisa inicial foram obtidos na CINHAL Complete 643 artigos, na MEDLINE 

Complete 1042 artigos e WEB OF SCIENCE 3074 artigos; foi efetuada a remoção de 

duplicados, tendo sido eliminados 275 artigos; também foram eliminados 3470 que se 

encontravam fora do espaço temporal definido e em outras línguas que não as designadas. 

Dos 1014 artigos, foi realizada a triagem inicialmente segundo o título, tendo sido eliminados 

935 artigos, seguindo-se a leitura dos resumos, com exclusão de 60 artigos e por último, a 

leitura integral de 19 artigos e 2 artigos da literatura cinzenta, sendo que foram considerados 

pertinentes os 2 artigos de literatura cinzenta e 6 dos 19 artigos das bases de dados 

mencionadas uma vez que correspondiam aos critérios designados. Toda a pesquisa foi 

assim esquematizada em fluxograma “Prisma” de acordo com (Aromataris & Munn, 2020), 

que representa de forma clara e objetiva o processo de seleção dos estudos – Figura 1. 
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Figura 1 

Fluxograma Prisma  

 

Elaborada de acordo com a metodologia JBI (Aromataris & Munn, 2020), disponível em https://guides.lib.unc.edu/prisma 

Após leitura e análise dos artigos selecionados - 8, procedeu-se ao registo dos 

mesmos, num quadro adaptado - Quadro 2, que permite resumir a informação dos artigos de 

forma a responder à questão de pesquisa.  

Quadro 2  

Extração de dados dos artigos incluídos na RS 

Extração de dados dos artigos incluídos na RS 

Título: Parent-child dance and movement therapy (PCDMT): mothers’ subjective experiences 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Kedem, D. &  Regev D. (2021) Israel 

Objetivos Identificar:  
- as experiências subjetivas de mães que 

participaram num grupo de Dança e Terapia do Movimento com os 

seus filhos 

- as perceções sobre a forma como a sua participação afetou o processo 
e sua relação com o(s) filho(s). 



 
 

Desenho do Estudo Estudo Qualitativo (Grounded theory) 

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

18 mães com idades entre 31-50 anos 

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

Entrevista Semiestruturada e aberta 

Principais 
Resultados 

Os contributos da Dança Terapia do Movimento para a relação mãe-filho: 

• Oportunidade de criar tempo de qualidade compartilhado por mãe e 
filho 

- O movimento como intervenção terapêutica  

• A atividade de movimento da articulação diádica foi uma dimensão 
significativa na relação das mães com os seus filhos. 

- A maioria das mães afirmou que durante a intervenção terapêutica 
desenvolveram conhecimento sobre os seus filhos e que as ajudou a 
“olhar” de forma diferente para o seu filho e seu relacionamento 

- As mães consideraram o benefício relativo à prática em grupo, dado que 
a configuração do grupo tem poder terapêutico, pelo que pertencer ao 
grupo conjunto e ao grupo de mães contribuiu para a redução do stress e 
deu às mães um sentimento de pertença, inclusão, solidariedade e 
confiança 

Título: Making space for the both of us: how dance movement therapy enhances mother–infant 
attachment and experience 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Frances Doonan & Iris Bräuninger (2015)  
Suíça  

Objetivos Explorar como a dança e movimento terapêutico melhora o apego e 
relação mãe-bebê. 

Desenho do Estudo Estudo misto (qualitativo e quantitativo) 

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

20 mães e seus bebés (4 mães e seus bebés dos 4 aos 9 meses; 5 mães 
e seus bebés com idades dos 2 aos 3 anos; 11 mães e seus bebés com 
idades entre os 3 e os 16 meses) 

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

Avaliação quantitativa dos efeitos das sessões sobre o afeto da mãe – 
autoavaliação dos afetos através da Escala PANAS;  
Avaliação qualitativa dos elementos mais valorizados pelas díades mãe-
bebê - a perceção da mãe sobre resposta de seus bebês às sessões, o 
processo como um todo e a perceção dos benefícios das sessões – 
Questionário com 3 questões no final de cada sessão e um Questionário 
final com 7 questões 

Principais 
Resultados 

Os resultados do questionário (PANAS) refletiram um aumento no afeto 
positivo em cada sessão e durante todo o processo. A diminuição do 
afeto negativo também foi observado em cada sessão e durante todo o 
processo.  
- Como aspetos positivos foram identificados:  
*A sintonização e o tempo de interação mãe-bebê 

*Fazer uma atividade juntos num ambiente de grupo. 



 
 

* benefícios de passar tempo com outras mães e de promover a 
socialização entre os bebés 

*Diversão do grupo 

- Aspetos que poderiam ser melhorados: um grupo maior e uma melhoria 
da comunicação sobre a importância da atividade  
- Impacto do grupo na relação com a criança: 
* melhoria da relação e compreensão do comportamento e relação com o 
seu bebé  
* impacto duradouro da interação mãe-bebê e do tempo de vínculo dentro 
da sessão 

- A parte mais agradável da sessão para a maioria das díades mãe-bebê 
foi o aspeto da dança e movimento com o bebé  
Todas as mães afirmaram que recomendariam um grupo de dança e 
terapia do movimento para outras mães, refletindo a percepção do grupo 
e da intervenção como sendo útil e benéfica 

Título: Dance Intervention for Mexican Family Caregivers of Children With Developmental 
Disability: A Pilot Study 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Sánchez, H; Hernández, C.; Sidani, S.; Osorio, C.; Contreras, E. & 
Mendoza, J. (2020) 
México 

Objetivos Explorar: 
-a viabilidade de implementação da intervenção de dança,  
-  a satisfação das mães com o 

intervenção  
- as mudanças no nível de stress vivenciado pelas mães no final da 
intervenção. 

Desenho do Estudo Estudo Quantitativo 

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

14 mães de crianças com atrasos de desenvolvimento 

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

Intervenção de dança   (Salsa) - 9 sessões de 60 minutos, duas vezes 
uma semana - implementada pelo Enfermeiro: adaptada para ser 
consistente com as 

preferências das mães pelo tipo de dança, música,privacidade e em 
grupo de mães com filhos com atrasos de desenvolvimento.  
Aplicação do Questionário de Stress Percebido. A satisfação foi avaliada 
pela Satisfação com a Terapia e Escala do Terapeuta 

(duas escalas)  

Principais 
Resultados 

Esta intervenção de dança é viável e merece um maior desenvolvimento 
e avaliação dos seus benefícios para mães com elevados níveis de 
stress, dado que metade das mães mostraram redução significativa dos 
seus níveis de stress.  
- As mães ficaram muito satisfeitas com a intervenção, nomeadamente 
porque foi dada a possibilidade de ir de encontro aos seus gostos 
musicais.  
- As mães revelaram-se muito satisfeitas com a promotora da intervenção 
- enfermeira graduada que trabalhava com as mães e desenvolveu o seu 
protocolo. A enfermeira pode ter sido familiar para as mães e entusiasta 
na implementação da intervenção 

Título:A (Re)descoberta de si: implicações e aprendizagens produzidas a partir do Projeto 
“Cuidadores que dançam” 



 
 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Silva, E., Schmidt, B., Sá, M. & Chicon, J. (2016) 
Brasil 

Objetivos Explorar a prática da dança enquanto promotora de autocuidado, 
consciência corporal e integração na sociedade  

Desenho do Estudo Estudo qualitativo, descritivo e exploratório  

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

15 mães e/ou responsáveis que cuidam de pessoas com deficiência  

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

64 sessões - 1x por semana 

 

Sessão constituída por 3 momentos: dinâmica de grupo (momento de 
conversa sobre dança e conceitos), prática da dança (sozinha e/ ou em 
grupo) que terminava com relaxamento e no final entrevista. 
 

Recolha de dados através de registo de interação das sessões e 
entrevistas semi-estruturadas 

Principais 
Resultados 

• A dança como "ferramenta" de consciência corporal - permitiu 
perceção sobre o seu corpo (um corpo que precisa de cuidados), seus 
movimentos, suas possibilidades e seus limites  

• lugar de redescoberta de si e do seu corpo 

• Sentimentos positivos e de bem-estar (referência à sugestão de poder 
ser praticado mais que uma vez por semana) 

• Revelação da necessidade sentida pelas participantes de não 
disporem de tempo para cuidar de si, uma vez que se dedicam ao 
cuidado dos filhos ou irmãos com deficiência (principalmente mulheres 
com baixo rendimento) 

• lugar de partilha, de escuta sensível, de encontro consigo e com as 
outras mães/ cuidadoras que vivenciam situações semelhantes 

Título: Cuerpo y Maternidad. Una mirada arteterapéutica 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Candel, T. (2016) 
Espanha 

Objetivos Identificar os benefícios da dança para as mães que participam na Oficina 
da Dança 
Emponderar a mulher e conscientizar para o potencial dos seus corpos 
como fonte de conhecimento e espaço de reflexão 

Desenho do Estudo Estudo qualitativo (não claro relativo aos instrumentos utilizados) 

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

Mulheres entre os 25 e 40 anos com bebés entre os 2 meses de idade e 
os 2 anos de idade por vezes acompanhadas pelas suas pessoas 
significativas 



 
 

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

Sessões uma vez por semana com grupos de quatro mulheres e os seus 
bebês (por vezes os grupos eram organizados dividindo bebés que 
andam e bebés que ainda não andam).  
 
As sessões começavam em um círculo de boas-vindas, momento em que 
os participantes comentavam situações vividas desde a última sessão 
(pessoal, com o bebé, com o seu parceiro, a família alargada ou no 
trabalho); Na fase seguinte os bebês eram colocados em colchões ou 
cobertores, virados para as mães enquanto estas iniciavam exercícios de 
respiração, alongamento e aquecimento; Posteriormente era realizada 
uma fase de dança e movimento, em que às vezes os participantes 
dançavam sozinhos e outras vezes com os seus bebés. 
 
 No final, os participantes escreviam o que sentiram durante a sessão, 
podendo ou não partilhar entre o grupo e às vezes eram realizadas 
pinturas, conto de história ou massagem. 

Principais 
Resultados 

- Reconhecer e aceitar as modificações do seu corpo durante a gravidez 
e após o parto  
- Promover a recuperação, tonificação, fluidez e naturalidade corporal 
- Promover o vínculo do corpo da mãe  
- Respeitar e cuidar da sua imagem corporal (autocuidado) 
- Grupo enquanto local seguro de partilha e rede de apoio 

- Aumento da confiança e autoestima 

- Fase de dança e movimento estimulou a atenção, a escuta, o 
movimento corpo, ritmo musical e coesão grupal 
- Ajudar a identificar, conhecer, gerir e expressar as manifestações 
emocionais negativas que ocorrem neste período de vivência 

- Descoberta de novas maneiras de se relacionar e se comunicar com o 
seu(s) bebé(s) através do movimento, música, brincadeiras e sensações 
corporais - promoção do vínculo mãe-bebé 

Título: Physical activity patterns, depressive symptoms and awareness of cardiovascular risk 
factors in postpartum women 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Szalewska, D. & Skrzypkowska, M. (2016)  
Polónia 

Objetivos Avaliar a atividade física, padrões e sua ligação com sintomas 
depressivos em mulheres no pós-natal 

Desenho do estudo Estudo Misto (Quantitativo e Qualitativo) 

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

Oitenta puérperas com idade média de 27 anos 

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

Dois grupos: grupo A – 40 mulheres que se mantiveram fisicamente 
ativas no período de seis meses após o parto  
 

grupo B – 40 mulheres com um estilo de vida sedentário no período de 
seis meses após o parto 

 



 
 

Ambos os grupos preencheram um questionário de autorrelato e o 
Questionário da Escala de Depressão PósNatal (The Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS)) 

Principais 
Resultados 

Verificou-se que as mulheres que 

foram fisicamente ativas ((tipos de actividades realizadas: 20 mulheres – 
tarefas domésticas (180 min/sessão), 18 mulheres – caminhadas suaves 
(180 min/sessão), 16 mulheres – aulas de ginástica em grupo (60 
min/sessão), 6 – caminhada rápida (40 min/sessão), 3 mulheres – 
natação (60 min/sessão), 2 mulheres – corrida (45 min/sessão), 1 mulher 
– squash, (45 min/sessão) 1 – dança (90 min/sessão), 1 – tênis (60 
min/sessão)) no período de seis meses após o parto comparativamente 
às mulheres que tiveram um estilo de vida sedentário.  

• Maior conscientização sobre a saúde 

• Menos sintomas depressivos pronunciados 

• Retornaram ao pré-peso da gravidez com maior facilidade 

Título: Moving together: Assessing the effectiveness of group mother-child dance 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Kedem, D., Regev, D. & Guttmann, J. (2021) 
Israel 

Objetivos Explorar a eficácia da dança e movimento entre mães e os seus filhos 

Desenho do estudo Estudo quantitativo randomizado 

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

40 crianças em grupo dança mãe-filho e 40 crianças em grupo de dança 
sem participação das suas mães 

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

As crianças preencheram o Questionário de Autopercepção da Criança 

As mães preencheram o Questionário de Avaliação do Comportamento 
Infantil, o Questionário de Percepção do Relacionamento Mãe-Filho e o 
Questionário de Sofrimento Psicopatológico da Mãe 

Principais 
Resultados 

Melhoria significativa do bem-estar materno 

Sensação de tranquilidade, diminuição da tensão e stress materno 

Mudança na percepção da mãe sobre a relação mãe-filho 

Título: Dança circular em maternidade: vivência extensionista 

Autores / Ano  
Publicação/ País 

Santos, E., Mendonça, G., Sousa, Z., Morais, A. & Novaes, A. (2021) 
Brasil 

Objetivos Descrever a experiência de promoção da saúde de gestantes, 
parturientes e puérperas internadas em Hospital através da dança circular 

Desenho do estudo Estudo qualitativo 



 
 

População em 
Estudo / Tamanho da 

Amostra 

Seis grávidas, Oito puérperas, seis acompanhantes, um profissional de 
saúde e um estudante de Psicologia 

Conceito(s) 
relevantes da 

Questão da Revisão / 
Instrumento(s 

Intervenção desenvolvida por duas Enfermeiras Obstetras e cinco alunos 
de enfermagem 

Realização de quatro sessões com duração de cerca de 15 minutos nos 
Serviços de Internamento - Grávidas de Alto Risco, Puerpério e Bloco de 
Partos 

Uso de registo de interação (registo de expressões faciais dos 
participantes durante a atividade e relatos verbais) e questionário 

Principais 
Resultados 

Promoção do vínculo mãe-bebé 

Promoção do bem-estar e sentimentos positivos (alegria, tranquilidade) 
Diminuição da tensão e stress 

Atividade da dança descrita como  

 

Análise e Discussão de Resultados 

Da análise dos 8 artigos incluídos constatou-se que a prática da dança apresenta 

múltiplos contributos para a mulher-mãe.  

Ao desenvolver o protocolo scoping, segundo Aromataris e Munn (2020) os revisores 

devem estabelecer uma forma para apresentação dos resultados como um esboço de gráfico, 

figura ou tabela. Desta forma, foi elaborado um Quadro – Quadro 3, onde se encontram os 

resultados dos artigos agregados segundo as categorias que considerei pertinentes e que 

permitem responder à questão de pesquisa da presente RS. 

Quadro 3 

Categorias RS 
  

Categorias 
 

Autores Vinculação Bem-estar Gestão 
de stress 

Social Auto- 
cuidado 

 
Físico Psicológico 

Kedem, D. &  Regev D. (2021) 
Israel 

x 
 

x x x 
 

Frances Doonan & Iris Bräuninger 
(2021) 

x 
 

x 
 

x 
 

Sánchez, H; Hernández, C.; Sidani, 
S.; Osorio, C.; Contreras, E. & 

Mendoza, J. (2020) 

  
x x 

  

Silva, E., Schmidt, B., Sá, M. & 
Chicon, J. (2016) Brazil 

 
x x 

 
x x 

Candel, T. (2016) 
Espanha 

x x x 
 

x x 

Szalewska, D. & Skrzypkowska, M. 
(2016) Polónia 

 
x x 

  
x 

Kedem, D., Regev, D. & Guttmann, 
J. (2021) Israel 

x 
 

x x 
  

Santos, E., Mendonça, G., Sousa, 
Z., Morais, A. & Novaes,A. (2021) 

Brasil  

 
x 

 
 

x 
 

x 

  



 
 

 

Emergiram cinco categorias de contributos: Vinculação, Bem-estar, Gestão de 

stress, Social e Autocuidado, sendo que o Bem-estar foi dividido em duas subcategorias.  

➢ Vinculação 

Os estudos de Kedem e Regev (2021), Doonan e Bräuninger (2021) e Santos et al. (2021) 

destacam que a prática da dança melhora significativamente o vínculo entre mãe e bebê, 

promovendo uma relação mais próxima. Kedem e Regev (2021) enfatizam a importância 

da mãe dedicar tempo de qualidade ao filho, oferecendo oportunidades para descobrir 

novas formas de interação e comunicação e uma compreensão mais profunda das 

características individuais da criança, tal como defendido por Doonan e Bräuninger (2021) 

e Candel (2016). Kedem et al. (2021) mencionam uma mudança na perceção das mães 

sobre o relacionamento com seus filhos. Candel (2016), em seu estudo, também destaca 

o vínculo da mulher com seu "novo corpo", evidenciando a conexão das mulheres com 

seus corpos no contexto pós-parto.  

➢ Bem-estar 

Em todos os 8 artigos analisados, houve consenso entre os autores de que a prática da 

dança promove o bem-estar psicológico das mulheres (Kedem & Regev, 2021; Doonan e 

Bräuninger, 2021; Sánchez et al., 2020; Silva et al., 2016; Candel, 2016; Szalewska e 

Skrzypkowska, 2016; Kedem et al., 2021; Santos et al., 2021). Esses estudos apontaram 

para a promoção de sentimentos positivos, como alegria e tranquilidade, como resultado 

da participação na dança (Santos et al., 2021; Kedem et al., 2021). Além disso, Szalewska 

e Skrzypkowska (2016) observaram uma diminuição nos sintomas depressivos, enquanto 

Candel (2016) destacou que a dança permitiu às mulheres identificar, compreender, 

gerenciar e expressar manifestações emocionais negativas. Doonan e Bräuninger (2021) 

descreveram uma redução nos afetos negativos resultantes da prática da dança.  

 Além dos benefícios psicológicos, a dança também teve impacto positivo no bem-estar 

físico das mulheres. De acordo com Candel (2016), a dança ajudou na redescoberta do 

corpo, promovendo a recuperação, tonificação muscular e mobilidade corporal, 

especialmente após as alterações anatomo-fisiológicas ocorridas durante a gravidez e 

pós-parto. Silva et al. (2016) enunciam a percepção dos movimentos, possibilidades e 

limitações físicas, enquanto Szalewska e Skrzypkowska (2016) enfatizaram o retorno ao 

pré-peso da gravidez com maior facilidade. 

➢ Social  

Na totalidade dos estudos (n = 8) as mulheres consideraram benéfico a prática em 

grupo. O grupo foi percecionado como local seguro de partilha, escuta e rede de apoio, 

pela presença de outras mulheres que vivenciam situações semelhantes e desafios 

com a vivência da maternidade (Kedem & Regev (2021); Doonan & Bräuninger (2021); 



 
 

Silva et al. (2016), sendo fomentado por Candel (2016) a coesão grupal. Foi também 

realçado por Doonan e Bräuninger (2021) a vivência de momentos divertidos. 

 

 

➢ Gestão de stress  

Kedem e Regev (2021) revelaram que a prática de dança induz sensação de tranquilidade, 

além de diminuição da tensão e redução significativa dos níveis de stress, sendo estes 

últimos também defendidos por Doonan e Bräuninger (2021), Sánchez et al. (2020), 

Santos, et al. (2021).  

➢ Auto-cuidado 

De acordo com Candel (2016) a prática da dança permitiu que as mulheres 

reconhecessem e aceitassem as alterações corporais durante a gravidez e após o parto, 

promovendo o respeito e cuidado da sua imagem corporal. Segundo Silva et al. (2016) a 

dança funcionou como "ferramenta" de consciência corporal – permitiu a perceção sobre 

o seu corpo (um corpo que precisa de cuidados), seus movimentos, suas possibilidades e 

seus limites, além de ser um encontro “consigo próprias”; Szalewska e Skrzypkowska 

(2016) apontam para uma maior conscientização sobre a saúde através da prática da 

dança e Silva et al. (2016) descrevem a perceção da necessidade sentida de um 

autocuidado associada à falta de tempo para cuidar de si (uma vez que se dedicam 

maioritariamente ao cuidado dos filhos), sendo que a dança promoveu esse autocuidado. 

 

Para além de todos os contributos descritos, importa referir que em 2 dos estudos a 

intervenção da dança foi implementada por Enfermeiros Especialistas de Saúde Materna e 

Obstétrica (Sánchez et al. (2020) e Santos et al. (2021) e que foram consideradas 

intervenções positivas, com elevado grau de satisfação. 

No seu estudo Santos et al. (2021) concluem que a prática da dança é uma intervenção 

positiva na sua globalidade, sendo salientado por Doonan e Bräuninger (2021) que todas as 

participantes recomendariam um grupo de dança terapêutica para outras mães, por ser útil e 

benéfica, tal como Silva et al. (2016) que destacam a sugestão das participantes para a 

possibilidade desta prática poder ser desenvolvida mais que uma vez por semana. 

 

Conclusão  

Após a extração de dados e apresentação dos resultados que permitem responder à 

questão de pesquisa, considero que foram extraídos dados significativos sobre os contributos 

da dança, não só para a mulher que dança sozinha, mas também para a mulher que dança 

com o bebé/ criança.  



 
 

A dança revelou-se uma atividade de fácil execução e com múltiplos contributos a 

explorar, nomeadamente a promoção do vínculo, a promoção do bem-estar físico, psicológico 

e social, a gestão e redução do stress e a promoção do autocuidado.  

Concluo que existe uma lacuna referente à literatura quanto à prática da dança no 

período pós-natal em concreto, concedendo a oportunidade de produzir novo conhecimento 

e de preencher a lacuna existente.  

Além disso, tendo por base os Padrões de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, as 

próprias recomendações para um Pós-Natal positivo emitidas pela WHO (2022), tendo 

presente o pressuposto de uma prática cada vez mais focada na promoção de experiências 

positivas, esta temática revela-se pertinente. Assim, o uso da dança enquanto um cuidado 

especializado do EEESMO carece, sem dúvida, de ser alvo de reflexão e investigação. 
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Apêndice II - Divulgação do estudo  

 

 

 

 



 
 

Apêndice II - Divulgação do estudo  

 

Perfil página Instagram                            Perfil página Facebook 

                        

 

Flyer para partilha on-line 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Questionário de Inscrição 

 

 



 
 

Apêndice III – Questionário de Inscrição 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV - Questionário 1 

 

 

 



 
 

 

Apêndice IV - Questionário 1 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V - Questionário 2 

 

 

 



 
 

Apêndice V - Questionário 2 
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Apêndice VI – Relatório de Análise de dados Quantitativos 

 

 



 
 

Apêndice VI – Relatório de Análise de dados Quantitativos 

o Tabela 1 

Variáveis Sociodemográficas 

Variáveis sociodemográficas Mín-Máx n % Média 
Desvio-

padrão 

Idade 21-41   33.03 5.04 

Escolaridade      

Ensino básico  2 6.3   

Ensino secundário  3 9.4   

Licenciatura  18 56.3   

Mestrado  7 21.9   

Doutoramento  2 6.3   

Outro      

Nº filhos      

1 filho  19 59.4   

2 filhos  13 40.6   

Semanas de gestação      

> 38 e < 42 semanas  31 96.9   

< 37 semanas  1 3.1   

Tipo de parto      

Eutócico  21 65.6   

Fórceps  1 3.1   

Ventosas  3 9.4   

Cesariana  7 21.9   

Semana de pós-natal no 
momento da sessão 

     

Até 6ª semana  19 59.4   

7ª à 12ª semana   13 40.6   

Gostos musicais      

Pop  29 90.6   

Rock  24 75.0   

Brasileira  25 78.1   

Clássica  16 50.0   

Jazz  18 56.3   

Eletrónica/ house  14 43.8   

Fado  17 53.1   



 
 

Africana  23 71.9   

Reggae  19 59.4   

Latina  23 71.9   

Kizomba  17 53.1   

Preferência para dança na 
sessão 

     

Sozinha  20 37.5   

Com o bebé  32 100   

Com pessoa significativa  11 34.4   

Com quem dançou na sessão      

Sozinha   6 18.8   

Com o bebé  31 96.9   

Com outra pessoa  3 9.4   

 

 

✓ Tabela 2 

Média, Mediana, Erro Padrão, Mínimo, Máximo, Assimetria e Curtose dos AP 
 

Afetos Positivos 

Estatística Pré 

sessão dança 

Estatística Pós 

sessão dança 

Interessada Média 3.88 4.28 

Mediana 4.00 4.00 

Erro Padrão .833 .683 

Mínimo 2 2 

Máximo 5 5 

Assimetria -.469 -1.070 

Curtose -.055 2.634 

Entusiasmada Média 3.75 4.25 

Mediana 4.00 4.00 

Erro Padrão .842 .842 

Mínimo 2 2 

Máximo 5 5 

Assimetria -.518 -.863 

Curtose .000 .000 

Inspirada Média 3.00 4.16 

Mediana 3.00 4.00 

Erro Padrão 1.191 .767 

Mínimo 1 2 

Máximo 5 5 

Assimetria -.122 -.738 



 
 

Curtose -.360 .580 

Ativa Média 3.13 4.31 

Mediana 3.00 4.00 

Erro Padrão 1.100 .780 

Mínimo 1 2 

Máximo 5 5 

Assimetria .048 -1.063 

Curtose -.490 1.014 

Determinada Média 3.50 4.31 

Mediana 3.50 4.00 

Erro Padrão 1.107 .780 

Mínimo 1 2 

Máximo 5 5 

Assimetria -.228 -1.063 

Curtose -.682 1.014 

Afeto Positivo Score Média 3.45 4.18 

 Mediana 3.40 4.10 

 Erro Padrão .8316 .6464 

 Mínimo 1.60 2.20 

 Máximo 5.00 5.00 

 Assimetria .018 -.765 

 Curtose -.040 1.231 

 

 
✓ Tabela 3 

Média, Mediana, Erro Padrão, Mínimo, Máximo, Assimetria e Curtose dos NA 

 

 

Afetos Negativos Estatística Pré sessão dança Estatística Pós sessão dança 

Nervosa Média 1.75 1,09 

Mediana 1.00 1.00 

Erro Padrão .984 .296 

Mínimo 1 1 

Máximo 4 2 

Assimetria .976 2.926 

Curtose -.319 6.999 

Amedrontada Média 1.41 1.03 

Mediana 1.00 1.00 

Erro Padrão .798 .177 

Mínimo 1 1 

Máximo 4 2 

Assimetria 1.955 5.657 



 
 

Curtose 3.050 32.000 

Assustada Média 1.28 1.09 

Mediana 1.00 1.00 

Erro Padrão .634 .390 

Mínimo 1 1 

Máximo 3 3 

Assimetria 2.127 4.430 

Curtose 3.256 20.144 

Culpada Média 1.53 1.06 

Mediana 1.00 1.00 

Erro Padrão .842 .246 

Mínimo 1 1 

Máximo 3 2 

Assimetria 1.107 3.795 

Curtose -.626 13.227 

Atormentada Média 1.25 1.09 

Mediana 1.00 1.00 

Erro Padrão .568 .390 

Mínimo 1 1 

Máximo 3 3 

Assimetria 2.254 4.430 

Curtose 4.259 20.144 

Afeto Negativo Média 1.4438 1.0750 

Mediana 1.2000 1.0000 

Erro Padrão .64204 .18837 

Mínimo 1.00 1.00 

Máximo 3.20 1.80 

Assimetria 1.767 2.857 

Curtose 2.138 8.036 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

✓ Tabela 4 

Mediana, Média, Desvio Padrão e Testes Não Paramétricos PANAS-VPR Pré e Pós 

sessão  

PANAS-VPR 

 
        Pré-sessão 

   Me       M      DP 

       Pós-sessão 

 Me       M        DP 

   

    Z 

Afeto Positivo 3.40 3.45  .83 4.10 4.19 .65 3.721*** 

Interessada 4.00 3.88 .83 4.00 4.28 .68 2.504* 

Entusiasmada 4.00 3.75  .84 4.00 4.25 .84 2.442* 

Inspirada 3.00 3.00  1.19 4.00 4.16 .77 3.737*** 

Ativa 3.00 3.13  1.10 4.00 4.31 .78 3.890*** 

Determinada 3.50 3.50  1.11 4.00 3.94 .88 1.940 

Afeto Negativo 1.20 1.44  .64 1.00 1.08 .19 -3.543*** 

Nervosa 1.00 1.75  .98 1.00 1.09 .30 - 3.210** 

Amedrontada 1.00 1.41  .80 1.00 1.03  .18 - 2.401* 

Assustada 1.00 1.28  .63 1.00 1.09 .39 - 1.857 

Culpada 1.00 1.53  .84 1.00 1.06 .25 -2.743** 

Atormentada 1.00 1.25  .57 1.00 1.09 .39 -1.318 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

 

 

 

o Tabela 5 

Variáveis Pós-Sessão 

Variáveis Pós Sessão Mín-Máx n % Média 
Desvio-

padrão 

Melhorias bem-estar físico      

Desconfortos físicos 1-4   2.69 0.86 

Mobilidade  1-4   3.22 0.75 

Melhorias bem-estar 
psicológico 

     

Bem-estar emocional 3-4   3.63 0.50 

Confiança 2-4   3.53 0.62 

Alegria  3-4   3.78 0.42 



 
 

Auto-estima 2-4   3.31 0.74 

      

Auto-cuidado      

Momento para si  3-4   3.75 0.44 

Gestão de stress      

Alívio de stress 2-4   3.72 0.52 

Social      

Partilha/ grupo  31 96.9   

Importância da continuidade 
de manter o uso da dança 

     

Bem-estar físico 2-4   3.75 0.51 

Bem-estar emocional 3-4   3.75 0.44 

Gostaria de repetir esta 
sessão 

     

Sim  24 75   

Já estou a repetir  8 25   

Pretende continuar no dia-
a-dia 

 31 96.9   

Optaria pelo uso num 
próximo pós-natal 

 31 96.9   

Satisfação       

Com a sessão  4-5   4.84 0.37 

Com a duração 3-5   4.72 0.58 

Com o formato 4-5   4.81 0.40 

Contributo para experiência 
positiva 

 32 100   

Uso da dança em geral 
para experiência pós-natal 
positiva 

4-5   4.84 0.37 

Recomendação a outras 
mulheres no período pós-
natal 

 32 100   

 

 

 

 



 
 

o Tabela 6 
 Correlações entre variáveis pós sessão de dança terapêutica  

 

 

 

 

 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12 
1. Melhoria 
desconforto 
físico   

- 
           

2. Melhoria 
mobilidade e 
bem-estar físico 

.456** - 
          

3. Melhoria 
bem-estar 
emocional  

.499** -.497** - 
         

4.  Momento 
para si  

.034 .418* .596** - 
        

5.  Confiança 
(promoção) 

.092 .363* .512* .672** - 
       

6.   Alegria 
(promoção) 

.417* .528** .683** .567** .624** - 
      

7.  Melhoria da 
autoestima 

.408* .566** .575** .588** .547** .540** - 
     

8. Alívio Stress .228 .549** .454** .513** .480** .581** .637** -     
9. Satisfação 
(promoção) 

.110 .288 .488** .436* .478** .486** .413* .468** - 
   

10. Satisfação 
para EPNP 

.245 .421* .200 .149 .457** .397* .340 .569** .358* - 
  

11. Importância 
continuidade do 
bem-estar físico 

.328 .457** .379* .239 .560** .643** .458** .588** .242 .823** - 
 

12.  Importância 
continuidade do 
bem-estar 
emocional 

.117 .457** .447* .500** .672** .567** .558** .674** .655** .745*** .745** 

 
 
- 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII – Relatório de Análise  

de Dados Qualitativos



 
 

Apêndice VII – Relatório de Análise de Dados Qualitativos 

 
o Quadro Análise de Conteúdo: Categorias e Unidades de Registo  

 

Categorias Frequência Descrição Unidades de Registo 

 

 

 

 

 

 

Autocuidado 
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“Dá mais confiança porque estamos todos a fazer o mesmo, sem julgamentos” (P1) 

“Quebra na rotina” (P3) 

“pela oportunidade de praticar uma atividade”; “prevenir o stress e desgaste emocional”;” prevenir o stress e desgaste emocional” 

(P4) 

“estar em atenção plena, sem pensar no quotidiano. relaxamento, sentir liberta e relaxada” (P5) 

“por ser um momento que quebra a rotina”; “de poder dançar sozinha ou com o bebé” (P6) 

“Permitiu retirar o foco das tarefas rotineiras associadas a esta fase da maternidade”; “permite estar no aqui e agora” (P7) 

“gosto bastante de dançar e levanta-me sempre a moral.”; “sendo um período mais difícil a nível emocional, convém fazer coisas 

que nos alegrem, que é o que a dança me faz”; “que traz sempre vantagens a nível de saúde. A dança é sempre benéfica; eu que 

já dançava estava a esquecer-me de o fazer! Foi bom relembrar para ativar novamente a prática regular. De dançar com a minha 

bebé ao colo “(P9) 

“Permitiu-me dançar de forma espontânea e despreocupada porque as outras mulheres têm os mesmos condicionantes físicos e 

emocionais que eu”; “permite uma melhor recuperação” (P10) 

“Ajuda no desenvolvimento pessoal e com a criança” (P12) 

“uma forma de atividade física mais descontraída e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito 

e os seus benefícios físicos e emocionais”; “Por considerar uma forma motivadora de retomar a atividade física”; “permitir um 

momento de partilha com o bebé.” (P13) 

“Porque os momentos que causam bem-estar devem ser replicados diariamente” (P14) 

“Ajuda a sair da rotina sempre igual com o bebé e a ter um momento de libertação pessoal.”; “Porque gosto muito de dançar” 

(P16) 

“Da leveza como a Inês conduz as sessões que nos deixa muito à vontade para explorarmos os nossos corpos na dança” (P17) 

“De poder melhorar o meu físico e o psicológico juntamente com o bebé.” (P18) 

“Porque é um momento de relaxamento e nosso” (P20) 

“é um exercício que eu consigo fazer com a bebé ao colo.” (P22) 

“movimento, liberdade, motivação”; “liberdade de movimentos “(P23) 

“momento mãe e bebé de qualidade e descontração”; “a simplicidade com que o tema foi mostrado tornando toda a atividade 

mais fácil” (P24) 

“Acabei por ter um tempo para mim, em conjunto com a minha filha”; “Ter tempo para mim, e conseguir acabar com mais energia 

e boa disposição” (P25) 



 
 

“Pelo gosto da dança e pelo bem-estar físico, mas principalmente emocional”; “Alívio do stress e incentivo de atividade física”; 

“exploração do movimento e tranquilidade transmitida.” (P27) 

“já é uma prática comum na minha gravidez e pós-natal diário com a minha bebé (P28) 

“é uma maneira divertida de voltar a forma física” (P32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gestão de 

Stress 
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“Pois reduz o stress”;” da experiência relaxante”;” prevenir o stress e desgaste emocional” (P4) 

“permitiu-me relaxar”; “estar em atenção plena, sem pensar no quotidiano. relaxamento, sentir liberta e relaxada “(P5) 

“porque traz tranquilidade” (P6) 

“partilhar experiências e relaxar”; “Acalma-me e a acalma o bebé” (P7) 

“do bem-estar emocional e leveza geral com que terminei” (P8) 

“do bem-estar emocional e leveza geral com que terminei” (P15) 

“Ajuda na recuperação e alívio do stress. Ajuda a sair da rotina sempre igual com o bebé e a ter um momento de libertação 

pessoal.” (P16) 

“Em relação a mim relato um alívio da ansiedade, stress”; “melhorar os meus níveis de stress e ansiedade” (P19) 

“Porque é um momento de relaxamento e nosso Para poder fazer alguma atividade física de forma alegre e relaxante com o 

bebé”; “relaxamento materno “(P20) 

“Porque é um momento de alívio para o bebé e para mim e até de família” (P21) 

“É um momento de conexão com o bebé que ajuda a acalmá-lo e consequentemente a acalmar a mãe.” (P22) 

“as mães tiveram um momento de descontração” (P24) 

“Porque traz leveza no dia a dia” (P25) 

“Acho muito necessário em questões de ansiedade” (P26) 

“Alívio do stress e incentivo de atividade física exploração do movimento e tranquilidade transmitida” (P27) 

“porque é relaxante e nos deixa em contacto com a terra, com o nosso corpo, ritmo e bebé” (P28) 

“Foi muito agradável e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.” (P29) 

“Sensação de liberdade e conectividade”; “Alívio de stress” (P31) 

“Porque é muito relaxante e divertido” (P32) 

 

 

 

Social 
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“partilha muito boa” (P2) 

"Estar" com outras mães, ver outros bebés”; “Movimento e estar com outras mães”; “Estar com outras pessoas” (P3) 

“Pela partilha de experiências” (P4) 

“momento social e de partilha”; “pelo bem-estar individual e em grupo pelo bem-estar individual e em grupo “(P6) 

“partilhar experiências e relaxar”; “Da interação entre todos” (P7) 

“Em grupo divertimo-nos a ver os outros a dançar, e sentimos uma boa energia de acolhimento e partilha” (P9) 

“Permitiu-me dançar de forma espontânea e despreocupada porque as outras mulheres têm os mesmos condicionantes físicos 

e emocionais que eu.” (P10) 

“Conhecer novas pessoas e realidades”; “Porque me fez sentir acolhida e menos sozinha” (P11) 

“Pela energia, sintonia e partilha de todas as mamãs”; “Da partilha” (P12) 



 
 

“grupo aumenta o sentido de pertença da mãe e diminui a sensação de solidão”; “bom ambiente, sensação de pertença, partilha, 

grupo” (P13) 

“Dinâmicas de grupo são sempre mais construtivas”; “Da companhia. Do combate à solidão materna pós-natal” (P14) 

“pela possibilidade de partilha e pelo grupo; foi bom estar com outras mães e outros bebés”; “ser em grupo que é muito mais 

positiva” (P15) 

“Partilhar um momento alegre” (P16) 

“Foi excelente para passar o tempo e não me senti tão sozinha” (P17) 

“Partilhar com quem está na mesma fase que nós!”; “Para poderem fazer atividade física e conviver com outras mães “; “Diversão 

e interação com as mães “(P20) 

“Porque é um momento de partilha”;” As músicas e a partilha com outras mães.” (P21) 

“É bom estar em grupo pelos momentos de partilha no final” (P22) 

“partilha com outras mães, alegria pelo movimento” (P23) 

“Acabamos por conhecer pessoas novas” (P26) 

“Boa interação com outras mães na mesma situação” (P27) 

“estar reunida com um conjunto de mães e bebés na mesma fase da vida que eu numa sessão” (P28) 

“da partilha do espaço e tempo com o bebé e com as outras mamãs” (P29) 

“É uma forma de nos sentimos mais " acompanhadas" nesta jornada”; “adoro dançar e ouvir música, acompanhada é bem melhor 

“ (P30) 

“pertença a um grupo” (P31) 

“É sempre bom estes momentos de partilha” (P32) 

 

 

Benefícios 

para o bebé 
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“movimento acalma o bebé” (P2) 

“Acalma-me e a acalma o bebé” (P7) 

“Ajuda no desenvolvimento pessoal e com a criança” (P12) 

“Porque gosto muito de dançar, e pelos vistos ajuda a minha bebé a adormecer” (P16) 

“A bebé adormeceu após estar na mama durante a aula, foi bastante positivo.” (P17) 

“é uma ótima maneira de acalmar a bebé, alivio de cólicas e ela acabou por adormecer.” (P19) 

“Porque é um momento de alívio para o bebé e para mim e até de família.” (P21) 

“É um momento de conexão com o bebé que ajuda a acalmá-lo e consequentemente a acalmar a mãe.” (P22) 

“Os bebés presentes acalmaram”; “bebé acabou por adormecer, mostrando que acaba por descontrair”; “bebé mostrou 

tranquilidade”; “bebés mostram tranquilidade” (P24) 

“A minha bebé adormeceu num instante :)” (P28) 

“Foi muito agradável e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.”; “porque é positivo para mim e bebé, dá uma 

sensação de bem-estar “; “tranquilizar os bebés “(P29) 

“ajuda os bebés”; “danço" com o meu menino em várias situações principalmente para ele acalmar” (P30) 

“Sentir a bebé relaxada e divertida”; “é uma ótima experiência para a bebé” (P32) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiência 

Positiva 
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“Experiência positiva emocional”;” Porque fazemos uma coisa diferente, com músicas de gostamos e parece que há uma 

descarga de hormonas que nos fazem sentir bem” (P1) 

“a dança é uma atividade libertadora” (P4) 

“melhora o nosso bem-estar físico e mental nesta fase de descoberta da maternidade”; “estar em atenção plena, sem pensar no 

quotidiano. relaxamento, sentir liberta e relaxada” (P5) 

“por ser um momento que quebra a rotina”; “de poder dançar sozinha ou com o bebé “(P6) 

“Permitiu retirar o foco das tarefas rotineiras associadas a esta fase da maternidade”; “permite estar no aqui e agora“(P7) 

“do bem-estar emocional e leveza geral com que terminei” (P8) 

“Em grupo divertimo-nos a ver os outros a dançar, e sentimos uma boa energia de acolhimento e partilha” ; “gosto bastante de 

dançar e levanta-me sempre a moral.”; “sendo um período mais difícil a nível emocional, convém fazer coisas que nos alegrem, 

que é o que a dança me faz”; “A dança é sempre benéfica; eu que já dançava estava a esquecer-me de o fazer! Foi bom relembrar 

para ativar novamente a prática regular. De dançar com a minha bebé ao colo! “(P9) 

“Permitiu-me dançar de forma espontânea e despreocupada porque as outras mulheres têm os mesmos condicionantes físicos 

e emocionais que eu. Pela sensação de bem-estar pós a prática da dança”; “outras mulheres tenham esta experiência positiva 

“; “Músicas divertidas e passos simples. “; “Integrar o bebé na sessão “(P10) 

“me fez sentir bem e enérgica”; “Da forma como me fez sentir e das coreografias” (P11) 

“Pela energia, sintonia e partilha de todas as mamãs” (P12) 

“uma forma de atividade física mais descontraída e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito 

e os seus benefícios físicos e emocionais.”; “Músicas escolhidas pelas participantes, facilidade execução dos movimentos, bom 

ambiente, sensação de pertença, partilha, grupo “ (P13) 

“Porque a dança é uma libertação do corpo ao som da música que transforma o momento, num bom momento” ; “Porque os 

momentos que causam bem-estar devem ser replicados diariamente “ ; a dança é uma libertação do corpo ao som da música 

que transforma o momento , num bom momento” (P14) 

“pela possibilidade de partilha e pelo grupo; foi bom estar com outras mães e outros bebés”; “ser em grupo que é muito mais 

positiva” (P15) 

“Porque gosto muito de dançar, e pelos vistos ajuda a minha bebé a adormecer”; “Dançar com a bebé ao colo”; “Ajuda a sair da 

rotina sempre igual com o bebé e a ter um momento de libertação pessoal. “(P16) 

“Da leveza como a Inês conduz as sessões que nos deixa muito à vontade para explorarmos os nossos corpos na dança” (P17) 

 “De poder melhorar o meu físico e o psicológico juntamente com o bebé. “(P18) 

“Experiência muito positiva”; “Gostei da enf. Inês, das músicas, do ambiente” (P19) 

“Para poder fazer alguma atividade física de forma alegre e relaxante com o bebé” (P20) 

“As músicas e a partilha com outras mães.”; “Porque é um momento de alívio para o bebé e para mim e até de família.”; “A forma 

como a Inês realizou” (P21) 

“pela experiência positiva pela experiência positiva”; “para terem oportunidade de experimentar” (P23) 



 
 

“momento mãe e bebé de qualidade e descontração a simplicidade com que o tema foi mostrado tornando toda a atividade mais 

fácil” (P24) 

“Acabei por ter um tempo para mim, em conjunto com a minha filha” (P25) 

“Da experiência” (P26) 

“Porque vou ser sempre uma crente no movimento e expressão física”; “estar reunida com um conjunto de mães e bebés na 

mesma fase da vida que eu numa sessão” (P28) 

“Foi muito agradável e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.”; “porque é positivo para mim e bebé, dá uma 

sensação de bem-estar”; “pode aumentar o bem-estar das mães, tranquilizar os bebés e promover a ligação entre ambos. da 

partilha do espaço e tempo com o bebé e com as outras mamãs.” (P29) 

“Porque adorei a experiência, adoro dançar e ouvir música, acompanhada é bem melhor” (P30) 

“Traz alegria e diversão” (P31) 

Vinculação 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

“maior conexão com o bebé”;” Especialmente da conexão com o bebé” (P1) 

“conexão com o bebé” (P6) 

“Ajuda a conectar com o bebé”; “do elo de ligação com o bebé” (P12) 

“permitir um momento de partilha com o bebé.” (P13) 

“ligação reforçada com a bebé” (P19) 

“Elo de ligação” (P20) 

“É um momento de conexão com o bebé” (P22) 

“momento mãe e bebé de qualidade e descontração” (P24) 

“porque é relaxante e nos deixa em contacto com a terra, com o nosso corpo, ritmo e bebé”; “uma forma de ligação com o nosso 

bebé” ; “uma forma de amar ainda mais o nosso corpo num momento de recuperação” (P28) 

“promover a ligação entre ambos. da partilha do espaço e tempo com o bebé” (P29) 

“Conectividade Sensação de liberdade” (P31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bem-estar 
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“Dá mais confiança porque estamos todos a fazer o mesmo, sem julgamentos”;” Porque fazemos uma coisa diferente, com 

músicas de gostamos e parece que há uma descarga de hormonas que nos fazem sentir bem”;” da boa sensação que isso traz” 

(P1) 

“Bem-estar” (P2)  

“Quebra na rotina” (P3) 

“a dança é uma atividade libertadora” (P4) 

“pelo bem-estar que proporciona”; “estar em atenção plena, sem pensar no quotidiano. relaxamento, sentir liberta e relaxada “ 

(P5) 

“por ser um momento que quebra a rotina”; “pelo bem-estar individual e em grupo pelo bem-estar individual e em grupo” ; “do 

bem-estar que sinto depois da sessão “ (P6) 

“permite estar no aqui e agora” (P7) 

“Em grupo divertimo-nos a ver os outros a dançar, e sentimos uma boa energia de acolhimento e partilha” (P9) 



 
 

“Permitiu-me dançar de forma espontânea e despreocupada porque as outras mulheres têm os mesmos condicionantes físicos 

e emocionais que eu. Pela sensação de bem-estar pós a prática da dança”; “Pela sensação de bem-estar “(P10) 

“me fez sentir bem e enérgica”; “Da forma como me fez sentir e das coreografias” (P11) 

“Pela energia, sintonia e partilha de todas as mamãs”; “Porque sempre fui uma pessoa enérgica e com necessidade de 

movimento”; “Porque ajuda a promover a mobilidade e a boa energia”; “da energia” (P12) 

“Músicas escolhidas pelas participantes, facilidade execução dos movimentos,” (P13) 

“Porque a dança é uma libertação do corpo ao som da música que transforma o momento, num bom momento”; “Porque os 

momentos que causam bem-estar devem ser replicados diariamente”; “a dança é uma libertação do corpo ao som da música 

que transforma o momento, num bom momento” (P14) 

“pela possibilidade de partilha e pelo grupo; foi bom estar com outras mães e outros bebés” (P15) 

“Porque ajuda a manter a saúde física, psicológica e emocional.” (P16) 

“Porque é um momento de alívio para o bebé e para mim e até de família” (P21) 

“Porque melhora tudo”; “Ter tempo para mim, e conseguir acabar com mais energia e boa disposição “(P25) 

“porque é relaxante e nos deixa em contacto com a terra, com o nosso corpo, ritmo e bebé” (P28) 

“Foi muito agradável e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.”; “porque é positivo para mim e bebé, dá uma 

sensação de bem-estar. porque promove o bem-estar. Porque pode aumentar o bem-estar das mães “(P29) 

“Liberdade e sensação de alegria” (P31) 

Subcategorias    

 

 

 

Bem-estar 

físico 
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“permite atividade física específica” (P1) 

“Movimento e estar com outras mães” (P3) 

“pela oportunidade de praticar uma atividade”;” Dos movimentos sugeridos durante as musicas” (P4) 

“melhora o nosso bem-estar físico e mental nesta fase de descoberta da maternidade”; “melhora o nosso bem-estar físico e 

mental nesta fase de descoberta da maternidade a condução das músicas com movimentos coordenados” (P5) 

“Para também elas se alegrarem e beneficiarem do movimento físico” (P9) 

“permite uma melhor recuperação” (P10) 

“Porque ajuda a promover a mobilidade e a boa energia”; “Porque sempre fui uma pessoa enérgica e com necessidade de 

movimento” (P12) 

“uma forma de atividade física mais descontraída e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito 

e os seus benefícios físicos e emocionais.”; “Por considerar uma forma motivadora de retomar a atividade física” (P13) 

“Porque ajuda a manter a saúde física, psicológica e emocional. Ajuda na recuperação e alívio do stress” (P16) 

“De poder melhorar o meu físico e o psicológico juntamente com o bebé. “(P18) 

“Para poder fazer alguma atividade física de forma alegre e relaxante com o bebé”; “Para poderem fazer atividade física e conviver 

com outras mães” (P20) 

“é um exercício que eu consigo fazer com a bebé ao colo.” (P22) 

“movimento, liberdade, motivação”; “liberdade de movimentos”; “partilha com outras mães, alegria pelo movimento” (P23) 



 
 

“Porque acaba por conciliar os exercícios necessários com alegria e boa disposição” (P25) 

“Pelo gosto da dança e pelo bem-estar físico, mas principalmente emocional Para uma atividade física mais presente”; “Alívio do 

stress e incentivo de atividade física exploração do movimento e tranquilidade transmitida “; “Pela promoção do bem-estar físico 

e emocional “(P27) 

“porque vou ser sempre uma crente no movimento e expressão física” (P28) 

“é uma maneira divertida de voltar a forma física” (P32) 

 

 

Bem-estar 

psicológico 
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“Dá mais confiança porque estamos todos a fazer o mesmo, sem julgamentos “; “Experiência positiva emocional” (P1) 

“prevenir o stress e desgaste emocional” (P4) 

“melhora o nosso bem-estar físico e mental nesta fase de descoberta da maternidade” (P5) 

“porque traz tranquilidade” (P6) 

“relaxar”; “Acalma-me e a acalma o bebé” (P7) 

“do bem-estar emocional e leveza geral com que terminei” (P8) 

“gosto bastante de dançar e levanta-me sempre a moral.”; “sendo um período mais difícil a nível emocional, convém fazer coisas 

que nos alegrem, que é o que a dança me faz”; “Para também elas se alegrarem e beneficiarem do movimento físico” (P9) 

“a melhorar a autoestima” (P12) 

“uma forma de atividade física mais descontraída e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito 

e os seus benefícios físicos e emocionais”; “melhorar o humor. “; “melhorar substancialmente o humor da mãe “(P13) 

“do bem-estar emocional e leveza geral com que terminei” (P15) 

“Partilhar um momento alegre”; “Porque ajuda a manter a saúde física, psicológica e emocional. Ajuda na recuperação e alívio 

do stress.” (P16) 

“Por ter benefícios inúmeros para a saúde mental da puérpera”; “não me senti tão sozinha” (P17) 

“De poder melhorar o meu físico e o psicológico juntamente com o bebé. “(P18) 

“Para poder fazer alguma atividade física de forma alegre e relaxante com o bebé”; “relaxamento materno; Diversão e interação 

com as mães” (P20) 

“partilha com outras mães, alegria pelo movimento”; “movimento, liberdade, motivação” (P23) 

“as mães tiveram um momento de descontração” (P24) 

“Porque acaba por conciliar os exercícios necessários com alegria e boa disposição”; “Pois melhora a autoestima no pós-natal”; 

“Porque traz leveza no dia a dia” (P25) 

“Melhora bastante o meu emocional” (P26) 

“Pelo gosto da dança e pelo bem-estar físico, mas principalmente emocional”; “Pela promoção do bem-estar físico e emocional”; 

“Alívio do stress e incentivo de atividade física”; “exploração do movimento e tranquilidade transmitida.” (P27) 

“anima sempre o espírito” (P30) 

“Traz alegria e diversão”; “Liberdade e sensação de alegria” (P31)  

“Foi um momento divertido”; “é uma maneira divertida de voltar a forma física”; “Porque é muito relaxante e divertido” (P32) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII - Pedidos de autorização  

(do uso da Escala PANAS-VRP e Comissão de ética ESEL) 

 



 
 

Apêndice VIII - Pedidos de autorização  

(do uso da Escala PANAS-VRP e Comissão de ética ESEL) 

 

•  Pedido e autorização do uso da Escala PANAS-VRP 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

• Pedido e autorização Comissão de ética ESEL 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX - Poster intitulado “Contributos da 

Dança para a Mulher-Mãe: uma revisão scoping” 

 

 



 
 

 

Apêndice IX - Poster intitulado  

“Contributos da Dança para a Mulher-Mãe: uma revisão scoping” 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice X - Poster intitulado  

“A Dança como estratégia para uma recuperação pós-natal positiva” 

 

 



 
 

Apêndice X - Poster intitulado 

“A Dança como estratégia para uma recuperação pós-natal positiva” 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI - Poster informativo intitulado  

“Contributos da dança para um pós-natal positivo” 

 

 

 



 
 

Apêndice XI - Poster informativo intitulado 

“Contributos da dança para um pós-natal positivo” 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII - Sessões realizadas ao longo do ER e respetivos 

relatórios de avaliação das sessões 

 

 

 



 
 

Apêndice XII - Sessões realizadas ao longo do ER e respetivos 

relatórios de avaliação das sessões 

 

 

✓ Sessão Contributos da Dança para a Mulher-Mãe em Contexto de CSP 
 

o Plano de Sessão 

  

Tema da Sessão:  Contributos da dança para a Mulher-Mãe 

População alvo: Equipa Multidisciplinar da Via Verde Seixal 

Formadores: Inês Pargana, Aluna do 13º Curso MESMO da ESEL  

Local: Sala de Reuniões/ Pausa Via Verde Seixal  

Data: 14 de Dezembro de 2022 

Hora: 14h 

Duração: 30 minutos 

Objetivo Geral: Partilhar os resultados da revisão scoping sobre os contributos da dança para a 
Mulher-Mãe  

Objetivos específicos: 

●   Apresentar os contributos da dança para a Mulher-Mãe descritos na literatura. 

●   Refletir sobre o uso da dança enquanto cuidado pelo Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica à Mulher no Período Pós-Natal. 



 
 

 

 

 
ETAPAS 

 
OBJECTIVOS 

 
CONTEÚDOS 

 
METODO- 

LOGIA 

 
RECURSOS 

 
TEMPO 

 
FORMADOR 

 
    

 
 
 
 
 
 

     INTRODUÇÃO 

-  Apresentar a formadora, o 
tema da sessão e os 
objetivos; 

-  Identificar nível de bem-
estar antes da sessão de 
dança; 

- Dinamizar sessão de dança; 

-  Identificar nível de bem-
estar após a sessão de 
dança; 

- Apresentar o Sumário. 

- Apresentação da formadora, do tema e dos 
objetivos; 

- Preenchimento de um número de 1-5 num cartão 
fornecido para o efeito que reflita o “quanto a 
pessoa se sente bem” antes do momento de dança, 
considerando 1 “nada ou muito pouco” e 5 
“extremamente bem”; 

- Dinamização de momento de dança dos 
formandos, executando dança improvisada livre, ao 
som de um excerto (do minuto 1:04 ao minuto 2:04) 
da música “Dancing Queen” do MamaMia Songs; 

- Preenchimento de um número de 1-5 num cartão 
fornecido para o efeito que reflita o “quanto a 
pessoa se sente bem” imediatamente após o 
momento de dança, considerando 1 “nada ou muito 
pouco” e 5 “extremamente bem”; 

- Apresentação do Sumário da Sessão e conteúdos 
a desenvolver. 

 
 
  

 
 
 
 
 
 

Expositiva 

 
Participativa 
 

 
Computador 

 
Powerpoint 

 
Cartões/ 
Canetas 

 
2`+ 1` + 
2` 

 = 5 
minutos 
 

 
Inês 

e 
Formandos 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
  

  

 
  

  

  

- Justificar a pertinência da 
temática 

 
- Definir os conceitos 
relevantes para o Tema 

 
- Identificar o que nos diz a 
literatura sobre as vivências/ 

- Explicação e enquadramento da Temática; 

- Definição de Conceitos: Período Pós-Natal; 
Experiência Pós-Natal Positiva; 

-  Identificação das vivências que podem afetar de 
forma negativa o Período Pós-Natal; 

- Identificação do que as Mulheres desejam no 
Período Pós-Natal; 

  

 
 
 
 

Expositiva 

  

  

  

Computador 

  

 Powerpoint 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  



 
 

DESENVOLVIMENTO 
 

expectativas das Mulheres no 
Período Pós-Natal  

- Expor os conceitos da 
Dança  

- Descrever os Contributos da 
dança de acordo com a 
literatura 

 
 
 

- Apresentar as etapas da 
Revisão Scoping realizada 

- Informar sobre os 
Resultados da Revisão 
Scoping 
 

- Exposição dos conceitos de Dança e Dança 
terapêutica; 

- Descrição dos contributos da Dança descritos na 
literatura; 

- Identificação de movimentos específicos que 
promovem a mobilidade e melhoram a postura; 

- Informação sobre os benefícios da dança 
improvisada; 

- Apresentação da Metodologia e diversas etapas 
da Revisão Scoping; 

- Informação sobre as Categorias identificadas dos 
artigos da Revisão Scoping 

 
- Exposição sobre os resultados dos contributos da 
dança de acordo com as categorias identificadas  

  

  

  

  

  

  
 

  

  

  

  

  
 

  

  

  

17 
minutos 

Inês 

  

CONCLUSÃO 
 

- Apresentar vídeo; 

 
- Promover a reflexão sobre o 
conteúdo apresentado; 

 
-  Esclarecer dúvidas. 

- Apresentação de vídeo de momento da Fadista 
Ana Moura a dançar e cantar com o seu recém-
nascido com uma semana de vida  

- Reflexão sobre de que forma a prática de dança 
pode favorecer a mobilidade e bem-estar no 
Período Pós-Natal enquanto cuidado promovido 
pelo EEESMO 

- Esclarecimento de dúvidas. 
 

 
Expositiva 

Participativa 

  

Computador 

 Powerpoint 
 

  

5 
minutos 

  

Inês  

e 
Formandos 

  

AVALIAÇÃO 

- Avaliar a sessão 
relativamente à temática 
exposta, conteúdos e 
formador. 

 - Entrega de questionário de avaliação da sessão 
aos participantes. 

Questionário  

Escrito 

 Questionário 
em papel A4 
 

 
3 
minutos 

  

Inês 

 

 

 



 
 

o Apresentação da Sessão  
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

o Questionário de Avaliação da Sessão 

 
DESIGNAÇÃO DA FORMAÇÃO:  

DATA:  

LOCAL FORMAÇÃO:  

FORMADOR:  

O objetivo deste questionário é conhecer a sua opinião relativamente à sessão que frequentou, conteúdos apresentados e desempenho da 
formadora, sendo de extrema importância a sua participação, dado que me permitirá aferir e melhorar o meu desempenho em sessões futuras.  

A sua participação é voluntária, o questionário é anónimo, livre de ónus ou riscos para o(a) participante, confidencial e de uso exclusivo para fins 
académicos e científicos. 

1. Autorização de utilização dos dados fornecidos para fins académicos e científicos. Por favor, assinale com um X . 

__ Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliação. Autorizo que os dados fornecidos sejam utilizados para fins académicos e 
científicos. 

1. Para a avaliação da sessão, solicito o preenchimento do seguinte questionário, utilizando uma escala de 1 a 4 (assinale com um X a opção 
pretendida), em que: 4- Concordo totalmente; 3- Concordo; 2- Discordo; 1- Discordo totalmente 

Avaliação   1 2 3 4 
A temática é pertinente  

    

Os conteúdos apresentados foram adequados   
    

A metodologia utilizada foi adequada  
    

A duração da sessão foi adequada  
    

A exposição dos assuntos foi clara     
    

A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes  
    

A dança revelou-se merecedora de ser alvo de reflexão enquanto cuidado especializado de enfermagem em saúde materna e 
obstétrica   

    

Recomendaria esta sessão a outros colegas   
    

Apreciação Global  
    

Sugestões: 
__________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Muito obrigado pela sua colaboração!



 
 

  

✓ Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão 
 

No âmbito da Sessão, realizada para a Equipa Multidisciplinar, em contexto de Ensino Clínico nos CSP - 

subordinada ao tema: Contributos da Dança para a Mulher-Mãe, de forma a avaliar a sessão, foi distribuído 

no final da mesma, um questionário com nove perguntas fechadas e uma pergunta aberta, a uma população 

total de 25 participantes, que corresponderam a Profissionais de Saúde – Médicos, Enfermeiros, 

Administrativos – e também 2 Estudantes de Enfermagem, que estiveram presentes nessa Sessão - 14 de 

Dezembro de 2022 – na Respetiva Sala de Reuniões. Segue-se assim os respetivos resultados do 

Questionário aplicado. 

Na análise das respostas obtidas referentes à questão sobre a pertinência da Temática, 80% (20) - 

dos inquiridos respondeu que Concorda totalmente e 20% (5) respondeu que Concorda, como se observa 

no gráfico abaixo representado – Gráfico 1. Nenhum participante Discordou ou Discordou totalmente. 

 

Relativamente aos conteúdos apresentados, 80% (20) dos inquiridos respondeu que Concordaram 

totalmente e 20% (5) responderam que Concordaram que os mesmos foram adequados. Nenhum 

participante Discordou ou Discordou totalmente relativamente aos Conteúdos Apresentados. 

 

 



 
 

Relativamente à Metodologia utilizada, 84% (21) dos inquiridos referiu Concordar Totalmente e 16% 

(4) referiu Concordar que a Metodologia foi adequada (Gráfico 3). Nenhum participante Discordou ou 

Discordou totalmente relativamente à Metodologia Utilizada. 

 

No que diz respeito à duração da Sessão – 30 minutos, tal como está representado no Gráfico 4, 88% 

(22) Concordaram totalmente e 12% (3) Concordaram. Nenhum participante Discordou ou Discordou 

totalmente relativamente à duração da Sessão. 

 

Relativamente às questões relacionadas com o desempenho da formadora, 96% (24) dos 

participantes consideraram que Concordavam totalmente na clareza da transmissão da informação (Gráfico 

5) e 88% (22) Concordavam totalmente que a formadora revelou capacidade em motivar os participantes – 

Gráfico 6. 



 
 

 

 

 

Referente a um dos objetivos desta sessão - Promover a reflexão sobre o uso da dança enquanto 

cuidado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica à Mulher no Período 

Pós-Natal, verificou-se que após a apresentação dos contributos da dança, 88% (22) Concordaram 

totalmente que a dança se revelou merecedora de ser alvo de reflexão enquanto forma de cuidar, sendo que 

nenhum participante discordou ou discordou totalmente, como se verifica no Gráfico abaixo – Gráfico 7. 

 



 
 

No que diz respeito à Recomendação desta sessão a outros colegas – 92% (23) Concordam 

totalmente que recomendariam e 8% (2) Concordam. Nenhum participante discordou ou discordou 

totalmente. 

 

Relativamente à Apreciação Global, 92% (23) dos participantes manifestaram Concordar totalmente 

e 8% (2) Concordaram a nível global com o formato, conteúdo e desempenho da formadora, como é 

percetível na visualização do gráfico abaixo – Gráfico 9. 

 

Como sugestões da Sessão, apenas 2 participantes expuseram a sua opinião, encontrando-se as 

respostas no Quadro 1. 

Quadro 1 - “Sugestões” 

 



 
 

Após a realização desta sessão e através destes dados considero que a Sessão foi considerada uma 

mais-valia para os participantes, tanto relativamente ao conteúdo apresentado, como ao meu desempenho 

enquanto formadora e a nível global da mesma. O Plano de Sessão foi cumprido, apenas tendo tido uma 

alteração referente ao primeiro momento musical, que dado ter sido iniciada 5` depois da hora prevista e com 

intuito de não terminar depois do tempo previsto, não foram atribuídos os papéis para a questão inicial “quão 

bem se sentem”, tendo sido feito o exercício proposto oralmente e com o simbolismo através das mãos. O 

momento de dança inicial foi realizado e existiu participação de cerca de 45% dos presentes, dado que alguns 

se encontravam a almoçar naquele momento. De salientar que o Powerpoint foi transmitido num ecrã pequeno 

da Sala, porque dada a claridade, embora exista um retroprojetor, o mesmo não é eficiente, tendo dificultado 

a visualização por alguns dos participantes que se encontravam mais distantes na Sala, e que foi referido 

num dos comentários das Sugestões. Enquanto formadora tentei minimizar essa dificuldade, descrevendo a 

informação menos legível, no entanto ainda assim, não foi conseguido colmatar na totalidade esse problema. 

Através destes resultados é possível concluir que os objetivos da Sessão foram atingidos, na medida 

em que o grau de concordância foi bastante elevado na avaliação realizada pelos participantes, sendo que 

em nenhuma questão existiu Discordância ou Discordância total e com a realização desta foi assim promovida 

a disseminação do conhecimento e a reflexão sob a prática baseada na evidência por uma equipa 

multidisciplinar, sendo que a dança se revelou merecedora de ser alvo de reflexão enquanto forma de cuidar 

pelo Enfermeiro Especialista em Saúde Materna e Obstétrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

✓ Sessão Contributos da Dança para a Mulher-Mãe em Contexto de MMF  
 

o Plano de Sessão 

Tema da Sessão:  Contributos da dança para a Mulher-Mãe 

População alvo: Equipa de Enfermagem da Medicina Materno-Fetal  

Formadores: Inês Pargana, Aluna do 13º Curso MESMO da ESEL  

Local: Sala Formação Piso 5  

Data: 7 de Fevereiro de 2023 

Hora: 14h30 

Duração: 30 minutos 

Objetivo Geral: Partilhar os resultados da revisão scoping sobre os contributos da dança para a 
Mulher-Mãe  

Objetivos específicos: 

- Apresentar os contributos da dança para a Mulher-Mãe descritos na literatura. 

- Refletir sobre o uso da dança enquanto cuidado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
de Saúde Materna e Obstétrica à Mulher no Período Pós-Natal.



 
 

 
ETAPAS 

 
OBJECTIVOS 

 
CONTEÚDOS 

 
METODO- 

LOGIA 

 
RECURSOS 

 
TEMPO 

 
FORMADOR 

 
 
 
 
 

     INTRODUÇÃO 

-  Apresentar a formadora, o tema 
da sessão e os objetivos; 

- Apresentar o Sumário. 

- Apresentação da formadora, do tema e dos 
objetivos; 

- Apresentação do Sumário da Sessão e 
conteúdos a desenvolver. 

 

Expositiva 

 

Participativa 

 

Computador 

 

Powerpoint 

 

3 
minutos 

 

 

Inês 

 

 

  

  

 

  

  

DESENVOLVIMENTO 

 

- Justificar a pertinência da 
temática 
 
- Definir os conceitos relevantes 
para o Tema 
 
- Identificar o que nos diz a 
literatura sobre as vivências/ 
expectativas das Mulheres no 
Período Pós-Natal  

- Expor os conceitos da Dança  

- Descrever os Contributos da 
dança de acordo com a literatura 

 
 
 

- Apresentar as etapas da 
Revisão Scoping realizada 

- Informar sobre os Resultados 
da Revisão Scoping 

 

- Explicação e enquadramento da Temática; 

- Definição de Conceitos: Período Pós-Natal; 
Experiência Pós-Natal Positiva; 

-  Identificação das vivências que podem 
afetar de forma negativa o Período Pós-
Natal; 

- Identificação do que as Mulheres desejam 
no Período Pós-Natal; 

- Exposição dos conceitos de Dança e 
Dançaterapia; 

- Descrição dos contributos da Dança 
descritos na literatura; 

- Identificação de movimentos específicos 
que promovem a mobilidade e melhoram a 
postura; 

- Informação sobre os benefícios da dança 
improvisada; 

- Apresentação da Metodologia e diversas 
etapas da Revisão Scoping; 

- Informação sobre as Categorias 
identificadas dos artigos da Revisão Scoping 
 

  

 
 
 
 

Expositiva 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

Computador 

  

 Powerpoint 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

20 
minutos 

  

  

   

  

Inês 



 
 

- Exposição sobre os resultados dos 
contributos da dança de acordo com as 
categorias identificadas   

  

CONCLUSÃO 

 

- Apresentar vídeo; 

- Promover a reflexão sobre o 
conteúdo apresentado; 

-  Apresentar Poster elaborado 
para o Serviço. 

- Apresentação de vídeo de momento da 
Fadista Ana Moura a dançar e cantar com o 
seu recém-nascido com uma semana de vida  

- Reflexão sobre de que forma a prática de 
dança pode favorecer a mobilidade e bem-
estar no Período Pós-Natal enquanto cuidado 
promovido pelo EEESMO 

- Apresentação do Poster elaborado para o 
Serviço. 

 

Expositiva 

Participativa 

  

Computador 

 Powerpoint 

  

5 
minutos 

  

Inês  
e 

Formandos 

  

AVALIAÇÃO 

- Avaliar a sessão relativamente à 
temática exposta, conteúdos e 
formador. 

 - Entrega de questionário de avaliação da 
sessão aos participantes. 

Questionário  

Escrito 

ou  

On-line 

 Questionário 
em papel A4 

ou  

Google Forms 

 

2 

minutos 

  

Inês 



 
 

 

o Apresentação da Sessão  

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

o Questionário de Avaliação da Sessão 

 

DESIGNAÇÃO DA FORMAÇÃO: Contributos da Dança para a Mulher-Mãe 

DATA: 07/02/2023 

LOCAL FORMAÇÃO: Sala Formação  

FORMADOR: Inês Dias Pargana Aluna EEESMO 

O objetivo deste questionário é conhecer a sua opinião relativamente à sessão que frequentou, conteúdos apresentados e desempenho da 
formadora, sendo de extrema importância a sua participação, dado que me permitirá aferir e melhorar o meu desempenho em sessões futuras.  

A sua participação é voluntária, o questionário é anónimo, livre de ónus ou riscos para o(a) participante, confidencial e de uso exclusivo para fins 
académicos e científicos. 

1. Autorização de utilização dos dados fornecidos para fins académicos e científicos. Por favor, assinale com um X . 

__ Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliação. Autorizo que os dados fornecidos sejam utilizados para fins académicos e 
científicos. 

1. Para a avaliação da sessão, solicito o preenchimento do seguinte questionário, utilizando uma escala de 1 a 5 (assinale com um X a opção 
pretendida), em que: 5- Concordo totalmente; 4- Concordo; 3- Não concordo, nem discordo 2- Discordo; 1- Discordo totalmente 

Avaliação   1 2 3 4 5 
A temática é pertinente  

     

Os conteúdos apresentados foram adequados   
     

A metodologia utilizada foi adequada  
     

A duração da sessão foi adequada  
     

A exposição dos assuntos foi clara     
     

A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes  
     

A dança revelou-se merecedora de ser alvo de reflexão enquanto cuidado especializado de enfermagem em saúde 
materna e obstétrica   

     

Recomendaria esta sessão a outros colegas   
     

Apreciação Global  
     

Sugestões: 
__________________________________________________________________________________________________________________
________________________ 

Muito obrigado pela sua colaboração!



 
 

 

✓ Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão 
 

No âmbito da Sessão, realizada para a equipa de enfermagem, em contexto do estágio no Serviço de 

Medicina Materno-Fetal - subordinada ao tema: Contributos da Dança para a Mulher-Mãe, de forma a 

avaliar a sessão, foi enviado via google forms, um questionário com nove perguntas fechadas a uma 

população total de 14 enfermeiros dos Serviços de Medicina Materno-Fetal e Puerpério  – e também 2 

Estudantes de Enfermagem, que estiveram presentes nessa Sessão - 7 de Fevereiro de 2022 – na Sala de 

formações do Piso 5 do Hospital Garcia de Orta. Segue-se assim os respetivos resultados do Questionário 

aplicado, sendo que 2 participantes não responderam. 

Na análise das respostas obtidas referentes à questão sobre a pertinência da Temática, 78,6% (11) - dos 

inquiridos respondeu que Concorda totalmente e 14,3% (2) respondeu que Concorda, sendo que um 

participante Discordou, como se observa no gráfico abaixo representado. 

 

Relativamente aos conteúdos apresentados, 85,7% (12) dos inquiridos respondeu que Concordaram 

totalmente e 14,3% (2) responderam que Concordaram que os mesmos foram adequados. Nenhum 

participante Discordou ou Discordou totalmente relativamente aos Conteúdos Apresentados, como se verifica 

na visualização do gráfico abaixo.

 

Relativamente à Metodologia utilizada, 85,7% (12) dos inquiridos respondeu Concordar totalmente e 

14,3% (2) responderam Concordar que a Metodologia foi adequada, sendo que nenhum participante 



 
 

Discordou ou Discordou totalmente relativamente à Metodologia Utilizada, conforme se verifica no gráfico 

abaixo.  

No que diz respeito à duração da Sessão – 30 minutos, tal como está representado no Gráfico abaixo, 

85,7% (12) dos inquiridos respondeu que Concordaram totalmente e 14,3% (2) responderam que 

Concordaram relativamente à duração da sessão. Nenhum participante Discordou ou Discordou totalmente 

relativamente à duração da Sessão. 

 

Relativamente às questões relacionadas com o desempenho da formadora, a totalidade dos 

participantes (100%) Concordaram totalmente quanto à clareza da transmissão da informação e na 

capacidade em motivar os participantes, como se perceciona na observação dos gráficos abaixo. 



 
 

 

 

 

Referente a um dos objetivos desta sessão - Promover a reflexão sobre o uso da dança enquanto 

cuidado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica à Mulher no Período 

Pós-Natal, verificou-se que após a apresentação dos contributos da dança, esta se revelou merecedora de 

ser alvo de reflexão enquanto forma de cuidar, sendo que 85,7% (12) dos inquiridos respondeu que 

Concordaram totalmente, 14,3% (2) responderam que Concordaram e nenhum participantes discordou ou 

discordou totalmente (ver gráfico abaixo).

 

No que diz respeito à Recomendação desta sessão a outros colegas – 92,9% (13) Concordam 

totalmente que recomendariam e 7,1% (1) Concordam. Nenhum participante discordou ou discordou 



 
 

totalmente, tal como se perceciona no gráfico seguinte.

 

Relativamente à Apreciação Global, 92,9% (13) dos participantes avaliaram a sessão como Excelente e 

7,1% (1) em Muito Bom, como é percetível na visualização do gráfico abaixo.

 

Não foram realizadas sugestões relativamente a esta Sessão. 

Após a realização desta sessão e através destes dados considero que a Sessão foi considerada uma 

mais-valia para os participantes, tanto relativamente ao conteúdo apresentado, como ao meu desempenho 

enquanto formadora e a nível global da mesma. O Plano de Sessão foi cumprido. Através destes resultados 

é possível concluir que os objetivos da Sessão foram atingidos, na medida em que o grau de concordância 

foi bastante elevado na avaliação realizada pelos participantes e com a realização desta foi assim promovida 

a disseminação do conhecimento e a reflexão sob a prática baseada na evidência pela equipa de 

enfermagem, sendo que a dança se revelou merecedora de ser alvo de reflexão enquanto forma de cuidar 

pelo EEESMO. 

 

 

 

✓ Sessão “Cuidar a grávida com crise vaso-oclusiva” 



 
 

o Plano de Sessão  

Tema da Sessão:  Cuidar a grávida com crise vaso-oclusiva 

População alvo: Equipa de Enfermagem da Medicina Materno-Fetal  

Formadores: Inês Pargana, Aluna do 13º Curso MESMO da ESEL  

Local:  Sala Formação  

Data: 2 de Fevereiro de 2023 

Hora: 14h30 

Duração: 45 minutos 

Objetivo Geral:  Refletir sobre os Cuidados à grávida com crise vaso-oclusiva 

Objectivos específicos: 

• Rever conceitos relacionados com a drepanocitose. 
• Caracterizar a drepanocitose na gravidez. 
• Identificar possíveis complicações da grávida com drepanocitose. 
• Cuidar a grávida com crise vaso-oclusiva. 
• Discutir a abordagem e plano de cuidados perante um caso clínico específico.



 
 

 
ETAPAS 

 
OBJECTIVOS 

 
CONTEÚDOS 

 
METODO- 

LOGIA 

 
RECURSOS 

 
TEMPO 

 
FORMADOR 

 
 
 
 

INTRODUÇÃO 

-  Apresentar a formadora, o 
tema da sessão e os 

objetivos; 
 

- Apresentar o Sumário. 

- Apresentação da formadora, do tema e dos 
objetivos; 

 
- Apresentação do Sumário da Sessão e 

conteúdos a desenvolver. 
 
  

 
 
 

Expositiva 
 
 
  

 
Computador 

 
Powerpoint  

 
 
 

5 
minutos  

 
 
 

Inês 
 
 
 
  

 
 

DESENVOLVIMENTO 
 
 
 
 

DESENVOLVIMENTO 
(continuação)  

 
- Rever conceitos relevantes 

para o Tema 
 

- Identificar possíveis 
complicações da grávida 

com Drepanocitose 
 

- Caracterizar Crise vaso-
oclusiva 

-  Apresentar atuação na 
prevenção das crises; 

- Apresentar atuação em 
caso de crise; 

- Descrever e analisar quais 
os cuidados de enfermagem 

à grávida em crise vaso-
oclusiva; 

……………………………. 
- Apresentar e discutir 
situação de cuidados 

pertinente  

- Revisão de conceitos sobre a Drepanocitose: 
Apresentação de Factos sobre a doença, 
Epidemiologia, Conceitos fundamentais, 

Hereditariedade e Diagnóstico. 
- Contextualização da doença com as alterações 

anatomo-fisiológicas da gravidez 
- Identificação de complicações da doença na 

gravidez ; 
 

- Caracterização da crise vaso-oclusiva; 
- Identificação de fatores desencadeantes de crise 

vaso-oclusiva; 
- Apresentação da forma de atuar na prevenção e 

em caso de crise vaso-oclusiva; 
- Descrição e análise dos cuidados de 

enfermagem à grávida em crise vaso-oclusiva; 
 

………………………………………………….. 
- Apresentação de caso clínico; 

- Discussão da conduta e atuação na prestação de 
cuidados face ao caso clínico. 

 
 
  

 
 

Expositiva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………. 
 

Expositiva e 
Participativa 

 
 

Computador 
 

Powerpoint 
 
 
 
 
 
 
 

Computador 
 

Powerpoint  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 
minutos 

 
 
 
 
 
 
 

………… 
 

10 
minutos 

 
 

Inês 
 
 
 
 

Inês 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………. 
 

Inês e 
formandos 

 
CONCLUSÃO  

- Promover a reflexão sobre 
a sessão apresentada; 

- Apresentar vídeo. 

 
- Exposição de frases de Enfermeiros referentes 

ao Dia Internacional da Drepanocitose; 
 

- Apresentação de vídeo.  

 
Expositiva  

Computador 
Powerpoint  

 
3 

minutos 

 
Inês  

 
AVALIAÇÃO 

- Avaliar a sessão 
relativamente à temática 

exposta, conteúdos e 
formador. 

- Entrega de questionário de avaliação da sessão 
aos participantes. 

Questionário 
Escrito 

ou 
On-line 

Questionário 
em papel A4 

ou 
Google 
Forms 

 
2 

minutos 

 
Inês 



 
 

 

o Apresentação da Sessão 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

o Questionário de Avaliação da Sessão 

 

DESIGNAÇÃO DA FORMAÇÃO: Cuidar a grávida com crise vaso-oclusiva 

DATA: 2/02/2023 

LOCAL FORMAÇÃO: Sala Formação  

FORMADOR:  Inês Dias Pargana Aluna EEESMO 

O objetivo deste questionário é conhecer a sua opinião relativamente à sessão que frequentou, 
conteúdos apresentados e desempenho da formadora, sendo de extrema importância a sua 
participação, dado que me permitirá aferir e melhorar o meu desempenho em sessões futuras.  

A sua participação é voluntária, o questionário é anónimo, livre de ónus ou riscos para o(a) 
participante, confidencial e de uso exclusivo para fins académicos e científicos. 

1. Autorização de utilização dos dados fornecidos para fins académicos e científicos. Por favor, 
assinale com um X . 

__ Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliação. Autorizo que os dados 
fornecidos sejam utilizados para fins académicos e científicos. 

1. Para a avaliação da sessão, solicito o preenchimento do seguinte questionário, utilizando uma 
escala de 1 a 5 (assinale com um X a opção pretendida), em que: 5- Concordo totalmente; 4- 
Concordo; 3-Não concordo, nem discordo 2- Discordo; 1- Discordo totalmente 

Avaliação   1 2 3 4 5 
A temática é pertinente  

     

Os conteúdos apresentados foram adequados   
     

A metodologia utilizada foi adequada  
     

A duração da sessão foi adequada  
     

A exposição dos assuntos foi clara     
     

A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes  
     

Considera que a mobilização de conhecimentos promovido nesta 
sessão poderá ter um impacto positivo na prestação de cuidados 
futuramente? 

     

Recomendaria esta sessão a outros colegas   
     

Apreciação Global  
     

Sugestões: 
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Muito obrigado pela sua colaboração! 

 

 

 

 

 

 



 
 

o Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão 

No âmbito da Sessão, realizada para a equipa de enfermagem, em contexto do estágio no Serviço de 

Medicina Materno-Fetal - subordinada ao tema: Cuidar a grávida com crise vaso-oclusiva, de forma a 

avaliar a sessão, foi enviado via google forms, um questionário com nove perguntas fechadas a uma 

população total de 11 enfermeiros do Serviços de Medicina Materno-Fetal, que estiveram presentes nessa 

Sessão - 2 de Fevereiro de 2022 – na Sala de formações. Segue-se assim os respetivos resultados do 

Questionário aplicado, sendo que a totalidade dos participantes respondeu.  

Na análise das respostas obtidas referentes à questão sobre a pertinência da Temática, a totalidade 

100% (11) dos inquiridos respondeu que Concorda totalmente, como se observa no gráfico abaixo 

representado. 

 

Relativamente aos conteúdos apresentados a totalidade dos participantes 100% (11) responderam que 

Concordaram totalmente que os mesmos foram adequados, como se verifica na visualização do gráfico 

abaixo. 

 

Relativamente à Metodologia utilizada, 100% (11) dos inquiridos respondeu Concordar totalmente que 

a Metodologia foi adequada, conforme se verifica no gráfico abaixo. 



 
 

 

No que diz respeito à duração da Sessão, tal como está representado no Gráfico abaixo,  100% (11) dos 

inquiridos respondeu que Concordaram totalmente com o tempo de duração da sessão    

 

Relativamente às questões relacionadas com o desempenho da formadora, a totalidade dos participantes 

100% (11) Concordaram totalmente quanto à clareza da transmissão da informação e na capacidade em 

motivar os participantes, como se perceciona na observação dos gráficos abaixo.

 

 

 

 



 
 

 

 

Referente à questão “considera que a mobilização de conhecimentos promovido nesta sessão poderá ter 

um impacto positivo na prestação de cuidados futuramente?”, 90,9% (10) dos inquiridos respondeu que 

Concordaram totalmente, 9,1% (2) responderam que Concordaram e nenhum participante discordou ou 

discordou totalmente (ver gráfico abaixo).  

No que 

diz respeito à Recomendação desta sessão a outros colegas – 100% (11) Concordam totalmente que 



 
 

recomendariam, tal como se perceciona no gráfico seguinte.

 

Relativamente à Apreciação Global, 100% (11) dos participantes avaliaram a sessão em Excelente, 

como é percetível na visualização do gráfico abaixo.

 

Não foram realizadas Sugestões relativamente a esta Sessão. 

Após a realização desta sessão e através destes dados considero que a Sessão foi considerada uma 

mais valia para os participantes, tanto relativamente ao conteúdo apresentado, como ao meu desempenho 

enquanto formadora e a nível global da mesma. O plano de sessão foi cumprido. Através destes resultados é 

possível concluir que os objetivos da sessão foram atingidos, na medida em que o grau de concordância foi 

bastante elevado na avaliação realizada pelos participantes e com a realização desta foi assim promovida a 

disseminação do conhecimento e a reflexão sob a prática baseada na evidência pela equipa de enfermagem, 

contribuindo de futuro para uma melhoria na prática de cuidados nesta situação tão específica de cuidados 

que é cuidar a grávida em contexto de crise vaso-oclusiva. 

 



 
 

 

• Sessão “Perda gestacional: um olhar, duas perspetivas” 

o   Apresentação da Sessão 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

o Resultados do Questionário de Avaliação da Sessão 

No âmbito da Sessão, realizada para a Equipa de Enfermagem, em contexto do estágio no Serviço 

de Bloco de Partos - subordinada ao tema: Perda gestacional – Um olhar, duas perspetivas, de forma a 

avaliar a sessão, foi enviado via google forms, um questionário com nove perguntas fechadas a uma 

população total de 24 enfermeiros, que estiveram presentes nessa Sessão - 13 de Julho de 2023 – que foi 

realizada online, via Zoom. Segue-se assim os respetivos resultados do Questionário aplicado, sendo que 

apenas metade dos participantes respondeu. 

Na análise das respostas obtidas referentes à questão sobre a pertinência da Temática, a totalidade 

100% (11) dos inquiridos respondeu que Concorda totalmente, como se observa no gráfico abaixo 

representado. 

 

Relativamente aos conteúdos apresentados na sua maioria, os participantes 81,8% (9) responderam 

que Concordaram totalmente que os mesmos foram adequados, como se verifica na visualização do gráfico 

abaixo. 

 

Relativamente à Metodologia utilizada, praticamente a totalidade - 90,9% (10) - dos inquiridos 

respondeu Concordar totalmente com a Metodologia utilizada, conforme se verifica no gráfico abaixo. 



 
 

 

No que diz respeito à duração da Sessão, tal como está representado no Gráfico abaixo, 63,6% (7) 

dos inquiridos respondeu que Concordaram totalmente, 27,3% (3) Concordaram sendo que 9,1% (1) 

Discordou com o tempo de duração da sessão. 

 

Relativamente às questões relacionadas com o desempenho da formadora, a grande maioria dos 

participantes 90,9% (10) Concordaram totalmente quanto à clareza da transmissão da informação e na 

capacidade em motivar os participantes, como se perceciona na observação dos gráficos abaixo. 

 



 
 

 

Referente à questão “considera que a mobilização de conhecimentos promovido nesta sessão 

poderá ter um impacto positivo na prestação de cuidados futuramente?”, 90,9% (10) dos inquiridos 

respondeu que Concordaram totalmente, 9,1% (2) responderam que Concordaram (ver gráfico abaixo). 

 

 
No que diz respeito à Recomendação desta sessão a outros colegas 81,8% (9) Concordam 

totalmente e 18,2% (2) Concordam que recomendariam, tal como se perceciona no gráfico seguinte. 

 



 
 

Relativamente à Apreciação Global, 81,8% (9) dos participantes avaliaram a sessão em Excelente e 

18,2% (2) em Muito Bom, como é percetível na visualização do gráfico abaixo. 

 

Não foram realizadas Sugestões relativamente a esta Sessão. 

Após a realização desta sessão e através destes dados considero que a Sessão foi considerada uma 

mais-valia para os participantes de uma maneira global. Através destes resultados é possível concluir que a 

realização permitiu a disseminação do conhecimento e a reflexão sobre a prática baseada na evidência pela 

equipa de enfermagem, contribuindo de futuro para uma melhoria na prática de cuidados. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIII - Guiões de Apoio à Consulta 

 

 

 



 
 

Apêndice XIII - Guiões de Apoio à Consulta 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIV - Sessão "Dançar para um Pós-Natal Positivo"  

integrada no Curso de Recuperação Pós-natal 

 

 

 



 
 

Apêndice XIV - Sessão "Dançar para um Pós-Natal Positivo" 

integrada no Curso de Recuperação Pós-natal 

o   Plano de Sessão 

Tema da Sessão:  Dançar para um Pós-Natal Positivo  

População alvo: Puérperas, a frequentar o Curso de Recuperação Pós-natal  

Formadores: Inês Pargana, Aluna do 13º Curso MESMO da ESEL  

Local: Complexo Municipal de Atletismo Carla Sacramento 

Data: 14 de Dezembro de 2022 

Hora: 15h 

Duração: 40 minutos 

Objetivo Geral: Divulgar a dança enquanto estratégia promotora de um período pós-natal mais 
positivo  

Objetivos específicos: 

- Caracterizar “Período Pós-Natal” e “Experiência Pós-Natal Positiva”; 

- Apresentar as Recomendações referentes à atividade física no Período Pós-Natal descritas no“WHO 

recommendations on maternal and newborn care for a positive postnatal experience” da World Health 

Organization (WHO) 2022 

-  Informar sobre os contributos da dança; 

- Identificar de que forma a prática de dança pode promover a mobilidade e bem-estar no Período Pós-
Natal; 

- Realizar Sessão de Dança com as mulheres. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cm-seixal.pt/equipamento/complexo-municipal-de-atletismo-carla-sacramento


 
 

 

 

 

  

 
ETAPAS 

 
OBJECTIVOS 

 
CONTEÚDOS 

 
METODOLOGIA 

 
RECURSOS 

 
TEMPO 

 
FORMADOR 

 
INTRODUÇÃO - Apresentar a formadora, o tema 

da sessão e os seus objetivos; 
- Apresentação da formadora, do tema e 
seus objetivos; 

 

 

Expositiva 

Computador 

Powerpoint 

5 minutos Inês 

 

 

  

  

 

  

  

  

DESENVOLVIMENTO 

 

- Justificar a pertinência da 
temática 
 
- Definir os conceitos relevantes 
para o Tema 

- Apresentar as Recomendações 
da Organização Mundial de 
Saúde face à atividade física/ 
sedentarismo 

- Descrever os Contributos da 
dança de acordo com a literatura 

- Identificar movimentos 
específicos que melhoram a 
postura   

- Informar sobre os benefícios da 
dança improvisada  

- Apresentar vídeo para introduzir 
sessão de dança; 

 

- Explicação e enquadramento da 
Temática; 

- Definição de Conceitos: Período Pós-
Natal e Experiência Pós-Natal Positiva; 

 

- Apresentação das Recomendações 
da Organização Mundial de Saúde face 
à atividade física e sedentarismo; 

 

- Descrição dos contributos da Dança 
descritos na literatura 

 
- Identificação de movimentos 
específicos que promovem a mobilidade 
e melhoram a postura; 
 
- Informar sobre os benefícios da dança 
improvisada; 

  

 
 
 

 

Expositiva 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

Computador 

  

 Powerpoint 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

10 
minutos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

   

  

Inês 



 
 

- Dinamizar sessão de dança  

 

 
- Apresentação de vídeo de momento 
da Fadista Ana Moura a dançar e cantar 
com o seu recém-nascido com uma 
semana de vida 

 - Dinamização de sessão de dança, 
dividida em 4 momentos:  

• Aquecimento dinâmico 
(caminhando) 

• Movimentos laterais e 
Movimentos repetitivos  

• Dança improvisada  

• Alongamento dinâmico e 
respiração 

 

 

 

30`` 
 
 
 
 

 

 
2 minutos 
 
5 minutos  
 
10 
minutos 
 
1,5 
minutos 
------------- 
Total: 15 
minutos   

  

SÍNTESE 

(Conclusão) 

 -  Explorar sentimentos após a 
sessão de dança 

-  Esclarecer dúvidas. 

- Partilha de sentimentos após a sessão 
de dança; 

- Esclarecimento de dúvidas. 

 

Expositiva 

Participativa 

  

Computador 

 Powerpoint 

 

  

5 minutos 

  

Inês  
e Formandos 

  

AVALIAÇÃO 

- Avaliar a sessão relativamente à 
temática exposta, conteúdos e 
formador. 

 - Entrega de questionário de avaliação 
da sessão às participantes. 

Questionário  

Escrito 

 Questionário 
em papel A4 

 

 

5 minutos 

  

Inês 

 

 



 
 

 

 

o   Apresentação da Sessão 

 

 



 
 

 

 



 
 

 
Avaliação da Sessão de Educação para a Saúde 

DESIGNAÇÃO DA SESSÃO: Dançar para um Pós-Natal Positivo 

DATA:  

O objetivo deste questionário é conhecer a sua opinião relativamente à sessão que frequentou.  

A sua participação é voluntária, o questionário é anónimo, livre de riscos para a participante, 
confidencial e de uso exclusivo para fins académicos e científicos.  

Por favor, assinale com um X na resposta que considera. 

Autorização de utilização dos dados fornecidos para fins académicos e científicos.  

__ Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliação. Autorizo que os dados 
fornecidos sejam utilizados para fins académicos e científicos. 

Sentiu que a Sessão de Dança se revelou uma experiência positiva?  

Sim__       Não__  
 
Sentiu alguns benefícios após dançar?  

Sim__       Não__  
Se respondeu Sim, quais? ____________________________________________  
__________________________________________________________________ 

 
Está satisfeita com a Sessão de Dança? 

Sim__       Não__ 
 
Está satisfeita com a forma como decorreu a Sessão de Dança? 

Sim__       Não__ 
 
Gostaria de repetir a Sessão de Dança? 

Sim__       Não__  
 
Pretende continuar a usar a Dança no seu dia-a-dia? 

Sim__       Não__  
 
Recomendaria esta Sessão de Dança a outras mulheres? 

Sim__       Não__  
 
O que mais gostou na Sessão de Dança?  
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Se pudesse melhorar alguma coisa na Sessão de Dança ou dar uma sugestão, o que seria?  

______________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Muito obrigado pela sua colaboração! 

 

 



 
 

No âmbito da Sessão de Educação para a Saúde, realizada no Curso de Recuperação para o Parto, 

em contexto de Ensino Clínico no Centro de Saúde - subordinada ao tema: Dançar para um Pós-Natal 

Positivo, de forma a avaliar a sessão, foi distribuído no final da mesma, um questionário com sete perguntas 

fechadas e três perguntas abertas, a uma população de 3 Mulheres, que corresponde ao Grupo que esteve 

presente nessa Sessão - 14 de Dezembro de 2022 - no Complexo Municipal de Atletismo Carla Sacramento. 

Segue-se assim os respetivos resultados do Questionário aplicado. 

Na análise das respostas obtidas referentes à questão “Sentiu que a Sessão de Dança se revelou 

uma experiência positiva?”, a totalidade – 100% - dos inquiridos respondeu que Sim, como se observa no 

gráfico abaixo representado – Gráfico 1.  

 

Gráfico 1 - “Sentiu que a Sessão de Dança se revelou uma experiência positiva?” 

Relativamente à pergunta “Sentiu alguns benefícios após dançar?”, a totalidade – 100% - dos 

inquiridos respondeu que Sim (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 - “Sentiu alguns benefícios após dançar?” 

Foi depois questionado a quem respondeu “Sim”, quais os benefícios que tinha sentido. No quadro 

abaixo – Quadro 1, estão descritas as respostas dadas pelas participantes referentes aos benefícios que 

sentiram enquanto dançaram. 



 
 

Quadro 1 – 

Descrição dos benefícios sentidos enquanto dançaram 

No que diz às questões – “Está satisfeita com a Sessão de Dança?” – Gráfico 3 e “Está satisfeita 

com a forma como decorreu a Sessão de Dança?” – Gráfico 4, a totalidade das participantes respondeu que 

Sim.  

 

Relativamente às questões – “Pretende continuar a usar a Dança no seu dia-a-dia” (Gráfico 4) e 

“Recomendaria esta Sessão de Dança a outras mulheres?” (Gráfico 5), 100% respondeu que Sim. 

 

 

Quando questionadas “O que mais gostou na Sessão de Dança?”, 100% das inquiridas respondeu, 

como se pode verificar no Quadro abaixo – Quadro 2. 



 
 

 

Quadro 2 – Descrição do que mais gostaram na Sessão de Dança 

 

No que diz respeito à Questão “Se pudesse melhorar alguma coisa na Sessão de Dança ou dar uma 

sugestão, o que seria?” – 66,7% (2) respondeu – Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Sugestões de melhoria 

De acordo com o Plano de Sessão, a mesma continha uma breve apresentação inicial, no entanto, 

após cerca de 5` do início da Sessão os bebés começaram a demonstrar sinais de inquietude, pelo que optei 

por parar a apresentação e iniciar rapidamente a Sessão de Dança. Procurei criar um ambiente tranquilo, 

diminuindo as luzes da Sala e colocando umas luzes no chão, tendo a mesma cumprido os 4 momentos 

previstos inicialmente e descritos também no Plano de Sessão, sendo que as músicas para os momentos 1,2 

e 4 foram selecionadas por mim previamente e no momento 3 (correspondente à dança improvisada), procurei 

conhecer os gostos musicais das Mulheres, estando com elas e fazendo por promover um ambiente positivo, 

possibilitando que dançassem ao som dos seus gostos musicais, mantendo a crença do seu poder de decisão 

de deixarem de dançar em qualquer momento, se assim considerassem (Swanson, 1991). No final da sessão 

de dança, dois bebés adormeceram e um deles manifestou sinais de fome, tendo sido adaptado à mama. 

Nesse momento, foram explorados os sentimentos das mulheres face à dança e a sua opinião, assim como 

entregue e preenchido o respetivo questionário de avaliação.  

Importa salientar que não foram atingidos os objetivos de: Informar sobre os contributos da dança e 

Identificar de que forma a prática de dança pode promover a mobilidade e bem-estar no Período Pós-Natal, 

uma vez que a exposição foi interrompida pelo motivo que já referi acima e a necessidade da Sessão ser 

readaptada face ao comportamento dos bebés. No entanto, após a verificação dos resultados dos 

questionários, aqui seguem algumas considerações importantes da prática face ao descrito na evidência. 

Quando as participantes foram questionadas relativamente aos benefícios que tinham sentido durante a 

sessão de dança as respostas foram:  



 
 

• “maior conexão com o bebé” (sic), à semelhança do que está descrito na literatura pelos autores 

Kedem e Regev (2021), Doonan e Bräuninger (2021) e Santos, et al. (2021) que referem a melhoria 

do vínculo mãe-bebé;  

• “Boa disposição, relaxamento e alegria”(sic) assim como “menos stress”(sic) à semelhança dos 

autores Santos et al. (2021) e Kedem et al. (2021) que referem que a dança promove sentimentos 

positivos como a alegria e tranquilidade, sendo reforçado por Kedem e Regev (2021) que dançar 

induz uma sensação de tranquilidade, além de diminuição da tensão e dos autores Doonan e 

Bräuninger (2021), Kedem e Regev(2021), Sánchez et al. (2020), Santos, et al. (2021) que afirmam 

a  redução dos níveis de stress. 

Para além disso, quando questionadas sobre o que mais gostaram na Sessão de Dança, foi referido: 

• “a descontração proporcionada” (sic) mais uma vez o ênfase dado à tranquilidade e diminuição da 

tensão;  

• “o bem-estar associado” (sic) evidenciando a melhoria do bem-estar à semelhança do que está 

descrito pelos autores Kedem e Regev (2021); Doonan e Bräuninger (2021); Sánchez et al. (2020); 

Silva et al. (2016); Candel (2016); Szalewska e Skrzypkowska (2016); Kedem et al. (2021); Santos et 

al. (2021);  

• “o contato com outras mães” e “experiência com outros bebés” - a manifestação do grupo e da 

socialização como benéfico, já defendido por Kedem e Regev (2021); Doonan e Bräuninger (2021); 

Silva et al. (2016) que salientam os benefícios da prática em grupo e a sua configuração terapêutica; 

• a referência à atividade física, tão importante no combate ao sedentarismo e recomendada pela WHO 

(2022) nas Recomendações sobre cuidados maternos e neonatais para uma experiência pós-natal 

positiva. 

Após a realização desta sessão e através destes dados, consegui então depreender que a Sessão de 

Dança foi considerada uma experiência positiva para 100% das Mulheres, sendo que estas dançaram com 

os seus bebés, possibilitando, como foi referido, tranquilidade para a mãe e para o bebé e redução do stress, 

assim como um momento alegre, divertido e descontraído. Além disso, foi também enfatizada a questão da 

Sessão ser partilhada com outras mães e bebés como algo muito positivo. Através destes resultados é 

possível concluir que esta Sessão se revelou para todas as participantes uma experiência positiva, com 

inúmeros contributos e que é reforçada com o feedback afirmativo referente à continuidade de manter a 

atividade da Dança no dia-a-dia e de recomendar esta sessão a outras Mulheres. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XV - Estrutura da sessão de dança terapêutica 

 

 

 

 



 
 

Apêndice XV - Estrutura da sessão de dança terapêutica 

 

 O primeiro momento - Boas-vindas em que era preenchido de imediato o 

Questionário 1 (pré-sessão para identificação das emoções com a Escala PANAS-VRP - Apêndice 

IV) e também realizada uma breve apresentação de todas as participantes. Procurava conhecer 

as participantes, estando com elas, fazendo por promover um ambiente positivo e de 

confiança, possibilitando o uso dos seus estilos musicais preferidos (através da playlist realizada 

previamente de acordo com o seu gosto) sendo o estilo Pop revelado como preferencial. Para 

além disso também possibilitava à mulher escolher com quem queria dançar e durante toda a 

sessão, mantinha a crença no uso da dança enquanto cuidado com vista a promover o bem-

estar e uma experiência pós-natal positiva (Swanson,1991; Swanson 1993).   

 O segundo momento - Aquecimento através do caminhar, tal como proposto por 

Decas (2020) que sugere como exemplo de um aquecimento adequado na dança realizar uma 

caminhada ao redor do espaço físico.  

 O terceiro momento - Dança era constituído por 2 momentos de dança distintos:  

✓ 2 músicas com coreografia tendo por base dois tipos de movimentos - laterais e 

movimentos repetitivos (como por exemplo “desenhar 8 e círculos”) enquadrados numa 

coreografia simples, com objetivo de fortalecer os ossos que suportam peso (como o 

fémur, tíbia e fíbula), melhorar a postura e prevenir problemas da região lombar (Alpert, 

2011)  

✓  2 músicas de dança livre, uma vez que, de acordo com Wiedenhofer (2017) a dança 

improvisada é caracterizada por um alto grau de liberdade, autocontrolo e organização, 

diminuindo o stress e o aumentando o bem-estar.  

 Após estas 4 músicas, era facilitado o quarto momento - Alongamentos com a 

realização de exercícios de alongamento estático ou dinâmico combinando com a respiração 

para promover o relaxamento, sendo adequada ao momento e de acordo como se encontrava 

o grupo (por exemplo com o bebé ao colo ou sling/ marsúpio; mulher a dançar sozinha, entre 

outros) (Decas, 2020).  



 
 

 No final, era realizado o quinto momento - Despedida com o preenchimento do 

Questionário 2 (Apêndice V) e dado espaço para partilha de sentimentos/ experiências após a 

sessão.  

De salientar que a duração total do 2º,3º e 4º momentos correspondia a cerca de 22 

minutos, indo de encontro à Recomendação nº22 dos Cuidados maternos e com RN para uma 

experiência pós-natal positiva da WHO (2022) sendo aconselhada a realização de pelo menos 

150 minutos de atividade física por semana (média de cerca de 22 minutos de atividade por 

dia), com a incorporação de exercícios de fortalecimento e alongamento.  

 


