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"Quando vocé danca, seu propdsito nao é chegar a determinado lugar.
E aproveitar cada passo do caminho."

Wayne Dyer
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Resumo

O presente trabalho tem como finalidade retratar o percurso de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) e de obtencao do grau de Mestre, tendo por base o
cuidado integrando a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson.

O periodo p6s-natal é caraterizado por multiplas mudancas de natureza bioldgica,
psicolégica e social, que podem impactar negativamente a sua vivéncia.

A danca e todas as suas formas contribuem positivamente para a manutencao e
melhoria da saude. Pela escassez de literatura relativa aos seus contributos no periodo
pds-natal, revelou-se pertinente explorar os seus contributos enquanto cuidado do
EEESMO a mulher mae.

Na primeira fase da investigacdo foi realizada uma Revisdao Scoping segundo as
orienta¢cdes do Joanna Briggs Institute, para mapear a evidéncia cientifica existente,
relativamente aos contributos da danca para a mulher mde. Na segunda fase, foi
desenvolvido um estudo exploratério descritivo e analitico, de abordagem mista. Neste
estudo, com uma amostra de 32 participantes, foram dinamizadas sessdes de danca
terapéutica e aplicados 3 questionarios, para analisar os Afetos Positivos (AP) e Afetos
Negativos (AN) antes e depois da sessdo, para descrever os contributos da danca e avaliar
0 seu impacto para uma experiéncia positiva no pds-natal. Foi realizada analise estatistica
descritiva e inferencial aos dados quantitativos, com recurso ao Statistical Package for
Social Science (SPSS) e analise de conteudo aos dados qualitativos, seguindo as fases
defendidas por Bardin (2016).

Os resultados revelaram, que a sessao de danca terapéutica contribuiu para um
aumento do bem-estar, traduzido no incremento dos AP e na diminuicao dos AN, sendo
as diferencas nestas dimensdes antes e depois da sessao, estatisticamente significativas.
Emergiram como contributos da dan¢a no pos-natal: promogao da vinculagdo, melhoria
do bem-estar fisico, psicologico e social, gestdo e reducao do stress e promogao do
autocuidado.

A danca terapéutica, pode efetivamente ser utilizada enquanto estratégia de
cuidado dinamizada pelo EEESMO neste periodo, promovendo um péds-natal mais
positivo.

Palavras-chave: dan¢a, dancaterapia, mulher, mae.



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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Introducao

O presente trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
com Relatéorio (ER) e tem como finalidade retratar o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO), assim como de competéncias para obten¢ao do grau de
Mestre, que é conferido aos que “permitam e constituam a base de desenvolvimentos e
ou aplica¢bes originais, em muitos casos em contexto de investiga¢cao”, integrando e
resolvendo problemas complexos e permitindo uma aprendizagem continua
especializada (Artigo 15° do Decreto de Lei n° 74/2006, Diario da Republica). Os cuidados
especializados do EEESMO sdo centrados na mulher, que no periodo pdés-natal é
simultaneamente mulher, puérpera e mae (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021), pelo que
tém necessidades singulares, que requerem o desenvolvimento e mobilizacdo da
Competéncia Especifica do EEESMO: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pés-natal (Regulamento n.° 391/2019).

O periodo poés-natal é caraterizado por multiplas mudancas quer a nivel fisico,
quer a nivel psicossocial, com implicagdes no bem-estar e saude da mulher. Porém, este
€ um periodo negligenciado da assisténcia a maternidade dado que existe mais énfase e
recursos colocados nos cuidados pré-natais e intraparto, em que muitas maes e as
proprias equipas de saude descuram a importancia dos cuidados pds-natais
(Ahmadinezhad et al., 2022; Finlayson et al.,, 2020). Neste sentido, a World Health
Organization (WHO) tem vindo a alertar para a complexidade deste periodo e a
importancia de promover uma experiéncia pos-natal positiva - “aquela em que as
mulheres, parceiros, pais, cuidadores e familias recebem informacdes e tranquilidade de
uma forma consistente, de profissionais de saude motivados” (WHO, 2022).

O tema Danc¢ar para um Pds-Natal positivo: Um cuidado do Enfermeiro Obstetra,
surge com o objetivo de conhecer os contributos da danca terapéutica enquanto cuidado
do EEESMO a mulher mae, para uma experiéncia positiva no periodo pos-natal. A escolha
da tematica foi motivada por duas vertentes: por um lado, a minha experiéncia enquanto
enfermeira que presta cuidados neste periodo e perceciona que um enfoque muito
grande, relativo ao trabalho de parto (TP) e nascimento, sendo o periodo pds-natal pouco

refletido pela mulher, e até algo subvalorizado pelos préprios profissionais de saude. Por
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outro lado, a minha propria vivéncia deste periodo, enquanto mulher-mde, em que utilizei
a danca como uma ferramenta irrefletida para promocdo do meu bem-estar. Esta
tematica revelou-se ainda mais pertinente dada a escassez de literatura relativa aos
contributos da danca neste periodo concreto (pds-natal), verificando-se, no entanto, a
existéncia de evidéncia cientifica sobre multiplos contributos da danca enquanto
atividade fisica e intervencdo terapéutica, 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 varios contextos clinicos e tive como objetivos desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais de forma a cuidar a mulher, inserida na
familia e comunidade: a vivenciar processos de saude/doenca do foro ginecolégico; no
ambito do planeamento familiar, durante o periodo pré-concecional, pré-natal, o TP, o
periodo pos-natal; e através do uso da danca terapéutica enquanto cuidado do EEESMO
para a promoc¢ao de uma experiéncia pos-natal positiva.

Tendo por base o cuidado centrado na mulher com vista a alcangar o maximo
bem-estar, integrei na pratica de cuidados a Teoria do Cuidar de Swanson, mantendo a
crenca nas suas proprias habilidades e poder de decisdo, sendo para isso necessario
conhecer a mulher, as suas vivéncias, desejos, medos e expetativas, estando e fazendo
por ela de acordo com as suas necessidades, possibilitando um ambiente seguro, de
privacidade e confianca (Swanson, 1991; Swanson,1993).

Este relatério encontra-se dividido em quatro capitulos: o primeiro referente ao
Enquadramento tedrico e concetual, abordando conceitos relevantes, a evidéncia
cientifica disponivel acerca da tematica em estudo e o modelo conceptual da Teoria do
Cuidar de Kristen Swanson (1991); o segundo alusivo ao Enquadramento Metodologico,
sendo descrita a revisdo da literatura através de RS e a pesquisa empirica, com a
apresentacdo do tipo de estudo e respetivas consideracdes éticas; o terceiro consiste na
descricdo e analise critica do percurso de aquisicdo de competéncias inerentes ao
EEESMO, integrando a apresentacao dos resultados e respetiva discussao e conclusdes
do estudo realizado; o quarto capitulo é relativo as Consideracdes Finais, onde é realizada
uma breve reflexdo sobre os contributos para o desenvolvimento de competéncias, a

nivel profissional e pessoal, assim como limita¢des referentes a todo o percurso do ER.
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1. Enquadramento Tedrico e Concetual

1.1. Periodo Pés-natal e experiéncias da mulher

O periodo pés-natal comeca com o nascimento do Recém-Nascido (RN), no
entanto a sua duragao é culturalmente variavel (Finlayson et al., 2020) e ndo é consensual
entre autores. E definido pela WHO (2022) como “o periodo que se inicia imediatamente
apds o nascimento do bebé e se estende até seis semanas (42 dias)”, sendo que ha
autores que consideram o seu término com o retorno da ovulag¢ao, da funcdo reprodutiva
da mulher (seis a oito meses) (Mazzo et al., 2017) e ha ainda autores que defendem que
a mulher esta no pds-natal até 12 meses apds o nascimento (Berens, 2023).

E descrito pela literatura como sendo um periodo critico e significativo para
mulheres, RN, parceiros, pais, cuidadores e familias, marcado por mudancas que
requerem adaptac¢ao de natureza bioldgica, psicoldgica e social, caraterizada por todo um
conjunto de vivéncias e de adaptacdo a parentalidade, envolvendo risco com
probabilidade de danos a saude materna (Finlayson et al., 2020; Mazzo et al., 2017; WHO
2022).

O pods-natal torna-se complexo por envolver aspetos bioldgicos, psicolégicos,
comportamentais, relacionais, socioculturais, econémicos e de género, ocorrendo
importantes mudancas no estilo de vida da mulher, em que a mulher como mae prioriza
o filho em detrimento das suas necessidades, bem como das do cénjuge (Mazzo et al.,
2017). As mulheres sofrem mudancas substanciais neste periodo, com multiplas
alteracdes fisicas, hormonais e mecanicas, que podem levar a uma variedade de sintomas
fisicos comuns como: a dor lombar, fadiga, dor relacionada com episiotomia, dor
relacionada com a sutura da cesariana, desconforto generalizado e/ou problemas
mamarios; além de vivéncias psicolégicas como: ansiedade, medo, stress, preocupacao,
periodos de humor deprimido que podem inclusive evoluir para uma depressao pos-
natal. Lutam igualmente com longos periodos de cansaco ou exaustao, podendo afetar
negativamente a experiéncia pés-natal da mulher (Asadi, Noroozi, & Alavi, 2021;
Szalewska & Skrzypkowska, 2016; WHO, 2022). E reforcado por Szalewska e Skrzypkowska
(2016) que o corpo da mulher sofre mudancas notaveis apds o parto, independentemente
da via de parto, podendo levar até um ano para que essas mudancas sejam concluidas e

sdo ainda referidas limitacdes funcionais relacionadas com a conciliacdo dos cuidados
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com a crianca e atividades domésticas (Asadi et al., 2021; Szalewska & Skrzypkowska,
2016).

Embora seja um periodo que carece de cuidados e vigilancia pelas multiplas
alteracdes associadas, muitas mdes e/ou equipas de saude acabam por ndo atribuir a
devida importancia aos cuidados pos-natais (Ahmadinezhad et al., 2022; Finlayson et al.,
2020). Todavia, verifica-se gradualmente um incremento na atencao a este periodo sendo
defendido que é crucial para a recuperacao e o bem-estar fisico e mental da mulher assim
como para apoiar o desenvolvimento saudavel do RN (Andrade et al., 2015).

Neste contexto, a WHO (2022) publicou uma diretriz de cuidados maternos e para
0 neonato com o intuito de promover uma experiéncia pés-natal positiva nas primeiras
seis semanas do pdés-natal. Este documento norteador, tem em conta e descreve o que
as mulheres desejam para uma experiéncia pds-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 confianca e competéncias enquanto
mades, que gostariam de mais informagdes dos profissionais de saude sobre como
aliviar/tratar lesdes fisicas, apreciando qualquer técnica ou tratamentos para aumentar o
conforto, mobilidade, relacdo conjugal e bem-estar psicossocial e também valorizam
intervenc¢des que as ajudem a superar quaisquer problemas de saude mental. Uma das
categorias de cuidados da diretriz supracitada é referente a atividade fisica e ao
sedentarismo, sendo recomendado que mulheres puérperas sem contraindicacao,
realizem atividade fisica regular durante todo o periodo pdés-natal (WHO, 2022). No
mesmo alinhamento, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), refor¢a
a importancia dos cuidados neste periodo, recomendando que se estendam até as 12
semanas ap6s o nascimento, dado que o retorno fisiolégico da mulher nao é linear no
tempo e igual em todas as mulheres (Berens, 2023).

O periodo pos-natal € assim considerado um momento oportuno para obstetras,
ginecologistas e outros profissionais de cuidados obstétricos recomendarem e
reforcarem um estilo de vida saudavel, sendo aconselhado que a mulher retome o
exercicio ou incorpore novas rotinas de exercicios apds o parto. Estas podem ser
retomadas gradualmente apds o parto desde que clinicamente seguro, consoante o tipo
de parto, a presenca ou auséncia de cuidados médicos ou cirurgicos e de complicagdes,

sendo que, na sua individualidade, algumas mulheres poderao mesmo ser capazes de
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retomar atividades fisicas imediatamente alguns dias ap6s o parto (ACOG 2018; WHO,

2022).

1.2. Dancga: conceitos e contributos numa vertente terapéutica

O corpo, o movimento e a danca destacam-se crescentemente como possibilidade
terapéutica, em abordagens variadas, no campo da saude fisica e mental (Machado &
Menezes, 2020). A danga é universal, sem barreiras culturais e em todas as culturas esta
enraizada algum tipo de danca ou forma de dancgar, sendo uma manifesta¢do primitiva,
exercida através de movimentos, e que, no contexto atual, € um recurso de socializacao,
prevencdo e promocdo da saude que tem sido usado ao longos dos tempos devido a
dimensdo terapéutica e a acdo sistémica que exerce, aliada ao seu baixo custo
comparativamente a outros recursos de tratamento multidisciplinar. Ha varias maneiras
de se contextualizar a danca, entre elas, as formas que abordam a area da saude, pois
enquanto intervencdo terapéutica é benéfica tanto para jovens como idosos, com todos
os seus beneficios associados e também na vertente de exercicio fisico, em que apresenta
os mesmos beneficios (Alpert, 2011; Machado e Menezes, 2020). Segundo Sivvas et al.
(2015), a danca e todas as formas de danca contribuem positivamente para manter e
melhorar a saude dos individuos e para tratar varias patologias do foro fisico e mental,
existindo um conjunto amplo de patologias fisicas e mentais para as quais a danca pode
contribuir positivamente no que diz respeito ao seu tratamento. Dentro das patologias
que beneficiam com intervencdes de danca, de acordo com os autores Machado e
Menezes (2020) incluem-se: Doenca de Parkinson, Esquizofrenia, Diabetes, Cancro,
Autismo, Diabetes, Esclerose multipla, Paralisia cerebral, Obesidade, Depressao.

Na revisdo da literatura (com recurso a metodologia Scoping review) assomaram
associado a danca um importante conjunto de beneficios para a saude, quer a nivel fisico:
melhoria do equilibrio, da organizacdo da fun¢ao motora, do sistema somatossensorial,
da cogni¢do, da marcha, da for¢ca muscular e flexibilidade e da aptidao cardiovascular
(Machado & Menezes, 2020; Chappell, et al. 2021; Kedem, Regev & Guttmann, 2021), e
também a nivel psicolégico e social: diminui¢do dos niveis de stress e ansiedade, de
sintomas de depressdo; aumento dos sentimentos positivos, nomeadamente alegria,
satisfacdo, confianca e da criatividade, do bem-estar; melhoria da qualidade de vida, dos
afetos positivos, da autoaceitacdo e autoestima, satisfacdo com a vida, da relacdo mae-
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bebé quando praticada em conjunto mae/filho, no estabelecimento do vinculo e apego
made-bebé, da socializagdo 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,& Brauninger, 2015; Coulter, & Loughlin,1999).

A"“danca terapéutica" refere-se entdo, a todas as intervenc¢des que envolvem o uso
de danca e movimento com propdsito terapéutico, proposta por um facilitador, que
explora o potencial terapéutico da danca (Brito et al., 2021), sendo que, nas ultimas
décadas, investigadores comecaram a estudar esses efeitos empiricamente (Laird et al.,
2021). No entanto, nos diversos campos da danca e terapia do movimento, ainda ha uma
consideravel lacuna entre o extenso know-how acumulado através da pratica clinica 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 danca
terapéutica sugere multiplos beneficios, tais como, melhoria da autoestima, alivio e
reducao do stress e aumento do bem-estar, sendo reforcado por Doonan e Brauninger
(2015) que esta danca terapéutica melhora o apego e a experiéncia made-bebé,
sentimentos positivos para a mae. Um dos métodos utilizados € a danga improvisada,
que é caracterizada por um alto grau de liberdade, autocontrolo e organizacao, levando
a uma diminuicdo do stress auto-experimentado e ao aumento do bem-estar, sendo estes
resultados que sustentam o uso da improvisacdo livre (Wiedenhofer et al., 2017).

De acordo com Dingle et al. (2021) programas de dang¢a e movimento com musica
foram associados a uma melhoria da saude e bem-estar em pessoas com deméncia,
mulheres com depressdo pés-natal e sedentarias, desta forma, revela-se fundamental
ndo dissociar a danca da musica. A literatura tem salientado a importancia da musica
sendo que existem partes especificas do cérebro que respondem e/ou processam
musica. Ha uma variedade de musicas que se podem dancar, e seja ao som de jazz, salsa,
cubano, salsa, hip-hop, balé, tango, entre outros, todos tém algum tipo de beneficio para
a saude; narealidade, apenas ouvir musica por si so, traz também beneficios para a saude

(Alpert, 2011).
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E evidente que a danca &, por si s6, uma forma sustentével de atividade fisica e
exercicio, mas tem também um efeito corpo-mente, promovendo beneficios a nivel

psicolégico e emocional em qualquer individuo que a pratique regularmente.

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

Varios autores enfatizam o aumento do bem-estar relacionado com a pratica da
danca, 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 dimensao de Bem-Estar Econémico
e assumiu uma dimensdo global, de Bem-Estar na vida como um todo, valorizando outras
dimensfes da vida dos individuos, sendo em 1986, que o Bem-Estar surgiu entdo
associado ao conceito de Saude, tendo emergido o modelo Biopsicossocial aplicado a
Saude Mental e a Saude em geral, reconhecido como uma abordagem integral e holistica.

O conceito de Bem-Estar Subjetivo (BES) surge posteriormente, como uma
dimensao positiva da Saude, sendo um conceito recente e complexo, que integra varias
dimensdes (Galinha & Ribeiro 2005). A maior parte dos pesquisadores em BES considera
como componentes do BES propostos por Andrews e Withey (1974): a satisfacdo com a
vida, o afeto positivo e o afeto negativo (citado em Costa & Pereira, 2007, p.75). A
composi¢ao emocional do conceito BES inclui um balanco entre duas dimensdes
emocionais: emoc0des positivas e emoc¢des negativas. Para que o balanco represente uma
dimensdo de BES, é necessario resultar numa relacdo positiva entre as emocdes vividas,
sendo a vivéncia de mais emocfes positivas do que negativas no decorrer da vida
(Siqueira & Padovam, 2008).

Os Afetos Positivos (AP) e Afetos Negativos (AN) emergiram consistentemente
como duas dimensdes dominantes e relativamente independentes, tendo sido
desenvolvidas e estudadas varias escalas para medi¢ao 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 dimens&es gerais que
descrevem a experiéncia afetiva dos individuos. Esta escala pode ser usada como uma
medida da dimensdo afetiva do conceito de BES e dependendo do quadro temporal de
referéncia (“neste momento”, “durante o ultimo més” ou “em geral”), medir o estado

afetivo, o humor ou o afeto traco dos individuos, em que os AN elevados refletem
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desprazer e mal-estar subjetivo, incluindo emo¢des como medo, nervosismo e
perturbacfes e os AP elevados refletem prazer e bem-estar subjetivo, incluindo emocdes
como entusiasmo, inspiracdo e determina¢ao (Galinha et al., 2014). Partindo de um
estudo prévio de analise psicométrica da versao portuguesa da PANAS, foi desenvolvida
uma versao reduzida da PANAS portuguesa - Escala de Afetos Positivo e Negativo Versao
Reduzida Portuguesa (PANAS-VRP) - que se revelou equivalente a 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 populag¢des-alvo com limita¢Ses de tempo (Galinha
et al., 2014).

De acordo com Salovey et al. (2000), estados emocionais positivos desempenham
um papel fundamental na promogdo da saude mental e fisica, contrastando com as
emocdes negativas que tém o potencial de agravar doencas preexistentes e podem levar
ao desenvolvimento de condi¢des de doenca adicionais.

Os nossos estados emocionais desempenham um papel crucial ndo apenas na
nossa saude mental, mas também na nossa saude fisica, destacando-se a importancia de

promover emogdes positivas para um bem-estar holistico.

1.4. Referencial Teérico de Enfermagem: Teoria do Cuidar de Kristen Swanson
Como evidenciado na historia, na pratica 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 ciéncia de enfermagem evoluida (Kalfoss & Owe, 2015). A
pratica 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 trés conceitos chave (Swanson,
1993): a Pessoa (Unica e singular, com livre arbitrio e influenciada pela genética e
espiritualidade), o Ambiente (contexto que influencia e é influenciado pela pessoa em
diversos dominios) e a Saude/ Bem-estar (além da auséncia de doenca, inclui capacidade
de desempenho, adapta¢ao e busca pelo bem-estar). O Cuidado de Enfermagem implica
comportamentos para promover e garantir o conforto, antecipar necessidades, proteger
a dignidade e fornecer informagdes e apoio emocional. No Cuidar sdo assim integrados

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

Transpondo a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991) para a tematica em
estudo, o EEESMO, no sentido de cuidar a mulher-mde devera: manter a crencga - através
de ser dado o poder de decisdo e escolha sobre a pratica da danc¢a, dando apoio e reforco
positivo relativo aos comportamentos da mulher-mde, fazendo-a acreditar nas suas
proprias competéncias e aptiddes com vista a alcancar o bem-estar no periodo pos-natal;
conhecer a mulher, as suas vivéncias, assim como os seus desejos e receios; conhecer
também a sua vontade de usar a danca para promover um pos-natal positivo, os seus
gostos musicais e as suas pessoas significativas, promovendo o seu envolvimento no
processo de cuidar perante o uso da danca; estar com a mulher demonstrando
disponibilidade, promovendo e orientando para os contributos da danca, para a
satisfacdo e bem-estar de forma que esta tenha uma experiéncia pés-natal positiva; fazer
por no sentido de promover e orientar a danca enquanto interven¢ao para alivio de
desconfortos, promoc¢dao do bem-estar da mulher e o desenvolvimento de afetos
positivos, no periodo pds-natal; possibilitar o uso da danga para uma experiéncia pos-
natal positiva.

O Cuidar baseado nestes cinco construtos com o objetivo de promover o bem-
estar da mulher-mde com recurso a pratica da danca terapéutica, influencia a experiéncia
positiva do periodo pds-natal, permitindo que a mulher alcance conforto, desenvolva

confianca e desenvolva afetos positivos.
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2. Enquadramento Metodolégico

Um dos pilares dos cuidados especializados do EEESMO é assente na pratica com
base na evidéncia, dado que a integracdo das melhores evidéncias na pratica contribui
para melhorar os resultados de saude, reduzir custos e melhorar a satisfacao com vista
ao alcance de um cuidado de exceléncia (OE, 2021). Para além disso, a International
Confederation of Midwives (ICM) tem descrito nas suas competéncias gerais “Use research
to inform practice” (competéncia 1.d., ICM, 2019, p.9), salientando a importéncia de
desenvolver pesquisas na area de obstetricia de forma a adquirir habilidades e
comportamentos para uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Nao obstante, faz
parte das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) interpretar, organizar
e divulgar “resultados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem” (D2.2.4, Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4749),
sendo o grau de mestre conferido aos que “desenvolvam atividades de formacdo e de
investigacdo baseada na pratica e orientadas para o desenvolvimento profissional, de
nivel e qualidade reconhecidos” (2c), Artigo 15° do Decreto de Lei n°® 74/2006, p.4163).

Assim, este capitulo pretende descrever o percurso metodologico para o
desenvolvimento das competéncias acima mencionadas e da investigacdo da tematica
selecionada. Encontra-se dividido em trés subcapitulos: um primeiro subcapitulo que
corresponde a revisdo da evidencia cientifica publicada relativa aos contributos da danca
para a mulher no poés-natal, um segundo subcapitulo que descreve as opc¢oes
metodoldgicas para o desenvolvimento do estudo exploratério descritivo e analitico, de

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

2.1. Revisao Scoping (RS)

Na primeira fase da investigacdo foi realizada uma RS segundo as orienta¢des do
Joanna Briggs Institute (Aromataris e Munn, 2020), cujo relatério consta no Apéndice I.
Pretendeu mapear a evidéncia cientifica existente relativamente aos contributos da
danca para a mulher no periodo pés-natal.

O ponto de partida para a RS é a formulacao da questdo de pesquisa, em formato
Populag¢do, Conceito e Contexto (PCC). Inicialmente, a questao de pesquisa era “Quais 0s

contributos da danc¢a para a mulher no periodo pos-natal?”, considerando a Populacdo a
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mulher, o Conceito a danca e o Contexto o periodo pdés-natal, no entanto, ndo se
obtiveram resultados. Desta forma, existiu a necessidade de ampliar a pesquisa,
utilizando uma terminologia mais abrangente: Populacdo - mulher mde e Conceito -
Danca, tendo o Contexto sido considerado irrelevante pelas autoras, por forma a
responder a seguinte questdo de investigacdo (Aromataris & Munn, 2020) “Quais os
contributos da danca para a mulher-mae?”.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados com
estudos quantitativos, qualitativos ou de abordagem mista; nas linguas inglés, portugués
e/ou espanhol a partir do ano 2012, referentes aos contributos da dan¢a e danca
terapéutica (Conceito) na mulher que ja foi mae, preferencialmente a vivenciar o periodo
pds-natal (Populacdo); sendo critérios de exclusao outras linguas que ndo as
designadas, a danca na vertente de exercicio fisico de moderada a alta intensidade
(Conceito) e mulheres em menopausa / idosas ou que ndo fossem maes
(Populagao).

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 a tematica em estudo e questdo de investigacao, contendo
os elementos da mnemonica PCC, excluindo o contexto. Iniciou-se a pesquisa com 0s
termos naturais e indexados, para cada base de dados, da Populacdo (Mulher Mae) que
foram combinados com o operador boleano “OR”. Posteriormente, foram combinados
os termos referentes ao Conceito (Danca) também com o termo “OR". Para finalizar, foi
aplicado o termo “AND” com os respetivos resultados da Popula¢ao e Conceito tal como
esta patente no Quadro 1 do Apéndice |, tendo a pesquisa sido realizada no periodo
temporal de Maio até a Junho de 2022, repetida em Fevereiro e em Setembro de 2023,
estando a mesma detalhada no Anexo Il e apresentando a evidéncia mais recente em
relagdo ao tema. Apds aplicacao 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 remo¢ao de duplicados, tendo sido eliminados
103 artigos. Dos 998 artigos identificados, foi realizada a triagem inicialmente segundo o
titulo, tendo sido selecionados 56 artigos, seguindo-se a leitura dos resumos, com
exclusdo de 37 artigos e por ultimo, 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 Apéndice 1) e foi elaborado um quadro com a extracao
dos resultados dos 8 artigos selecionados - Quadro 2 do Apéndice | - (Aromataris & Munn,
2020). Importa evidenciar que nos estudos que integraram a revisao, a mulher danca
sozinha, ou danga com o bebé, sendo no total dos estudos a danca realizada em contexto
de grupo. Todos mencionam o bem-estar psicolégico como contributo da atividade da
danca. Para além disso, assomaram cinco categorias de contributos: Vinculacdo; Bem-
estar; Social; Gestao de Stress; Autocuidado (Quadro 3 do Apéndice I). Todo este processo
esta descrito detalhadamente no Apéndice I.

Os resultados desta RS revelaram-se fundamentais para o desenho do estudo
exploratério, descritivo e analitico e serdo mobilizados para a apresentacdo e discussao

dos resultados obtidos na segunda fase da investigacao.

2.2. Estudo exploratério descritivo e analitico

Com o intuito de desenvolver as competéncias de EEESMO e obtencdo do Grau de
Mestre, bem como as inerentes ao desenvolvimento da tematica em estudo em contexto
da pratica profissional, a realizacdo da RS permitiu-me uma compreensdao mais
aprofundada do tema e fundamentar o conhecimento sobre os contributos da danga por
forma a delinear a intervencao para o cuidar do EEESMO.

Assim, foi desenvolvido um estudo exploratério descritivo e analitico, de
abordagem mista (quantitativo e qualitativo), sendo a combinacdo destes métodos
desejavel, dado que um continuum qualitativo-quantitativo atribui robustez cientifica a
investigacdo (Santos & Lima, 2019). Este estudo teve como objetivo geral: Explorar os
contributos da danca terapéutica enquanto cuidado do EEESMO a mulher mae, para uma
experiéncia positiva no periodo Pds-natal e como objetivos especificos: Descrever os
contributos do uso da danca terapéutica no periodo pds-natal enquanto cuidado do
EEESMO; Analisar os afetos positivos e negativos antes e depois da sessdo de danca
terapéutica; Avaliar o impacto da danca terapéutica para uma experiéncia positiva no pos-
natal.

Fortin (2016) refere que a populacdo-alvo deve ser constituida pelo conjunto de
elementos sobre os quais que é efetuada uma avalia¢do ou andlise e a amostra deve ser
representativa da populacdo a investigar. Assim, a populacdo-alvo deste estudo foram
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mulheres desde a primeira semana até as 12 semanas do pds-natal, seguindo as
recomendacdes da WHO e do ACOG no que concerne ao periodo temporal da prestacao
de cuidados pés-natais (Berens, 2023; WHO, 2022). Foram critérios de inclusdo a mulher
ndo ter tido complicacBes na gravidez, no parto e pds-natal que condicionassem o seu
estado de saude atual e critérios de exclusdo a presenca de complicacdes que
condicionassem a pratica da danca e/ou a mulher ndo desejar participar.

O método de amostragem utilizado foi a amostragem nao probabilistica do tipo
acidental, dado que a amostra é composta por individuos facilmente acessiveis e que sdo
incluidos no estudo até que o tamanho desejado da amostra seja alcan¢ado (Fortin, 2016).
Assim, a amostra foi obtida essencialmente através da divulgacdo do estudo na internet,
tendo sido criadas paginas em duas das redes sociais mais usadas em Portugal -
Instagram e Facebook, assim como um flyer, para permitir a partilha on-line por
individuos que ndo usem estas redes sociais (Apéndice Il) possibilitando uma maior
disseminacao.

Como instrumentos de recolha de dados do presente estudo, foram elaborados
um total de 3 questionarios no Google Forms:

- Questionario de Inscrigdo - este formulario (disponivel no Apéndice Ill) encontrava-se
disponivel no linktree criado para o efeito e através do seu preenchimento, as
participantes iniciavam o seu processo de participacdo no estudo. Continha uma
explicagdo sobre o ambito e objetivos do estudo, o acesso ao Consentimento Livre e
Esclarecido e algumas questBes que permitiram determinar se eram satisfeitos os
critérios de inclusdo da amostra, assim como caracteriza-la socio-demograficamente,
conhecer os gostos musicais e com quem gostaria de participar. Através da informacao
sobre os gostos musicais, foram criadas playlists com musicas, possibilitando que a
mulher dancasse ao som de estilos de musica com os quais se identifica e musicas
preferidas, dado que ouvir musica de que se gosta diminui sentimentos de tensdo e esta
associado ao refor¢o da sensacao de bem-estar (Marques, 2017).

- Questionario 1 - encontra-se no Apéndice IV do presente relatorio e é constituido pela
escala PANAS-VRP de Galinha, Pereira e Esteves (2014), com o objetivo de medir os AP e
os AN imediatamente antes da sessdao de danca, constituida 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 versao
portuguesa reduzida da PANAS permite medir estes dois construtos revelando excelentes
caracteristicas psicométricas.

- Questionario 2 - exposto no Apéndice V, é composto por quatro partes: uma primeira
parte, com a Escala PANAS-VRP de Galinha, Pereira e Esteves (2014) ja acima descrita, com
o objetivo de medir os AP e os AN imediatamente ap0s a sessdo de danca; uma segunda
parte, para identificar os contributos da danc¢a, em que as participantes responderam a
11 itens numa escala do tipo de Likert de 4 pontos, desde Nada (1) até Muito (4), sendo
gue uma pontuag¢do mais elevada reflete maiores contributos da sessdo e uma questao
dicotémica de duas opg¢des “Sim” e “Nao”, no sentido de compreender se a dan¢a em
grupo foi uma experiéncia positiva; uma terceira parte com questdes para avaliar o grau
de satisfacdo com a sessao 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 pontuacgao mais elevada reflete maior grau de satisfagdo; uma quarta e ultima parte,
com questdes para determinar a opinido e experiéncia sobre o uso da danca e a sessao
realizada. As participantes responderam a uma questao de escolha mdltipla e a 4
questdes dicotémicas numa escala de duas op¢des (Sim e Nao), sendo que é pretendido
analisar a percentagem de participantes que responde corretamente a afirmacdo. Para
além disso, por forma a compreender melhor as experiéncias, motiva¢des e opinides dos
contributos da sessao de danca terapéutica, foram realizadas 7 perguntas de resposta
aberta.

No que diz respeito a analise de dados, foi realizada analise estatistica descritiva e
inferencial aos dados quantitativos, com recurso ao Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) - Apéndice VI - e analise de conteldo aos dados qualitativos, seguindo as
fases defendidas por Bardin (2016) - pré-analise, exploracao do material e tratamento de
resultados - Apéndice VII. Para a definicdo 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), constituidas com base em
critérios semanticos, que variavam entre frases, conceitos e palavras utilizadas pelas

participantes. No total emergiram 7 categorias (Autocuidado, Gestdo de stress, Social,
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Beneficios para o bebé, Experiéncia Positiva, Vinculacdo e Bem-estar e 2 subcategorias
bem-estar fisico e bem-estar psicoldgico).
Os resultados serdo apresentados detalhadamente e confrontados/discutidos

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

2.3. Consideracdes Eticas

Toda a minha pratica de cuidados durante o ER foi fundamentada em evidéncia
cientifica, nos principios do Codigo Deontolégico do Enfermeiro e do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, salvaguardando os direitos e dignidade humana,
protecdo da vida e garantindo o consentimento livre e esclarecido em todas as atividades
e intervenc¢des que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias especificas
de Mestre e EEESMO.

Importa referir que, desde a identificacdo da tematica, elaboracdo do projeto,
aplicacao e implementacao do mesmo foram tidos em conta os seis principios éticos que
devem guiar a investigacao, segundo Nunes (2020): Beneficéncia, no sentido de fazer o
bem; Avaliacdo da maleficéncia, no sentido de ndo causar dano; Fidelidade mantendo o
principio de estabelecer confianca com o participante; Justica, o principio de proceder
com equidade, nao favorecendo uns participantes em detrimento de outros; Veracidade
e Confidencialidade, informando sobre os riscos e beneficios do estudo e garantindo o
anonimato. Nunes (2020) salienta ainda que “estes principios estdo diretamente
relacionados com o respeito pelos direitos dos participantes no estudo” (p. 11-13), no
sentido de ndo receber dano, sendo por isso fundamental o direito ao conhecimento
pleno face a este estudo, assim como o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao
anonimato e confidencialidade. Os mesmos foram formalizados através do
consentimento informado presente no Questionario de Inscricdao (Apéndice Ill), dando
toda a informacao, sem coacdo, inclusive o direito a ndo participar ou desistir da sua
participagdao em qualqguer momento, mantendo a cren¢a que a mulher é capaz de decidir
por ela prépria o melhor para o seu bem-estar. Para além disso, foram realizados, um
pedido de autoriza¢do do uso da escala (PANAS-VRP) aos autores da versao portuguesa,
assim como um pedido & Comissdo de Etica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) - Apéndice VIII, indispensaveis neste contexto, dado que, como refere Nunes (2020)
é importante salvaguardar os direitos de autor e respeitar as autorias.
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3. Percurso de Aquisicao de Competéncias

Este capitulo pretende descrever e refletir criticamente, sobre o percurso de
desenvolvimento de competéncias do grau de mestre, bem como as CCEE e especificas
do EEESMO, com base nos Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 391/2019, no Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados do EEESMO (OE, 2021), no ICM
(2019), no Cddigo Deontoldgico da profissao (Lei n.° 156/2015), e uma prestacdo de
cuidados especializados baseados na evidéncia cientifica ancorados na Teoria do Cuidar
de Kristen Swanson (1991).

O Grau de Mestre é atribuido aos que demonstrem “d) ser capazes de comunicar
as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” e
demonstrem “e) competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida
(Artigo 15° do Decreto de Lei n° 74/2006, p.4162) e o EEESMO “interpreta, organiza e
divulga resultados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem” (Competéncia D2.2.4 do Regulamento n.°140/2019,
2019, p.4749) e atua como dinamizador e gestor da incorporacao do novo conhecimento
no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos”
(Competéncia D2.2.1, Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4749).

Ao longo do ER, para além das atividades desenvolvidas nos diversos contextos de
EC, participei em varias sessGes de formacdo e congressos que me permitiram, ndo so
uma atualizacdo de conhecimentos, mas também a disseminacao do conhecimento
adquirido ao longo deste processo formativo e investigativo. Neste sentido, participei:

. “XV Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica” (Anexo lll), com a apresentacdo de um o Poster intitulado “Contributos da
Danca para a Mulher-Mde: uma reviséo scoping” (Apéndice IX), em que expus os resultados
da minha Revisdo Scoping;

. “2° Congresso EESMO ACES Almada-Seixal” (Anexo V), com a apresentacgao
de um Poster intitulado “A Danc¢a como estratégia para uma recuperacéo pos-natal positiva”
(Apéndice X) em que descrevi os contributos de uma sessao de danca terapéutica
integrada no Curso de Recuperacdo Pos-natal (CRPP) durante a realizacdo do EC em

contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP).
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Durante o ER divulguei os contributos da danc¢a durante a interag¢dao de cuidados
com a mulher e/ou pessoa significativa, ndo sé com as gravidas internadas, em que
explicava os beneficios da danca e os movimentos essenciais para a progressao do TP,
demonstrando e executando com elas e simultaneamente, promovendo também os
beneficios da danca no periodo do puerpério, potenciando a salde da mulher enquanto
futura puérpera; mas também em contexto de puerpério na prepara¢do para a alta,
promovendo a recuperacdo poés-parto através do uso da danca, dado que o EEESMO
concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des de promog¢ao e apoio a
adaptacao pés-natal (Competéncia 4.1.5 do Regulamento n.° 391/2019). Neste ambito,
desenvolvi:

. Poster informativo intitulado “Contributos da dan¢a para um pés-natal
positivo” (Apéndice Xl) que foi afixado na Sala de Experiéncias Positivas do Servico de
Medicina Materno Fetal (MMF) onde realizei ER, permitindo a divulgacdo da danca
enquanto estratégia de promoc¢ao de um periodo pds-natal mais positivo

. Sessdes de formacdo sobre varias tematicas, nomeadamente
disseminando a tematica em estudo “Contributos da Danca para a Mulher-Mde”, que foi
apresentado as equipas de enfermagem dos Servicos de MMF, Internamento de
Puerpério e Cuidados de Saude Primarios (a toda a equipa multidisciplinar), mas também
sobre temas oportunos no contexto de estagio como “Cuidar a grdvida em crise vaso-
oclusiva” realizada para a equipa de enfermagem do Internamento MMF e “Perda
Gestacional: um olhar, duas perspetivas” apresentado a equipa de enfermagem do Bloco
de Partos (BP). No final das sess&es, foi aplicado um breve questionario de forma a avaliar
as mesmas, dado que o EE atua “como formador oportuno em contexto de trabalho e
avalia o impacto da formacdo” (Competéncias Comuns do EE D2.1.1 e D2.1.5 do
Regulamento n°140/2019, 2019, p.4749). Todo o planeamento e informacao referentes as
sessdes formativas enunciadas, podem ser consultados no Apéndice Xll, assim como os

respetivos relatérios de avaliagdo das mesmas.
3.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, durante o periodo pré-concecional e pré-natal

Os cuidados em Saude Reprodutiva envolvem servicos e métodos para promover

a saude reprodutiva, abrangendo areas como contracec¢do, planeamento da gravidez,
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apoio a fertilidade, pré-natal e acesso seguro a interrup¢ao de gravidez. Esta abordagem
holistica visa melhorar a saude geral ao longo do ciclo reprodutivo (DGS 2008, 2015).

Ao longo do ER tive oportunidade de desenvolver competéncias neste ambito nos
contextos de EC de Ginecologia, CSP, MMF e BP, nomeadamente através da participacao
ativa na Triagem do Servigo Urgéncia Obstétrica Ginecol6gica (SUOG) do BP, em consultas
de Planeamento Familiar (PF), Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) e Enfermagem de
Saude da Mulher.

No decorrer do ER cuidei a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
PF, permitindo-me desenvolver a competéncia 1, descrita no Regulamento de
Competéncias do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019), sendo o PF a “decisdo 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 saude da mulher no ambito da satude sexual e do planeamento
familiar (Competéncia 1.1., Regulamento n.°391/2019). Esta consulta desempenha um
papel crucial na prestacdo de cuidados integrados e inclui atividades como informacdo e
aconselhamento sexual, prevencdo e diagndstico precoce de Infe¢des Transmissiveis
Sexualmente (ITS), educacdo para a saude, abordando habitos prejudiciais como
obesidade e tabagismo, promocado de estilos de vida saudaveis, cumprimento do plano
nacional de vacinacdo para o Cancro do Colo do Utero (CCU), programas de rastreio do
CCU e damama, promoc¢ao da igualdade de género com prevencao e rastreio de violéncia
e prevencao de rituais sociais de risco como a mutilacao genital feminina (DGS, 2008;
Sociedade Portuguesa da Contracecdo [SPDC(], 2020), uma vez que o EEESMO diagnostica
precocemente e previne complica¢des para a saude da mulher no ambito da saude
sexual, do PF e durante o periodo preconcecional; concebe, planeia, coordena,
implementa e avalia intervenc¢des de protecdao da saude e prevencao das infe¢des
sexualmente transmissiveis; e identifica problemas relacionados com a vivéncia da
sexualidade, referenciando as situa¢des que estdo para além da sua area de
atuacao(Competéncias 1.2., 1.2.2. e 1.2.3. do Regulamento n.° 391/2019).

Durante uma consulta, uma jovem de 28 anos com trés filhos expressou receio de
engravidar novamente porque ocasionalmente se esquecia de tomar a pilula, estava
ciente do risco, nao queria mais filhos e verbalizou ser dificil marcar uma consulta de PF.

Em Portugal, hd um ndmero significativo de gravidezes ndo planeadas devido a falta de
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informacao sobre contracecdo, uso inadequado de métodos anticoncecionais e baixa
frequéncia de consultas ginecolégicas e de planeamento familiar (Aguas, Bombas &
Pereira, 2016). Assim, depois de ter conhecido a mulher, os seus antecedentes e a sua
histéria de saude, estando com ela, apresentando os varios métodos disponiveis e
possibilitando alguma reflexao, tal como o plasmado na Competéncia 1.1.5. do
Regulamento n.°391/2019 informando e orientando em matéria de planeamento
familiar e preconcecional. Considerando a mulher de forma individual, o seu padrao
hemorragico (segundo a mesma, antes de iniciar a pilula teria um fluxo menstrual
abundante), mantendo a crenca que atravées de ser dado o poder de decisao e escolha
dado que “o aconselhamento € fundamental para garantir a efetividade de um
contracetivo e as mulheres devem ser informadas corretamente e de forma clara sobre
0s métodos de contracecdo disponiveis” (SPDC, 2020), a mesma optou pelo Levosert One
que é um Dispositivo de Libertacdo Intrauterino para inser¢do no Utero, que liberta
lentamente a hormona levonorgestrel, estando descrito como um método eficaz, ndo
permanente e de longo prazo (6 anos) e que pode ser util para reduzir o fluxo menstrual,
promovendo entdo a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar
(Competéncia 1.1.6 do Regulamento n.° 391/2019). Para além disso, foi também realizada
a citologia cervical com objetivo de realizar o rastreio do CCU, dado que a ultima tinha
sido ha cerca de 6 anos, devendo este ser realizado de 5 em 5 anos (DGS, 2017, p. 20789).
Foi igualmente efetuada observacdo dos genitais externos e do colo uterino, aquando da
realizacao da colpocitologia e posterior colocacdo de dispositivo intrauterino dado que o
EEESMO concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervenc¢des de rastreio
e de diagnéstico da situagao de satide da mulher (Competéncia 1.2.1 do Regulamento
n.°391/2019).

Outros contextos muito importantes no percurso do ER, onde também
providenciei cuidados a mulher, facilitando a sua adaptacao durante o periodo pré-
natal e em situacdo de abortamento foi no BP, Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica (SUOG) e também na passagem pelas Consultas: Interrup¢ao Voluntaria da
Gravidez (IVG) e Peri-Parto (Competéncia 2.3 do Regulamento n.° 391/2019).

Relativamente ao SUOG tive oportunidade de cuidar da gravida, mas também a
mulher com patologia ginecoldgica e em situacdo de abortamento. Na triagem procurava

conhecer a mulher, estando com ela, possibilitando a verbalizacdo das suas queixas e
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preocupacdes, assim como o motivo de vinda ao SUOG (Swanson, 1991; Swanson, 1993),
avaliando Sinais Vitais (SV), realizacdao de exames pré-natais como ABCF a partir das 14
semanas de gestac¢ao (DGS, 2015), monitorizacdo de CTG, exame obstétrico (toque vaginal
para determinacdo das caracteristicas do colo), adequando as respetivas avalia¢gdes ao
trimestre da gravidez, necessidades especificas e individualizadas da gravida/ casal. Apos
esta breve anamnese e avaliacdo, era atribuida uma cor que correspondia a prioridade
de atendimento de acordo com o grau do risco e situacdo de gravidade (vermelho
emergente, laranja muito urgente, amarelo urgente, verde pouco urgente e azul nao
urgente), dado que o EEESMO gere os recursos disponiveis na comunidade para dar
resposta em situacao de urgéncia/emergéncia (Competéncia 7.1.2 do Regulamento n.°
391/2019).

Dos varios motivos que levavam a mulher a recorrer ao SUOG, destacava-se a
patologia genito-urinaria como Infecdes do Trato Urinario ou Dermatoses caracterizadas
por prurido e/ou ardor vaginal, pelo que diagnosticava e monitorizava afe¢des do
aparelho genito-urinario, providenciando os cuidados necessarios a mulher,
informando e orientando a mesma face ao seu estado de saude e necessidades,
planeando e implementando interven¢des, cooperando com outros profissionais de
saude na colheita de analises e/ou produtos para confirmacdo do diagnostico e na
administracdo de medicacdo para o tratamento, referenciando situac¢des que
estavam para além da area de atuagao (Competéncias 6.2.2., 6.3, 6.3.1., 6.3.2. € 6.3.5
do Regulamento n.° 391/2019).

Para além destas situacBes, a nivel do SUOG tive também oportunidade de
acompanhar e cuidar de mulheres em situa¢do de abortamento, nomeadamente no 1°
Trimestre da gravidez, identificando sinais e sintomas como perdas de sangue vaginal
e dor abdominal, pois o diagnéstico e monitorizacdo do aborto sdo essenciais para
prevenir complicacdes e promover a saude da mulher durante o processo (Regulamento
n.° 391/2019, Competéncias 2.2.9, 2.2.10 e 2.2.11). O aborto € a interrup¢ao da gravidez
até a 20? ou 22° semana, podendo ser espontaneo ou induzido. O aborto espontaneo
ocorre naturalmente devido a causas naturais ou acidentais, € uma experiéncia
inesperada e a dor associada nao esta relacionada com tamanho do feto, ou durag¢ao da
gravidez (Heustis & Jenkins, 2005; Mattos et al., 2016; Mayor citado por Nené et al., 2016a).

E 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 sao
fundamentais para ajudar no processo de luto, uma vez que a mulher enfrenta
inseguranca, ansiedade, medo e duvidas, tanto a nivel emocional quanto fisico (Leite et
al., 2023) pelo que concebi, planeei, implementei e avaliei intervencdes de apoio a
mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso de
abortamento (Competéncia 2.3.8 do Regulamento n.° 391/2019).

No ambito da Consulta de IVG, tive oportunidade de cuidar a mulher em situa¢ao
de abortamento induzido, tendo participado ativamente nesta consulta, promovendo a
decisao esclarecida no ambito da interrupg¢ao voluntaria da gravidez, informando e
orientando para os recursos disponiveis na comunidade (Competéncia 2.1.4. do
Regulamento n.° 391/2019), para além de informar relativamente a planeamento
familiar, facultando métodos contracetivos, facilitando a op¢do de colocacdo de
implante ou pilula oral, sendo discutido com a mulher qual o método mais adequado,
promovendo a saude da mulher e uma decisdo esclarecida neste ambito
(Competéncias 1.1, 1.1.4, 1.1.5, 1.1.6 do Regulamento n.° 391/2019).

O cuidado a mulher no planeamento familiar, antes e durante a gravidez, é
desafiador e complexo devido as diversas areas de atuacdo. Participar em varias
consultas e realizar mais de 160 exames pré-natais foi uma mais-valia para adquirir
conhecimento e habilidades neste contexto.

O primeiro contexto de Estagio que me possibilitou realizar uma abordagem a
mulher gravida/ casal no ambito dos Cuidados Pré-Natais (CPN), ou seja, cuidados
qualificados para garantir a saude da mde e do bebé durante a gravidez, incluindo
prevencao, identificacdo de riscos, gestao de doencas relacionadas a gravidez e promog¢ao
da saude (WHO, 2016) foi nos CSP. Participei ativamente e realizei 77 consultas de
enfermagem pré-natais, cuidando a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar
precocemente complica¢des, promovendo o bem-estar materno-fetal (Competéncia
2 Regulamento n° 391, 2019).

Em cada consulta, perante cada gravida/casal procurava conhecer a gravida/ casal,
atuava no sentido de promover a saude no periodo pré-natal (Competéncia 2.1
Regulamento n°® 391, 2019), sendo esta “a capacitacdo das pessoas e comunidades no
sentido de aumentarem o controlo sobre a saude e os seus determinantes” (Graca, 2015,
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p.10). Estava com a gravida/ casal, e de acordo com as necessidades identificadas e a
Idade Gestacional (IG), eram abordados diversos temas, como desconfortos associados a
gravidez, sinais e sintomas de alerta e necessidade de procurar um profissional de saude/
urgéncia obstétrica, importancia da realizacdo dos exames pré-natais (ecografias e
andlises laboratoriais), informando e orientando sobre estilos de vida saudaveis na
gravidez e promovendo a decisdo esclarecida no ambito da saltde pré-natal,
facultando informacdao a gravida sobre recursos disponiveis na comunidade
(Competéncias 2.1.5, 2.1.6 e 2.3.1 Regulamento n° 391, 2019), tendo por base as
recomendacdes da WHO (2016) e as recomendacdes de temas a abordar definidos pela
DGS (2015) no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco. Apds
conhecer e estar com a gravida/ casal, fazia por promover a sua autonomia e
autocuidado, possibilitando uma vivéncia mais saudavel e positiva da gravidez e
mantendo a crenca nas suas capacidades em alcancar o seu bem-estar e maxima
condicao de saude (Swanson,1991; Swanson,1993).

Dadas as caracteristicas multiculturais da populacdo que recorria aos CSP, com
frequéncia as primeiras consultas de seguimento de gravidez revelavam-se um
verdadeiro desafio: ou porque ndo estava a ser vigiada adequadamente (ou mesmo nao
vigiada) e a gravida ja se encontrava no 2° ou 3° Trimestre, quando o que esta preconizado
pela DGS (2015) é que a 1? consulta de vigilancia deve ser realizada o mais precocemente
possivel e até as 12 semanas (1°Trimestre de gravidez); ou por falta de exames e/ou
informacao clinica.

O EEESMO “assume no seu exercicio profissional interven¢des autébnomas em
todas as situacdes de baixo risco” (Regulamento n° 391,2019, p.13561), sendo a gravidez
de baixo risco “aquela em que ndo é possivel identificar, apds avalia¢do clinica de acordo
com a avaliacdo 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 dinamico ao longo da gravidez, pelo que deve ser reavaliado em todas
as consultas e em qualquer altura a gravida podera e devera ser referenciada de acordo
com o seu grau de risco (Orfdo citado por Nené et al., 2016a), o que implica 0 maximo
dominio de Competéncias do EEESMO pelas inumeras particularidades e necessidades.

De salientar uma gravida que veio a sua 12 consulta com EEESMO de nacionalidade

afegd, acompanhada pelo marido, 12 gravidez, ambos a residir em Portugal ha cerca de 5
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meses, ndo falavam portugués, compreendiam e falavam pouco inglés. Tinham realizado
a 12 Consulta de Gravidez com Médico no Centro de Saude com Idade Gestacional (IG) de
24 semanas e 3 dias. Na Consulta de Enfermagem e ja com 31 semanas + 5 dias IG, traziam
os resultados dos exames do 2° Trimestre, embora ja estivesse no 3° Trimestre. Durante
a verificacdo dos resultados analiticos, foi detetado um aumento da glicémia em jejum
valor - 101 mg/dl sendo diagnosticada uma Diabetes Gestacional (DG), dado que segundo
estd 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
diagndstico de DG". Procedeu-se ao reforco dos ensinos referentes aos cuidados
alimentares e a autovigilancia glicémica, sendo esta de extrema importancia para existir
uma avaliagao e registo do perfil glicémico da gravida e posterior necessidade de iniciar
terapéutica. Foi fornecida a maquina de avaliacao de glicémia capilar, e a mesma realizou
apoés explicacdo o procedimento, para garantir que o mesmo tinha sido compreendido.
Para além disso, ap6s a consulta foi comunicado ao médico para se proceder ao
encaminhamento e referenciacdo da gravida para a Consulta de Endocrinologia do
Hospital de referéncia, dado que o EEESMO ndo s6 diagnostica precocemente e previne
complica¢des na saude da mulher durante o periodo pré-natal, como identifica e
monitoriza desvios a gravidez fisiolégica, referenciando as situa¢des que estao para
além da sua area de atuac¢ao” (Competéncias 2.2. e 2.2.5 do Regulamento n° 391, 2019,
p.13562).

Outro grande desafio enfrentado durante o Estagio, foi a superac¢do das barreiras
de comunicagado. Estas barreiras podem incluir fatores linguisticos, sociais e culturais que
dificultam a interpretacdo e transmissao adequada de ideias entre individuos ou grupos.
Elas podem estar presentes tanto no emissor quanto no recetor da comunicag¢do, ou seja,
tanto no profissional de salde quanto na cliente (Borba et al., 2017). Uma comunicacao
eficaz é essencial para fornecer cuidados de qualidade durante a gravidez. Para enfrentar
esse desafio, foram desenvolvidos quatro “Guibes de Apoio a Consulta” (Apéndice XllI), com
recurso a imagens e frases curtas em inglés (linguagem universal). Esses guides foram
desenvolvidos para permitir que mulheres gravidas ou casais lessem e vissem as imagens
enquanto ouviam informac¢fes importantes durante as consultas de vigilancia pré-natal
(NICE, 2021). A estratégia teve sucesso ao melhorar a comunicagao e superar a barreira

linguistica durante essas consultas, proporcionando uma educa¢do para a saude mais
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eficaz em temas essenciais conforme recomendado pela Direcao-Geral da Saude (DGS,
2015).

A gravidez é um estado fisiologico da mulher, considerado normal, tendo como
duracao 40 semanas, sendo que ao longo da mesma vdo ocorrendo altera¢bes no
organismo materno de modo que este se adapte e crie as melhores condi¢des para o
crescimento e desenvolvimento fetal (Franco in Nené, Marques & Batista, 2016). Embora
estas alteracBes sejam necessarias, por vezes podem surgir ou agravar diversos quadros
patolégicos (Lavaredas e Tomas in Nené, Marques & Batista, 2016). Assim, ainda no
ambito dos cuidados preé-natais, em contexto de MMF tive oportunidade de prestar
cuidados especializados a mulheres com gravidez de risco, sendo situaces frequentes
de internamento: Ameaca de parto pré-termo (APPT), Hemorragia, Oligoamnios, Pré-
Eclampsia (PE), Colestase gravidica, Infecao urinaria, Rutura Prematura de Membranas
(RPM).

Durante o internamento da gravida com patologia, planeava cuidados
especializados e intervencbes de forma criteriosa, atendendo a patologia e motivo de
internamento, comecando sempre por me apresentar enquanto Mestranda, pedindo o
consentimento para a presta¢ao de cuidados. Procurava conhecer a gravida, estando com
ela, fazendo por promover o seu autocuidado, possibilitando uma vivéncia mais positiva
da gravidez face ao contexto e mantendo a crenca nas suas capacidades, de forma a
alcancar o seu maximo bem-estar (Swanson, 1991; Swanson, 1993). Para além disso,
procedia a avaliagdo de SV, monitorizacao Cardiotocografia (CTG) e/ou Ausculta¢do dos
Batimentos Cardiacos Fetais (ABCF), assim como a uma avaliacdo da percecdo dos
movimentos fetais dado que o EEESMO assess fetal well-being (2.c, ICM, 2019),
identificando e monitorizando a satide materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos
apropriados informava e orientando para sinais de alerta e complica¢des de acordo
com a patologia (Competéncias 2.2.2. e 2.2.1.do Regulamento n° 391, 2019, p.13562).
Pesquisava perdas de sangue, no caso de gravidas internadas por hemorragia, sendo esta
caracterizada por “qualquer perda de sangue visivel pela vagina durante a gravidez”
(Miranda et al. citado por Nené et al., 201643, p. 216), avaliava o estado geral da gravida,
pele e mucosas, presenca de edemas, facies, comunicacdo e forma de comunicar.

Questionava relativamente a presenca de pessoas significativas e interacao durante
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horario da visita e referenciava a equipa multidisciplinar sempre que necessario face ao
estado de saude materno-fetal.

Muitos destes internamentos tinham um impacto importante a nivel emocional,
pelo que apoiava emocionalmente a gravida e em conjunto com a mesma, procurava
estratégias para minimizar o impacto da hospitalizagdo e diagnostico. Quando
percecionava um sofrimento ou tristeza mais acentuada, procurava conhecer os fatores
que alteravam o estado emocional e propunha observacao pela Psicologia dado que o
EEESMO planeia intervenc¢des de promoc¢ao da satide mental na vivéncia da gravidez
(Competéncia 2.1.7 do Regulamento n. °391/2019).

Segundo a Recomendac¢ao N°2/2012 da Mesa do Colégio de EEESMO (OFE,
2012), os Cursos de Preparacdo 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 transicdo para a parentalidade, a que todas as
gravidas/casais devem ter acesso no decorrer da gravidez (DGS, 2015; OE, 2016). Tanto
nos CSP como em contexto do Servico de MMF durante o ER, tive oportunidade de assistir
e participar em sessdes presenciais e on-line dos CPPP realizados, que foram sem duvida
uma mais valia no meu percurso e aquisicdo de competéncias, dado que o EEESMO
concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de
prepara¢ao completa para o parto e parentalidade responsavel (Competéncia 2.1.8

do Regulamento n.°391/2019).

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

Ao longo do ER tive oportunidade de desenvolver competéncias a nivel da
prestacdo de cuidados especializados a mulher gravida/ casal/pessoa significativa nas
diversas fases do TP, como também em situa¢Bes de urgéncia/ emergéncia como por
exemplo, bradicardia fetal mantida em contexto de TP. Estas competéncias foram
desenvolvidas maioritariamente em contexto de BP e SUOG, mas também no Servico de
MMF.

O TP é um conjunto de fendmenos fisiolégicos, que induzidos ou espontaneos,

conduzem a extin¢do cervical, dilatacao do colo uterino, progressao do feto no canal de
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parto e a sua expulsdo 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
necessario (Rodrigues citado por Nené et al., 2016a).

Ao longo do estagio no BP tive oportunidade de desenvolver competéncias a
cuidar a mulher/ casal nos diversos estadios do TP, tendo acompanhado um total de 75
parturientes. O hospital € um lugar desconhecido e gerador de stress, em que a mulher/
casal pode sentir-se vulneravel e menos confiante, antes de iniciar qualquer tipo de
cuidados, comecava por me apresentar enquanto Mestranda, afim de obter o
consentimento da mulher/ casal para a presta¢ao 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 psicolégico a parturiente e a
mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos (Competéncia
3.3.1 do Regulamento n.° 391/2019).

Apo6s o acolhimento, realizava uma anamnese: identificava os antecedentes
pessoais, obstétricos, ginecolégicos e familiares, alergias conhecidas, habitos
farmacolégicos, IG, padrao de vigilancia da gravidez, exames pré-natais, grupo de sangue
e Rh, pesquisa de estreptococo B para se necessario, proceder a profilaxia da infecao
neonatal (que é responsavel 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 decisdes (Competéncia 2.1.10 do Regulamento n.° 391/2019). No caso de a
mulher/casal ndo ter elaborado PP, encorajava a mesma a pronunciar-se sobre as suas
expectativas e preferéncias, orientando a minha pratica de cuidados de acordo com estas
e possibilitando a oportunidade de tomar decisdes informadas (Swanson, 1991; Swanson,
1993), baseadas em evidéncias e adaptadas as suas necessidades especificas (OE, 2021)
procurando atuar de acordo com o plano de parto estabelecido, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado (Competéncia 3.1.1.do Regulamento n.°
391/2019).

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

ndo de sinais de rotura da bolsa amnidtica, presenca de contratilidade uterina - percec¢ao
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da mulher face a sua intensidade, frequéncia e duracdo das contrag¢des; sinais de bem-
estar fetal - presenca de movimentos fetais e monitorizacao de CTG, pesquisa de edemas,
avaliacdo da altura do fundo uterino, manobras de Leopold de forma a identificar a
apresentacdo fetal face ao eixo materno. Se necessario, realizava o exame obstétrico
através do toque vaginal, minimizando o numero de avalia¢8es e tendo presente que esta
desaconselhado por rotina (WHO, 2017), dado que o EEESMO identifica e monitoriza o
TP (Competéncia 3.2.1. do Regulamento n.° 391/2019).

Este conjunto de a¢des permitia uma avaliagdo completa do bem-estar materno-
fetal, identificando e monitorizando o risco materno-fetal durante o TP,
diagnosticando precocemente e prevenindo complica¢des para a saude da mulher
e do RN, possibilitando providenciar cuidados a mulher com patologia associada
e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o TP (Competéncias 3.2., 3.2.2 e 3.3. do
Regulamento n.° 391/2019).

Em todo o processo, fazia por garantir um ambiente seguro (Competéncia
3.1.2 do Regulamento n.° 391/2019), estabelecendo uma relacdo de parceria e uma
comunicacdo adequadas, otimizando a luminosidade do local de acordo com a
preferéncia da mulher/ casal, recorrendo ao cuidar com musica, promovendo um
acompanhamento continuo, dado que este aumenta a confianca da mulher e o grau de
satisfacdo, estando também associado a multiplas vantagens como TP menos
prolongados, menos recurso a analgesia epidural e/ou farmacolégica e menos partos
distécicos (OE, 2015).

No primeiro estagio do TP, da-se o apagamento e dilatacdo do colo do Utero,
dividido em duas fases: a fase latente, que vai do inicio da dilatacdo até 5 cm, com
contracBes dolorosas lentas; e a fase ativa, caraterizada por contracBes regulares e
dolorosas, apagamento cervical substancial e dilatacdo de 5 cm até completa (Fatia &
Tinoco citado por Nené et al, 2016a; WHO, 2018).

A dor é subjetiva e multifatorial, sendo competéncia do EEESMO oferecer e apoiar
a mulher a usar estratégias para lidar com a dor (ICM,2019), pelo que, neste contexto,
procurava conhecer a perce¢do de dor da parturiente, estando com ela, fazendo por
encontrar estratégias nao farmacologicas e farmacoldgicas de acordo com o seu gosto e
vontade, possibilitando o uso de todos os recursos disponiveis no Servi¢o, 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 alivio com o recurso a estratégias
ndo farmacolégicas (massagem, hidroterapia, relaxamento, respiracao), informava sobre
estratégias farmacoldgicas existentes no servico: terapéutica endovenosa, inalatéria e/ou
analgesia epidural, sendo esta ultima promovida maioritariamente na fase ativa do TP
por o seu uso estar associado a uma conducdo ativa do TP e prolongamento do 2° estadio
(Guerra citado por Nené et al., 2016a). A decisao final era da parturiente, sendo a mesma
apoiada e devidamente informada face as suas op¢des e escolhas; Quando a opcdo
analgésica era a analgesia epidural, colaborava com o médico anestesista na preparagao,
otimizacdo do posicionamento e respetiva realizacdo da técnica, cooperando com
outros profissionais na implementacao de interven¢des de promogao, prevengao e
controlo da dor (Competéncia 3.1.6 do Regulamento n.° 391/2019).

Ao longo do estagio, prestei cuidados especializados a 67 gravidas no primeiro
estadio, em que concebi, planeei, implementei e avaliei intervencdes de promoc¢ao
do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos (Competéncia 3.1.3
do Regulamento n.° 391/2019), promovendo um TP fisiolégico (Competéncia 3.a ICM
2019), encorajando a liberdade de movimentos e mobilidade - através da deambulagao,
danca, uso da bola de pilatos - uma vez que estas apresentam vantagens durante o TP
(Desseauve et al.,, 2017; ICM, 2019), avaliando e determinando a adequac¢do da
estrutura pélvica em relagao ao feto durante o TP (Competéncia 3.2.4 do Regulamento
n.° 391/2019), sugerindo a parturiente determinadas posi¢des tanto em descanso, como
em movimento, para facilitar a dilatacao e progressdo da apresentacao (Fatia & Tinoco in
Nené et al., 2016a).

Existem varios fatores que podem originar e condicionar desvios da evoluc¢do
normal do TP, sendo que o EEESMO deve ter presente a mecanica do TP, os sinais e
sintomas que alertam para estes desvios assim como as intervencdes (Prada & Rafael in
Nené et al., 2016). A titulo ilustrativo do acima mencionado, relato uma situa¢do de
cuidados com uma parturiente com 28 anos, 10 0000, IG 38s+4d, em fase ativa do TP, colo
mole, permeavel a 6 cm, rutura espontanea de bolsa com saida de liquido claro, sob
analgesia epidural cujo CTG regista desaceleracdo prolongada mantida com baixa
variabilidade, tendo sido contactada a equipa médica, procedeu-se de imediato ao
reposicionamento da gravida, iniciada hidratacdo endovenosa (Silveira e Trapani, 2018),

colocada monitoriza¢do interna da frequéncia cardiaca fetal para uma maior precisao da
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monitorizacdo (Posner et al.,, 2014), ndo se verificando reversdao do quadro (mantida
desacelerac¢do prolongada com baixa variabilidade > 5 minutos, com frequéncia cardiaca
fetal basal < 80 batimentos por minuto), pelo que se transferiu rapidamente para a Sala
de Bloco, afim de ser realizada uma cesariana de emergéncia por bradicardia fetal e por
CTG de Categoria 3 segundo a classificacdo NICHD/ACOG e Patolégico segundo
classificagdo FIGO (DGS, 2015; Ayres-de-Campos et al., 2015; Silveira & Junior, 2020)
identificando e monitorizando desvios ao padrao normal de evolugao do trabalho
de parto, referenciando as situa¢des que estdo para além da sua area de atuacao
(Competéncia 3.2.3 do Regulamento n.° 391/2019).

O segundo estadio do TP - periodo expulsivo - inicia-se com a dilatacdo completa
e termina com a expulsdo fetal (Fatia e Tinoco citado por Nené et al., 2016a, p.310). Tive
oportunidade de prestar cuidados especializados a 41 parturientes no segundo estadio,
concebendo, planeando, implementando e avaliando interven¢des adequadas a
evolugao do trabalho de parto, otimizando as condi¢des de saude da mae e do feto
(Competéncia 3.2.5 do Regulamento n.° 391/2019), incentivando a escolha da posicao de
parto de acordo com a sua preferéncia, conforto e promocao de esforcos expulsivos
eficazes, minimizando as intervencbes desnecessarias (ICM 2019; WHO, 2017). Tendo
presente a adocao de medidas que visem a reduc¢do do trauma perineal (laceracao
espontanea e episiotomia) que se sabe afetar cerca de 70 a 85% das parturientes, recorri
ao uso de compressas mornas, promovi a restricdo da manipulacao perineal, de forma a
permitir uma adaptacdo lenta e gradual dos tecidos do perineo a apresentacao fetal,
realizei o apoio perineal simples, evitando a deflexao rapida da cabeca do feto durante a
sua exterioriza¢cdao (ACOG, 2018; Carneiro e Couto, 2017; Edqvist et al., 2017; Lodge e
Haith-Cooper, 2016; Suzuki, 2016). Apos expulsdo da cabeca, pesquisava a presenca de
circulares, desfazendo as mesmas se fossem largas ou realizando a manobra de
Somersault em caso de circulares apertadas, aplicando as técnicas adequadas na
execucao do parto (Competéncia 3.2.6. do Regulamento n.° 391/2019; ICM, 2019).

Apds a expulsao 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 cordao umbilical (ICM,2019), realizava uma observacdo rapida e
sistematica - avaliacdo do Indice de Apgar (IA) e despistava malformacdes evidentes,

identificando alteracdes morfolégicas e funcionais do RN, referenciando as que
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estdo para além da sua area de atuagcao (Competéncia 3.2.10 do Regulamento n.°
391/2019). Assisti 41 partos, e num dos mesmos, por o RN apresentar respiracdo ineficaz
com necessidade de ventilagdo por pressdo positiva, apressei o corte do cordao,
assegurando a avaliacdao imediata do RN e implementando medidas de suporte na
adaptacao a vida extrauterina (Competéncia 3.2.7 do Regulamento n.° 391/2019).

O terceiro estadio corresponde a dequitadura e decorre desde a expulsdo do feto
até a expulsdo da placenta (Fatia & Tinoco citado por Nené et al., 2016a), respeitando a
dequitadura natural, observando sinais de descolamento, apoiando a exteriorizacdo da
mesma; apOs a sua expulsdo procedia a uma observacdo rigorosa (membranas,
implantacdo e caracteristicas do cordao). Num dos partos assistidos, verificou-se que as
membranas se encontravam fragmentadas, tendo pedido apoio imediato (EEESMO e
equipa médica) para realizacdo de ecografia dado que o EEESMO concebe, planeia,
implementa e avalia interven¢des a parturiente em caso de retenc¢do de placenta,
efetuando em caso de urgéncia, extracdo manual e revisao uterina (Competéncia
3.3.3 do Regulamento n.° 391/2019). Para além disso, observava e avaliava a
integridade do canal de parto, a presenca de lacera¢es segundo a classificacdo de
trauma perineal de Sultan et al. (2007), procedendo a sua reparacao se necessario, tendo
neste contexto sido uma mais-valia a realizacdo de um Curso de Sutura Perineal (Anexo
V). Nos 41 partos assistidos, identifiquei 73% de Lacera¢des de Grau | (das quais 20%
corresponderam a Laceracbes labiais, 10% sem necessidade de suturar) e 20%
Laceracgdes Grau Il e 5% de Perineos integros, o que me permitiu desenvolver habilidades
necessarias para realizar a reparacao do perineo, considerando a funcionalidade de todos
os tecidos afetados pela lesdo, prevencdo da infecdao e questdo estética, sempre
assegurando que o procedimento era realizado sem dor. Detetei 2% de Laceracdo Grau
[ll a (um caso unico), tendo pedido de imediato apoio a Equipa Médica, referenciando as
situacdes para além da area de atuacdo (Competéncia 3.3.4. do Regulamento n.°
391/2019). Simultaneamente, avaliava o globo de seguranca de Pinard, perdas hematicas
via vaginal e iniciava a administracdo de perfusdo endovenosa de Ocitocina segundo
protocolo do Servico para preven¢do da hemorragia pds-natal e atonia uterina (ICM,
2019).

Ao longo deste estagio também participei ativamente e cooperei com outros

profissionais no tratamento da parturiente com complica¢cées da gravidez e do
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parto, tendo assistido a partos distécicos por ventosa (1) e cesariana (4); atuado em
situacdo de emergéncia obstétrica, procedendo a transferéncia imediata,
assegurando reanimacdo do RN em situa¢des de emergéncia (Competéncias 3.2.8,
3.3.5 e 3.3.6. do Regulamento n.° 391/2019).

Prestei cuidados imediatos a 59 RN, colocando e confirmando a respetiva pulseira
de identificagdo, procedendo a avaliacdo do peso, administracdo da Vitamina K,
realizando observacao fisica do RN e seu comportamento com o meio envolvente;
promovendo a vinculacdo e intervencoes de promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (Competéncias 3.1.4 e 3.1.5. do Regulamento n.° 391/2019)
através da adaptacdo a mama na 12 ou 27 hora de vida de acordo com o estado materno/
estado do RN e/ou decisdo materna, avaliando a pega e mamada, reflexos do RN e ligacdo
diade/triade (DGS, 2023).

Aiinducdo do trabalho de parto (ITP) € um dos motivos de internamento da gravida
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 contrac¢des uterinas ritmicas, condicionam a dilata¢gdo e apagamento do colo uterino
e, consequentemente, o inicio do TP (Afonso e Santo in Campos & Pinto, 2022). O EEESMO
surge como o profissional de exceléncia pelas suas competéncias para acompanhar a
gravida em processo de ITP, pelo que, ao longo deste estagio tive oportunidade de
desenvolver competéncias, prestando cuidados especializados a gravidas neste ambito.

A ITP esta associada a um maior desconforto para a mde e aumenta o risco de
complicagdes, incluindo hemorragia, hiperestimulacdo uterina, rutura uterina e
interven¢des no parto, incluindo a cesariana, em comparacao com o parto de inicio
espontaneo (Orienta¢do n°® 002/2015, 2015). Assim, sempre que necessario, avaliava o
bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados (Competéncia
2.2.6 do Regulamento n.° 391/2019): estado materno-fetal, SV, monitorizacdao CTG e
avalia¢do colo do utero, sobretudo quando havia descri¢do verbal e percecao da gravida
face ao ritmo, aumento e intensidade das contracdes dado que “o parto comeca com o
desenvolvimento de contratilidade dolorosa e ritmica” (Fatia & Tinoco citado por Nené et
al., 2016a) tendo como principio “provide respectful one-to-one care” (ICM, 2019, p.17) de
forma a identificar e monitorizar o TP (Competéncia 3.2.1. do Regulamento

n.°391/2019). Informava e orientava a gravida sobre sinais e sintomas de risco
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(Competéncia 2.2.1 do Regulamento n.° 391/2019) como a possibilidade de ocorrer
atividade uterina excessiva levando a hipoxia fetal e identificava e monitorizava
situagdes de risco e desvios ao padrao normal da evoluc¢ao do TP - como no caso de
Taquisistolia “ocorréncia de mais de 5 contracdes em 10 minutos, em dois periodos
sucessivos de 10 minutos ou média durante um periodo de 30 minutos” (Ayres-de-
Campos et al., 2015). Embora as contra¢des sejam essenciais para a progressao do TP, as
mesmas comprimem 0s vasos sanguineos do miométrio e podem transitoriamente
diminuir a perfusdo placentaria e/ ou causar compressao do corddao umbilical (Ayres-de-
Campos et al., 2015), colocando em risco o bem-estar materno e fetal, pelo que na
presenca desta situacao, procedia a sua referenciagdao (Competéncias 3.2.2. e 3.2.3. do
Regulamento n.°391/2019) e atuava em conformidade. Se necessario, em contexto do
Servico de MMF, providenciava a transferéncia da gravida para o Servico de BP, sempre
gue se revelavam necessarios cuidados diferenciados e maior vigilancia, assegurando
essa mesma transferéncia e cuidando a gravida durante o transporte (Competéncia
2.3.6 do Regulamento n.°391/2019).

A WHO define a prestacdo de cuidados respeitosos, com base nos direitos
humanos, com intuito de melhorar a experiéncia de TP e Parto. Foi nesse sentido que
enquanto futura EEESMO, procurei conhecer a parturiente/ casal, estando com, fazendo
por promover uma comunicacao e relacdo eficaz, possibilitando um ambiente seguro e
respeitoso, prevenindo a violéncia ou qualquer maltrato, mantendo a crenca na decisao
da mulher/ casal em alcancar uma experiéncia de parto positivo, traduzindo-se

inevitavelmente em ganhos em saude a varios niveis (WHO, 2018).

3.3. Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal

O puerpério € o periodo de recuperacao fisica e psicolégica da mde que comeca
imediatamente a seguir ao nascimento do(s) recém-nascido(s) e se prolonga por 6
semanas pos-natal (42 dias) (DGS, 2015, p.78), sendo também designado de periodo pos-
natal e descrito como sendo um periodo critico para mulheres, RN, parceiros, pais,
cuidadores e familias (WHO, 2022).

O EEESMO no ambito do seu exercicio profissional cuida, ndo s6 a mulher inserida

na familia e comunidade, potenciando a sua saude durante o periodo pos-parto
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promovendo a adaptacdao e transicdo para a parentalidade, mas também do RN
(Regulamento n.° 391/2019; OE, 2021). A ICM (2019) descreve também como
competéncias do EEESMO a continuidade de cuidados a mulher e RN, promovendo a
educacdo para a saude, dando suporte no aleitamento materno, detetando
precocemente complica¢bes e atuando em conformidade, com prontiddo em situacées
de emergéncia tanto da mulher como do RN. Assim, ao longo do ER, nos contextos de
CSP, BP, Servico de Puerpério e Neonatologia tive oportunidade de prestar cuidados
especializados a 100 puérperas e 113 RN (dos quais 12 com necessidades especiais),
potenciando a saude e apoiando o processo de transicdo e adaptacao a parentalidade.
O puerpério imediato - que corresponde ao quarto e ultimo estadio do TP - € um
periodo caraterizado por uma maior probabilidade de ocorréncia de hemorragia e
complica¢des (Fatia & Tinoco citado por Nené et al., 2016a), motivo pelo qual a puérpera
permanecia um periodo de cerca de duas horas sob vigilancia no Recobro até a
transferéncia para o Internamento de Puerpério. Prestei cuidados especializados a 54
puérperas no puerpério imediato, promovendo a sua saude e o seu bem-estar,
informando, orientando e apoiando para o seu autocuidado, prevenindo
complicag8es, através da monitorizacdo dos SV, avaliando o seu estado geral, mamas e
mamilos, globo de seguranca de Pinard, caracteristicas e quantidade dos l6quios,
caracteristicas do perineo/ da ferida/sutura, presenca de globo vesical e vigilancia de
elimina¢do urinaria, garantindo os cuidados de higiene e conforto (DGS, 2023; Santos &
Baptista citado por Néné et al., 2016) e identificando e monitorizando o estado de
saude da puérpera e do RN, referenciando as situa¢des que estao para além da area
de atuacao (Competéncias 4.1., 4.1.5., 4.2.1. e 4.2.3. do Regulamento n.°391/2019).
Outro contexto clinico onde desenvolvi competéncias no ambito dos cuidados a
puérpera e RN, foi no Internamento de Puerpério. No Servico onde realizei o EC existe um
Protocolo Clinico da Preparac¢ao para a Alta da Puérpera de Baixo Risco, que consiste em
ser dada alta clinica a puérpera nas 48 horas poés-natal, conferindo ao EEESMO a
autonomia na planificacdo e preparacdao do regresso a casa, assente na observancia de
um conjunto de critérios clinicos. Ao longo do estagio tive oportunidade de planificar a
alta de puérperas de baixo risco, de acordo com o Protocolo instituido. Desta forma, ap6s
a passagem de turno com a respetiva informacao clinica da(s) puérpera(s) que me era(m)

atribuida(s), procurava conhecer a puérpera, seus antecedentes pessoais e obstétricos,
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eventos de vida, vivéncias, duvidas e preocupacbes no periodo poés-natal. Validava
questdes relacionadas com o historial clinico e autocuidado e do RN, simultaneamente
realizava uma avalia¢do fisica e emocional, através da observacgao do facies, colora¢ao da
pele, presenca de sinais de cansaco/ desidrata¢do, presenca de sinais evidentes de
desconforto/ dor, inflamatérios, alteracdes na mobilidade, interacdo com o RN e cuidados
ao mesmo, identificando e monitorizando altera¢des aos processos de transi¢ao e
adaptacao a parentalidade (Competéncia 4.2.2 do Regulamento n.°391/2019). Estava
com ela e fazia por ela no sentido de promover e orientar toda a informagdo e
intervenc¢des que permitam o alcancar o seu bem-estar, informando e orientando sobre
sexualidade e contracecdo no periodo pés-natal, concebendo, planeando,
implementando e avaliando intervencdes de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e informando e orientando sobre recursos disponiveis na
comunidade passiveis de responder as necessidades da puérpera e do RN,
promovendo a decisao esclarecida (Competéncia 4.1.1., 4.1.3 e 4.1.4. do Regulamento
n.°391/2019). Possibilitava um ambiente de confianca e privacidade, mantendo a crenca
nas suas escolhas e decisbes, dado que o EEESMO concebe, planeia, implementa e
avalia interven¢des com a finalidade de potenciar a saude da mulher apés o parto
(Competéncia 4.2.5 do Regulamento n.°391/2019).

No ER realizei trés turnos no Servico de Neonatologia, onde participei ativamente
na prestacdo de cuidados a 12 RN com necessidades especiais, puérpera e familia,
individualizando os cuidados de acordo com as necessidades e estabelecendo
prioridades de atuacdo de acordo com a situagao clinica e/ou patologia dado que o
EEESMO coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com
problemas de satide no periodo neonatal (Competéncia 4.3.10 do Regulamento n°
391/2019).

O nascimento de um filho é um momento aguardado e desejado pela familia
(Fernandes e Silva, 2015), pelo que, o internamento do RN independentemente da causa
é, nao sé disruptivo do processo de vinculacdo, mas também gerador de multiplos
sentimentos negativos em que ocorre inevitavelmente uma alteracdo na adaptacdo e
transicdo para a parentalidade (Exequiel et al., 2019; Querido et al., 2022) assumindo o
EEESMO uma func¢do vital na identificacdo e monitorizacdo de alteracdes aos

processos de transicdo e adaptacdo a parentalidade, referenciando as situacoes
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que estao para além da sua area de atuacdo (Competéncia 4.2.2 Regulamento n.°
391/2019).

Neste sentido, para melhor centralizar os cuidados prestados ao RN e seus pais,
mantendo a crenga nos seus processos individuais, nas suas competéncias parentais e
com vista a promog¢ao do maximo bem-estar e ultrapassarem esta situacao de crise de
uma forma mais positiva, procurei conhecer os mesmos, estando com eles e
estabelecendo uma relacao de parceria de cuidados, fazendo por promover a autonomia
na prestacao de cuidados no que diz respeito as 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 mae/pai/ familia no cuidar do RN (Competéncias 4.2.1 e 4.1.2 do Regulamento n.°
391/2019).

De salientar a importancia do EEESMO na promo¢do da saude mental destas
mulheres/ casal/ familia, detecdo precoce e “distinguish postnatal depression from
transient anxiety about caring for baby” (Competéncia 4.d, ICM 2019) uma vez que o
impacto da hospitalizagdo compromete o papel parental, em que os pais se sentem
impotentes face as necessidades do RN e todo este processo gera acontecimentos
marcantes na vida familiar, sendo o EEESMO o profissional de exceléncia que concebe,
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervencdes de promocao da saide mental na vivéncia do puerpério, potenciando
a parentalidade responsavel (Competéncia 4.1.6 do Regulamento n.° 391/2019).

Por vezes, neste contexto de internamento do RN a amamentacdo é dificultada ou
mesmo impedida pela situacao clinica do RN. Assim, promovi estratégias de estimulagao
e extracdo de LM, inclusive o acompanhamento da puérpera ao “Cantinho da
Amamentacao” que é um espaco fisico dentro do Servico de Neonatologia dedicado a
estimulacdo e extracao do LM com varias bombas extratoras de leite, promovendo e
auxiliando no aleitamento materno (Competéncia 4.c do ICM, 2019) e concebendo,
planeando, implementando e avaliando intervencdes de promogao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno (Competéncia 4.1.4 do Regulamento n.° 391/2019).

Nos CSP tive oportunidade de participar numa sessdao do CRPP. Estes cursos
devem ser elaborados e implementados pelo EEESMO, iniciados até a 67 semana do poés-

natal, possibilitando que a mulher participe com o seu RN e preferencialmente também
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com a pessoa significativa. TEm como objetivos: promover a saude das mulheres tendo
em conta as multiplas transic@es (fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais) no periodo
pds-natal (periodo até 42 dias apos o parto), promover a recuperacao fisica e postural, a
partilha de experiéncias e vivéncias entre o grupo, assim como facilitar o desenvolvimento
das competéncias para cuidar o RN (OE, 2016). Dado que o EEESMO tem autonomia para
gerir e adaptar estes cursos e devendo 0os mesmos ter uma componente pratica (OE,
2014), a convite da EEESMO responsavel, foi possivel desenvolver uma sessao de danca
terapéutica. Participaram trés mulheres, duas que se encontravam no periodo pés-natal
(4% semana e 6% semana po6s-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 dan¢assem ao som dos seus gostos
musicais, mantendo a crenca no seu poder de decisdo de deixarem de dancar em
qualquer momento, se assim considerassem (Swanson, 1991; Swanson, 1993). No final
da sessdo, dois bebés adormeceram e um deles manifestou sinais de fome, tendo sido
adaptado a mama. Nesse momento, foram explorados os sentimentos das mulheres face
a sessao, assim como solicitado o preenchimento do respetivo questionario de avaliacdo
da sessdo. ApOs a realizacao desta sessao e através do feedback obtido, atento que a
sessao de danca terapéutica foi considerada uma experiéncia positiva para 100% das

mulheres, estando os resultados descritos detalhadamente no Apéndice XIV.

3.4. Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecolégica e durante o periodo do climatério

A saude da mulher engloba todas as condicdes especificas e necessidades de
saude ao longo da vida das mulheres, além das fun¢8es reprodutivas. Isso requer uma
abordagem holistica e interdisciplinar que considera o desenvolvimento bioldgico,
psicossocial e a interacdao com o ambiente (Henrich, 2009). O EEESMO cuida a mulher
inserida na comunidade ao longo do seu ciclo de vida e sdo areas da sua esfera de
acao: a ginecologia, em que cuida a mulher a vivenciar processos de saude/ doenc¢a
ginecolégica; o climatério, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a
menopausa; a comunidade, através da prestacao de cuidados a mulher em idade
fértil, atuando no ambiente e promovendo a saude sexual e reprodutiva e

prevenindo a doenca (OE, 2015).
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Durante o ER foi possivel desenvolver aprendizagens e competéncias de EEESMO,
através da observacao participativa em consultas de ginecologia, de patologia do colo do
Utero, de ginecologia oncoldgica, uroginecologia e em exames de diagndstico
ginecolégico (colposcopia/histeroscopia) informando e orientando a mulher em caso
de tratamento de afecdes do aparelho genito-urinario (Competéncia 6.3.1. do
Regulamento n.° 391/2019). Nestas consultas promovia o acolhimento a mulher,
procurando conhecer a mesma, 0s seus receios e duvidas, estando com ela, fazendo por
promover o conforto, possibilitando o esclarecimento de duvidas, mantendo a crenga no
alcance do maximo bem-estar (Swanson,1991; Swanson, 1993), participando e
dialogando com a(o) médica(o) face a situacdo clinica / exames complementares de
diagnostico, dado que o EEESMO coopera com outros profissionais no diagnéstico das
afecdes do aparelho genito-urinario e/ou mama (Competéncia 6.2.4. do Regulamento
n.°391/2019).

Tive também oportunidade de assistir e participar na Consulta de Enfermagem de
Saude da Mulher que € uma consulta pioneira desenvolvida e realizada por EEESMO que
prioriza a vigilancia e adesdo ao rastreio do CCU, uma vez que concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervenc¢des
de rastreio no sentido de promover a saude ginecolégica (Competéncia 6.1.1 do
Regulamento n.° 391/2019). Esta Consulta de Enfermagem revela-se preponderante
neste contexto, dado que atua ampliando o interesse das mulheres na adesdo da
vigilancia e rastreio, sensibilizando-as quanto a sua importancia para uma vida saudavel,
estabelecendo vinculos, a fim de garantir o seu retorno as consultas ginecologicas
(Oliveira et al., 2017). Para além disso, proporcionava uma oportunidade valiosa para
estabelecer uma relagdo de confianca, esclarecer duvidas e desmistificar conceitos,
especialmente em relacao ao Virus do Papiloma Humano (HPV) e as ITS. Permitiu também
a identificagcdo de outras necessidades relacionadas com a saude da mulher, como
sexualidade, promocdo de habitos saudaveis, contracecdao, planeamento familiar,
prevencdo do CCU, climatério e menopausa, contribuindo para melhorar a literacia em
saude e capacitar as mulheres a cuidarem de si mesmas, aderirem ao rastreio e
promoverem a sua saude ginecol6gica dado que o EEESMO identifica necessidades em

cuidados de enfermagem relacionadas com a saude sexual e reprodutiva, advoga e
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promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil
(Competéncias 7.1.4, e 7.1.7 do Regulamento n.° 391/2019).

A nivel 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 inicio e as lesdes podem ser assintomaticas. 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 sensivel
do que a citologia para detetar lesdes pré-malignas e por isso, mais eficaz na prevencao
do mesmo (Pedro et al., 2023).

Numa destas Consultas de Enfermagem, uma utente de 33 anos de idade veio a
primeira consulta, em 2021 realizou citologia no ambito do rastreio organizado no seu
Centro de Saude, com o resultado de HPV positivo com Lesao Intraepitelial Escamosa de
Baixo Grau (LSIL). Atualmente, a terminologia histolégica das lesdes do colo do Utero
baseia-se na classificacdo LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology): LSIL -
representa a manifestacao clinica e morfolégica de uma infe¢cdo por HPV com baixo risco
associado de cancro; HSIL (Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau) - lesdo pré-
cancerosa e, portanto, com elevada probabilidade de evoluir para um cancro (Casanova
et al., 2020). Assim, embora seja uma lesdao 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 esta preconizado no Despacho de 2017 (Diario da
Republican.®183/2017, Série Il de 2017-09-21); No entanto, pelo elevado tempo de espera
para esta consulta, a utente foi entdo encaminhada primeiramente para a Consulta de
Enfermagem. No inicio 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 comunicacdo terapéutica,
dado que é essencial para construir empatia e confianca entre o enfermeiro e a cliente,
reduzindo a ansiedade, timidez e vergonha (Carvalho et al., 2008). Os autores Oliveira et
al. (2017) reforcam ainda que é da competéncia do enfermeiro estabelecer uma relagao
positiva com a mulher, por forma a reduzir os tabus, mitos e preconceitos sobre a
prevencao do CCU, respeitando as suas crencas e valores, sendo condutas que viabilizam

a qualidade da assisténcia e adesdo 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 a convocatoria 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 saude ginecolégica (Competéncia 6.1.2 do Regulamento n°
391/2019). Uma vez que o resultado ja tinha 2 anos e sendo o HPV um virus por vezes
com remissao espontanea, foi explicada a importancia de realizar nova colheita para
verificar se 0 mesmo continuava ativo ou ndo, sendo que o EEESMO concebe, planeia,
implementa e avalia intervencgdes de rastreio e de diagnéstico da situagao de saude
da mulher (Competéncia 1.2.1 do Regulamento n.° 391/2019) e é “o Unico enfermeiro
que esta 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, reforcando a importancia de manter a vigilancia no Centro de Saude e
continuando no circuito do rastreio até aos 60 anos (Diario da Republica n.° 183/2017,
Série Il de 2017-09-21); se viesse positivo de novo para HPV e/ou com altera¢do na
citologia, iria continuar o seguimento no hospital e ser chamada para a realiza¢do 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 ambito
da saude ginecoldgica, promovendo a decisdo esclarecida (Competéncia 6.1.3. do
Regulamento n.° 391/2019).

Nesta consulta que se adaptava as necessidades individuais da mulher, era
também realizada uma anamnese, promovendo o esclarecimento de duvidas. Durante a
mesma era realizada simultaneamente uma avaliagdo do estado emocional e uma
avalia¢do fisica com respetiva inspecao da vagina, vulva e caracteristicas do colo do utero,
minimizando ao maximo o desconforto durante o exame fisico e realizacdo da
citologia, referenciando e encaminhando em caso de detecdao de algum problema,
sempre que necessario, dado que o EEESMO diagnostica e monitoriza potencial de
risco da mulher para afe¢des do aparelho genito-urinario e/ou mama e diagnostica
e monitoriza afecdes do aparelho genito-urinario e/ou mama, referenciando as
situacdes que estao para além da sua area de atuagao (Competéncias 6.2.1 e 6.2.2 do

Regulamento n.° 391/2019).
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Numa das consultas de enfermagem de saude da mulher, em contexto de
follow up uma utente de 50 anos de idade, encontrava-se em seguimento pds consulta de
patologia do colo, por um resultado positivo para HPV 18/45, mas com citologia negativa
para lesdo intraepitelial ou malignidade, sendo que agora teria passado um ano da
colposcopia pelo que estava no momento de realizar nova genotipagem HPV + citologia
no ambito da Consulta sendo o EEESMO autébnomo neste procedimento. Neste caso em
concreto, se o resultado para HPV viesse negativo a mesma teria alta do hospital e
manteria indicacdo para novo rastreio no espa¢o de 3 anos no Centro de Saude, se
mantivesse HVP positivo, teria entdo indica¢do para realizacdo de nova colposcopia.

A utente acima mencionada ja conhecia a EEESMO responsavel pela Consulta dado
que esta ja era a segunda consulta com a mesma e detinha conhecimento sobre todo o
circuito, estando tranquila e consciente face ao estado de saude atual. No decorrer da
consulta, foi dito pela mesma que ja ndo menstruava ha cerca de 11 meses, pelo que foi
realizado o despiste de eventuais sintomas associados ao climatério, promovendo a
saude da mulher apoiando o processo de transicdo a menopausa, diagnosticando
precocemente e prevenindo complica¢ées para a saude da mulher durante o
periodo do climatério (Competéncias 5.1. e 5.2. do Regulamento n.° 391/2019).

O climatério € a transicao da fase reprodutiva para o término do ciclo menstrual.
Durante essa fase, as mulheres podem experimentar sintomas devido a diminui¢do dos
hormdnios ovarianos, incluindo afrontamentos, alteracdes do sono, sintomas
emocionais, alteracdes na pele, sindrome geniturinaria e, a longo prazo, complicacdes
cardiovasculares, osteoporose e problemas neurocognitivos (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia [SPG], 2016). A utente acabou por referir que nos ultimos dois meses
realmente tinha muitos “afrontamentos” (sic) e que ndao compreendia o motivo; dado o
climatério estar associado alterac6es vasomotoras, informei e orientei a mulher com
alteracdes associadas ao climatério (Competéncia 5.1.3 do Regulamento n.° 391/2019),
esclarecendo todas as duvidas neste ambito e recomendando que a mesma agendasse
consulta com o seu médico de familia para realizacao de exames laboratoriais e ponderar
tratamento hormonal de substituicdo para diminuir estes sintomas, providenciei assim
cuidados no processo de adaptacao a menopausa (Competéncia 5.3. do Regulamento

n.° 391/2019), identifiquei e monitorizei o estado de saude da utente no climatério,
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referenciando nas situagdes que estao para além da area de atuacao (Competéncia
5.2.2 do Regulamento n.° 391/2019).

De salientar ainda, outro caso, numa consulta de ginecologia oncolégica, a utente
de 52 anos, acompanhada pelo marido, com antecedentes pessoais de neoplasia da
mama em 2014, obesidade e hipertensao arterial. Referenciada para esta consulta por
espessamento do endométrio e hemorragia p6s-menopausica, tendo sido realizada
bidpsia (sem lesdo neoplasica), realizada também ressonancia magnética sem alteracdes.
Segundo a médica, os exames mantinham-se sem altera¢des sugestivas de gravidade/
presenca de lesGes. No entanto, mantinha a clinica (episddios esporadicos de hemorragia
vaginal e um colo do Utero com caracteristicas suspeitas a observa¢ao) tendo sido
proposta a cirurgia (histerectomia + anexotomia bilateral) para ter um eventual
diagndstico e acima de tudo um tratamento. Tendo em conta 0s riscos cirurgicos e 0s
exames complementares de diagnostico ndo terem alteracBes, a utente poderia optar
por manter o seguimento com realizacdo de ecografias e vigilancia 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. Apos alguma reflexdo em equipa, espaco para verbalizacdo e expressao de
sentimentos, sendo que o EEESMO concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
suporte emocionais e psicolégicas a mulher em tratamento de afe¢des do aparelho
genito-urinario e/ou mama, incluindo os conviventes significativos (Competéncia
6.3.3 do Regulamento n.° 391/2019), é decidido pelo casal avancar para o procedimento
cirurgico.

Para além das consultas acima designadas, tive oportunidade de participar
ativamente nas histeroscopias. A histeroscopia é “um procedimento ambulatorial que
envolve baixo risco de complicacBes e permite a visualizacdo da cavidade uterina, a
avaliagdo endometrial e a anatomia da cérvice” (Moreira et al., 2020, p.86206). Participei
ativamente no acolhimento, otimiza¢do do posicionamento, promoc¢do do conforto e
privacidade durante e apds a realizagdo deste procedimento em conjunto com o médico,
uma vez que o EEESMO coopera com outros profissionais no tratamento da mulher
com afecdes do aparelho genito-urinario e/ou mama (Competéncia 6.3.5 do
Regulamento n.° 391/2019). Por vezes, com a realiza¢do deste exame eram detetados e

diagnosticados carcinomas, sendo dado apoio emocional, explicado todo o processo de
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encaminhamento providenciando os cuidados a mulher com afecdes do aparelho
genito-urinario e/ou mama e facilitando a sua adaptag¢ao (Competéncia 6.3. do
Regulamento n.° 391/2019).

Durante o meu ER, adquiri habilidades essenciais na area da saude ginecoldégica,
tendo para isso sido fundamental a participacao nas varias consultas e procedimentos e
agindo para que as mulheres compreendessem o seu papel ativo na promoc¢do da sua
saude ginecologica. Sendo o EEESMO o profissional de exceléncia dado que cuida a
mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satide/doenca
ginecolégica e cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade (Competéncias 6 e 7 do Regulamento n.° 391/2019), nesta area senti que ha
ainda um longo caminho e espago para a sua atividade autbnoma, sendo sem duvida a
Consulta de Enfermagem de Saude da Mulher implementada pela EEESMO um ponto de
partida. Considero que seria de extrema importancia que este modelo de consulta
pudesse ser replicado e alargado a outras unidades de saude, servindo de articulacdo a
todas as consultas na area da saude ginecoldgica, permitindo uma intervencao mais
individualizada e um acompanhamento pelo EEESMO, traduzindo-se em melhoria da

qualidade dos cuidados prestados e valorizacao da profissao.

3.5. Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade, através do uso da danca
terapéutica enquanto cuidado do EEESMO para a promog¢do de um Pés-natal
positivo

Com vista a desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais através do
uso da danca terapéutica enquanto cuidado do EEESMO para a promoc¢do de um Pos-
natal positivo, possibilitando desenvolver a competéncia N° 5: Prestam as mulheres
cuidados poés-natal abrangentes, de alta qualidade (ICM, 2019), ao longo do ER foram
desenvolvidas sessdes de danca terapéutica online, com intuito de explorar os
contributos da danca terapéutica, enquanto cuidado do EEESMO a mulher mde, parauma
experiéncia positiva no periodo Pos-natal

As redes sociais oferecem uma forma rapida e eficaz de comunicar algo para um
grande numero de pessoas ao mesmo tempo, pelo que as sessbes eram planeadas e
divulgadas mensalmente nas paginas criadas para esse efeito, sendo que em cada sessdo

poderiam participar no maximo até 9 mulheres, uma vez que no esquema automatico do
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Googlemeet sdo apresentados até 9 participantes no ecra. Embora o uso do esquema
mosaico desta plataforma permita um maior nimero de participantes, esta associado a
um maior risco de problemas de desempenho, como por exemplo bloqueio da imagem,
pelo que se fez por antecipar e minimizar possiveis problemas de ligacdo. Para além disso,
as sessdes continham integradas na sua estrutura dois momentos de interacdo, de forma
a conhecer a mulher, estar com ela, fazer por promover o apoio e possibilitando interacao
social, sendo essencial ter um grupo mais reduzido de pessoas.

No periodo que decorreu entre fevereiro e junho de 2023 foram programadas e
divulgadas um total de 15 sessBes. Das 15 sessOes, foram realizadas 9, dado que nas
restantes 6, as participantes inscritas ndo compareceram a sessao. Das 9 sessdes, 8 foram
em grupo e 1 individual; a sessdo individual foi exce¢cdo dado que ndo compareceram a
totalidade das participantes inscritas, no entanto, a Unica participante presente
manifestou o desejo de realizar a sessdo, pelo que a mesma foi desenvolvida.

Cada sessdo de danca terapéutica tinha uma duracdo média de 45 minutos, sendo
constituida por 5 momentos distintos (estrutura foi adaptada de Doonan & Brauninger,
2015) e encontra-se descrita em maior detalhe no Apéndice XV.

Neste subcapitulo, comecarei por caracterizar a amostra, seguindo-se a
apresentacdo dos resultados e a sua discussao, utilizando como estrutura norteadora os
objetivos do estudo, bem como as categorias de contributos da danca terapéutica no pods-
natal, que emergiram na RS e da analise de conteuddo. Por ultimo farei referéncia as

principais conclusdes, limitacdes do estudo e implica¢Bes para a pratica.

3.5.1. Caracterizacao da amostra

A amostra (Tabela 1 do Apéndice VI) € constituida por 32 participantes com idades
compreendidas entre os 21 e os 41 anos (M= 33.03, DP= 5.038). Todas as participantes
tém nacionalidade portuguesa. No que diz respeito as habilitaces literarias, 93.9%
apresentavam niveis de escolaridade entre o ensino secundario e o ensino superior.
Relativamente a paridade, 40.6% (n= 19) eram multiparas e 59.4% (n= 13) nuliparas.
Quanto ao tipo de parto, 65.6% (n= 21) das participantes tiveram um parto eutdcico e
34.4% (n= 11) partos distocicos (Forceps: 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 1% e 12° semana do pés-parto, 59.4%
(n=19) nas primeiras 6 semanas (inclusive) e 40.6% (n= 13) entre a 7° e 12? semanas,
cumprindo os critérios definidos e tendo por base as recomendac¢des de cuidados pos-
natais e pdés-parto da WHO e do ACOG (Berens, 2023; WHO, 2022).

No que diz respeito aos gostos musicais, verificou-se que o estilo musical
preferencial € o Pop (90.6%) e o menos elegido Eletrdnica/ House (46.9%).

Relativamente a participacdo e acompanhamento na sessao de danca, a totalidade
(100%) das participantes manifestou o desejo de participar com o seu bebé, 61.2% (n =
20) também gostaria de dancar sozinha e 34.4% (n = 11) com a pessoa significativa. Quase
todas as participantes (n= 31; F=96.9%) dancaram com o0s seus bebés, 15.6% (n= 5)
alternaram durante a sessao entre danc¢ar com o bebé ou sozinhas, 9.4% (n=3) dancaram
com o bebé e em simultaneo com o companheiro, mae e filha mais velha, sendo que

apenas 3.1% (n = 1) dan¢ou toda a sessao sozinha.

3.5.2. Afetos Positivos e Negativos antes e depois da sessdo de dancga
terapéutica
O conceito de Bem-estar Subjetivo integra duas dimensdes dominantes que sao
os Afetos Positivos e os Negativos. Para analisar se a danca terapéutica no pos-natal
instiga um aumento de bem-estar na mulher mae, utilizou-se a versdo 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 a dimensdo da amostra em estudo, ndo esta
recomendado a validacao desses resultados psicométricos utilizando a analise fatorial
confirmatoria, tendo-se procedido apenas ao calculo do valor de alfa de Cronbach, para
avaliar a fiabilidade/consisténcia interna da escala. Obteve-se uma consisténcia interna
aceitavel nas duas subescalas: Afeto Positivo a= 0.87, Afeto Negativo a= 0.88, muito
semelhante ao obtido pelos autores acima citados (APa= 0.86; ANa= 0.89).
Calculou-se a estatistica descritiva (Média, Mediana, Desvio Padrao;
Maximo/Minimo, Assimetria e Curtose) para os itens que integram o AP e o NA, na pré
sessdo e pods sessdo. Determinou-se igualmente os scores médios do AP e AN pré sessao

e pos sessdo (Tabelas 2 e 3 do Apéndice V).
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Constatou-se que, em todas as subdimensdes do AP (Interessada PréS M=3.88 e
P6sS M=4.28; Entusiasmada PréS M=3.75 e P4sS M=4.25; Inspirada PréS M=3.00 e P4sS
M=4.16; Ativa PréS M=3.13 e P46sS M=4.31; Determinada PréS M=3.50 e P4sS M=3.94) e
do AN (Nervosa PréS M=1.75 e P4sS M=1.09; Amedrontada PréS M=1.41 e P6sS M=1.03;
Assustada PréS M=1.28 e P6sS M=1.09; Culpada PréS M=1.53 e P&ésS M=1.06;
Atormentada PréS M=1.25 e P6sS M=1.09) uma diferenca entre os valores médios obtidos
na pré sessao e na poés sessao. As diferencas identificadas espelham um aumento de
todas as subdimensdes do Afeto Positivo com a pratica da sessdo de danca e uma
diminuicao nas subdimensdes do Afeto Negativo.

Quantos aos scores médios do AP (PréS M=3.40 e P4sS M=4.10) e do AN (PrésS
M=1.44 e P6sS M=1.08) a tendéncia é similar, pelo que as participantes no final da
sessdo de danca demostraram maior prazer e bem-estar subjetivo e menor
desprazer e mal-estar subjetivo.

Face aos resultados obtidos era mandatério testar as hipéteses:

. HO: As diferencas entre os AP e AN pré e pos sessdo sao iguais a zero;

. H1: As diferencas entre os AP e AN pré e pds sessdo sdo diferentes de zero.

Previamente a analise de comparacao pré e pos sessao foram conduzidas analises
a normalidade das varidveis deste instrumento. A andlise do achatamento e curtose,
histograma, QQ-plots e testes a normalidade Shapiro-Wilk revelaram que a maioria das
variaveis ndao apresenta uma distribuicdo normal, o que impediu a utilizacdo de testes
paramétricos em particular do teste t de Student. Assim, utilizou-se o teste Wilcoxon Signed
Rank Test que é um teste de hipdteses ndao paramétrico, utilizado quando se deseja
comparar duas amostras emparelhadas, amostras relacionadas ou medidas repetidas
em uma Unica amostra, para avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas
entre as medianas (Maroco, 2021).

Os resultados revelaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nos Afetos pré e pos sessao, pelo que se rejeitou HO (Apéndice VI).

Verificou-se que as participantes, apés a sessao de danca terapéutica:
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 reducao significativa dos seguintes AN: Nervosa (Z= -3,210; p<0,01),
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Amedrontada (Z= -2,401; p<0,05) e Culpada (Z= -2,743; p<0,01) como esta representado
na Tabela 4 do Apéndice VI.

Os resultados do Wilcoxon Signed Rank Test também assoalham diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis globais (Scores) de AP (Z7=3,721; p<0,001) e
AN (Z= -3,543; p<0,001) pré e pos sessao, sendo demonstrativo da influéncia da danga
no pés-natal, para a vivéncia de mais emog¢des positivas do que negativas e do
aumento do bem-estar.

Os resultados obtidos sugerem que a sessao foi eficaz na promoc¢do de emocdes
positivas e na diminuicdo das emoc¢des negativas, tal como no estudo de Doonan e
Brauninger (2021), em que 0os mesmos descreveram uma redu¢do nos AN resultantes da
pratica da danca. Os Afetos estdo associados ao BES, pelo que a variagao dos Afetos
(aumento dos AP e diminuicao dos AN) apds a sessao pode indicar que esta apresenta
um potencial beneficio para o bem-estar das participantes, tendo tido um impacto
positivo, sendo uma intervencdo que se pode traduzir em ganhos em saude (Dingle et al.,
2021; Salovey et al., 2000). Estes resultados apoiam a eficacia da danca terapéutica

enquanto interven¢ao do EEESMO para melhorar o bem-estar da puérpera.

3.5.3. Contributos do uso da danca terapéutica no periodo pds-natal enquanto
cuidado do EEESMO

Para melhor compreensdao dos resultados relativos aos contributos da danca
terapéutica no pds-natal, utilizaram-se as categorias de resultados identificadas na RS e
na Analise de Conteldo aos dados qualitativos: Autocuidado, Gestao de stress, Social,
Beneficios para o bebé, Experiéncia Positiva, Vinculacdo 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 avaliacao
“Muito”, os valores médios >2,5 e <3,5 “Bastante” e abaixo de 2,5 “Nada/Pouco”, sendo
que, uma pontuacdo mais elevada reflete maiores contributos da danca terapéutica.

As diversas analises estatisticas efetuadas aos dados quantitativos, podem ser
consultadas na Tabela 5 do Apéndice VI. Os resultados serdo ilustrados com os resultados
obtidos através da analise de conteudo efetuada aos dados qualitativos (Apéndice VII).
Para a discussdo dos resultados deste estudo mobilizaram-se os resultados dos estudos

que integraram a RS.
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> Autocuidado

Relativamente a Categoria Autocuidado, com 21 Unidades de Registo (UR), a
sessdao de danca terapéutica foi percebida pelas participantes como uma "quebra na
rotina" (P3, P6) e foi valorizada a possibilidade de afastar o foco das tarefas rotineiras
associadas a 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 libertagdo pessoal" (P16), "Acabei por ter um tempo
para mim, em conjunto com a minha filha "(P25).

Estes resultados sdo concordantes com as conclusées de Candel (2016) em que a
pratica da danga permitiu as mulheres reconhecerem e aceitarem as alterac8es corporais
durante a gravidez e ap0s o parto, promoveu o respeito e cuidado da sua imagem
corporal. Para além disso facilitou um reencontro consigo mesmas, algo decisivo,
especialmente durante um periodo em que a maioria do seu tempo e energia é dedicada
ao cuidado dos filhos e também uma maior conscientizacao sobre a saude (Candel, 2016;
Silva et al., 2016; Szalewska & Skrzypkowska, 2016).

» Gestao do stress

No que diz respeito a Categoria Gestdo de Stress, com 26 UR, o uso da danca
terapéutica na amostra em estudo, contribuiu “Muito” para o alivio do stress (M=3,72;
DP=0,52), sendo patente nas expressdes "Acalma-me" (P7) "permitiu-me relaxar " (P5) e
"melhorar os meus niveis de stress e ansiedade" (P19). Neste sentido a danca assume-se
como um importante contributo para a gestdo desses sentimentos menos positivos
"Porque traz leveza no dia a dia " (P25), "Porque € um momento de alivio para o bebé e
para mim e até de familia" (P21) e serve "para prevenir o stress e desgaste emocional "
(P4). A pratica da danca leva a diminuicao da tensdo e reducdo significativa dos niveis de
stress tal como o enunciado nos estudos de Doonan e Brauninger (2021), Kedem e Regev
(2021), Sanchez et al. (2020), Santos et al. (2021).

> Social

Na Categoria Social, com 42 UR, as participantes consideraram que as sessdes de
danca terapéutica se constituem como um momento de socializa¢cdo "Estar com outras
maes, ver outros bebés” (P3), “momento social e de partilha” (P6), “Conhecer novas
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pessoas e realidades” (P11). Adan¢ca em Grupo foi sentida como uma experiéncia
positiva para a grande maioria (96.9%), o que esta bem patente nas expressdes: “Em
grupo divertimo-nos a ver os outros a dancar, e sentimos uma boa energia de
acolhimento e partilha” ... foi bom estar com outras mdes e outros bebés” (P9), “ser em
grupo que é muito mais positiva” (P15), e enfatizada a importancia da partilha neste
periodo em concreto "Da companhia... 0 combate a soliddo materna pés-natal " (P14),
"Foi excelente para passar o tempo e ndo me senti tdo sozinha " (P17), "Partilhar com
quem estd na mesma fase que nés!" (P20),"E uma forma de nos sentimos mais "
acompanhadas" nesta jornada" (P30). Neste sentido, os autores Candel (2016), Doonan
e Brauninger (2021), Kedem e Regev (2021) e Silva et al. (2016) também aludiram a pratica
da danca em Grupo considerando que tem beneficios acrescidos, dado que o Grupo
assume uma configuracao terapéutica, tornando-se uma rede de apoio e um local seguro
de partilha e escuta, levando a uma coesdo grupal e a vivéncia e partilha de momentos
divertidos.

> Beneficios para o bebé

Esta categoria de contributos ndo tinha sido identificada nos estudos que
integraram a RS, contudo emergiu na andlise de conteiudo desenvolvida neste estudo,
com 26 UR.

Verificou-se que 34% das participantes (n = 11) consideraram que sessao de danca
terapéutica foi positiva para o seu bebé relatando "positivo para a bebé, alivio de cdlicas
(ela acabou por adormecer)"(P19), "uma 6tima experiéncia para a bebé " (P32), "Sentir a
bebé relaxada e divertida" (P32). Para além disso, identificaram um conjunto de
beneficios 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 agradavel e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu”
(P29).

» Vinculagao

Relativamente a Categoria Vinculagdo, com 20 UR, as participantes identificam que
a danca terapéutica melhora o apego criando “maior conexao com o bebé” (P1; P6; P12;
P22), uma “ligacdo reforcada com a bebé” (P19), “E um momento de conexdo com o bebé”

(P22), “promove a ligacdo entre ambos da partilha do espa¢o e tempo com o bebé” (P29).
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Tal como evidenciado por Doonan e Brauninger (2021), Kedem e Regev (2021) e
Santos et al. (2021), a danca terapéutica revelou-se catalisadora para o fortalecimento do
vinculo mde-bebé, ndo so, pelo tempo de qualidade passado com o seu bebé, mas
também por contribuir para a mesma conhecer melhor as suas carateristicas.

> Bem-estar

Mediante uma avalia¢do geral, na categoria Bem-estar, com 27 UR, as participantes
consideraram que a danca terapéutica contribui para o bem-estar na sua generalidade
neste periodo concreto, "parece que ha uma descarga de hormonas que nos fazem sentir
bem. " (P1), "melhora o nosso bem-estar fisico e mental nesta fase de descoberta da
maternidade" (P5) e “Porque acaba por conciliar os exercicios necessarios com alegria e
boa disposicao " (P25).

No que diz respeito as melhorias identificadas na subcategoria do bem-estar fisico,

com 17 UR, as participantes referiram, em média, que a sessao de danca
terapéutica melhorou “Bastante” os desconfortos fisicos (M= 2.69, DP= 0.86) e a sua
mobilidade (M=3.22, DP= 0.75), sendo descrito que a danca “permite atividade fisica
especifica” (P1), oferecendo “oportunidade de praticar uma atividade” (P4).

As participantes reconheceram a danca terapéutica como facilitadora na
recuperacao e mobilidade corporal pds-natal, bem como na promocao do bem-estar
fisico, o que é similar ao concluido por Candel (2016) e Silva et al. (2016). Candel (2016)
faz ainda referéncia ao vinculo da mulher com o seu “novo corpo”, mencionando que a
pratica da danca permitiu que as mulheres reconhecessem e aceitassem as alteracdes
corporais durante a gravidez e apds o parto e promovendo o vinculo da mae com o seu
proprio corpo do pos-parto. O que também esta plasmado no testemunho da P28 “a
sessao de danca terapéutica € uma forma de amar ainda mais 0 nosso corpo num
momento de recuperag¢ao”.

Relativamente as melhorias identificadas na subcategoria bem-estar psicolégico,

com 17 UR, as participantes referiram, em média, que a sessao de danca
terapéutica melhorou “Bastante” a autoestima (M= 3.31, DP= 0.74) e “Muito” o bem-
estar emocional (M=3.63, DP= 0.50), a confianca (M=3.53, DP= 0.62) e alegria
(M=3.78, DP= 0.42). Consideraram que a sessao traz “inumeros beneficios para a saude
mental da puérpera " (P17), uma vez que " melhora a autoestima no pés-parto " (P25),
"melhora bastante o emocional " (P26), "Traz alegria e diversao " (P31) e "Da mais

59



confianca porque estamos todos a fazer o mesmo, sem julgamentos" (P1). E consensual
e descrito por varios autores os multiplos beneficios da danca a nivel da melhoria do bem-
estar emocional, promoc¢ado de sentimentos positivos como a alegria e satisfacdo, assim
como aumento da autoestima e da confianca (Candel, 2016; Doonan & Brauninger, 2021;
Kedem & Regev, 2021; Kedem et al., 2021; Sanchez 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 danca terapéutica é uma poderosa
ferramenta que pode promover significativamente o bem-estar psicolégico,

proporcionando alegria, confianca e melhoria da autoestima durante o periodo pds-natal.

3.5.4 Impacto da danca terapéutica para uma experiéncia positiva no pés-
natal

Foi também estudado o impacto da danca terapéutica no periodo pés-natal para
uma experiéncia positiva, utilizando-se uma escala me medida de Likert de 5 pontos
desde Muito Insatisfeita (1) até Muito Satisfeita (5), sendo que uma pontuacdo mais
elevada reflete maior grau de satisfacao e de positividade da experiéncia. Os resultados
desta analise serdo coadjuvados pelos resultados dos dados qualitativos e confrontados
com os resultados dos estudos integrados na RS.

No que diz respeito ao Grau de satisfacdao com a sessdo de danca terapéutica as
participantes, em média, demonstraram elevada satisfa¢do, assumindo estarem
“Muito satisfeitas” com a sessao (M= 4.84, DP= 0.37), com a sua duracao (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 danca terapéutica no periodo pds-natal, como uma importante
estratégia para tornar a experiéncia péds-natal positiva, referindoser uma
“Experiéncia positiva e emocional” (P1), "Porque fazemos uma coisa diferente, com
musicas que gostamos" (P1), “Porque a danca é uma libertacdo do corpo ao som da
musica que transforma o momento, num bom momento” (P14). No seu estudo Santos et
al. (2021) concluem que a pratica da danga é uma intervencdo positiva na sua globalidade.

As participantes destacaram a possibilidade da mesma poder ser realizada com o
bebé, como citado "Musicas divertidas e passos simples. Integrar o bebé na sessao" (P10),

“poder melhorar o meu fisico e o psicolégico juntamente com o bebé“(P18), "Para poder
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fazer alguma atividade fisica de forma alegre e relaxante com o bebé " (P20). Nesta
amostra a grande maioria das participantes (n= 31; F=96.9%) dancaram com 0s seus
bebés, considerando ser “momento mde e bebé de qualidade e descontra¢do” (P24) e
"permitir um momento de partilha com o bebé." (P13).

Quando avaliada a importancia de continuar a realizar sessbes de danca
terapéutica durante o periodo pds-natal, as participantes referiram ser “Muito”
importante, tanto para o bem-estar fisico (W= 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 sessdao e 25% (n= 8) “ja estavam a repetir”. A maioria das
participantes 96.9% (n= 31), relataram a pretensdao de continuar a usar a danca
terapéutica no seu quotidiano, e optariam pelo seu uso num proximo pés-natal, sendo
unanimes (100%) na intencao de recomendar sessdes de danca terapéutica a outras
mulheres. A semelhanca de Doonan e Brauninger (2021), que no seu estudo constataram
que todas as participantes recomendariam um grupo de danga para outras maes.

Para avaliar o impacto do uso da danca terapéutica para uma experiéncia positiva
no pos-natal, e de que forma se relaciona com os outros contributos
identificados (variaveis de escala/ordinais), efetuou-se analise bivariada de dados, com
recurso ao coeficiente de correlacdo de Spearman, por o coeficiente de correlacdo de
Pearson so poder ser utilizado quando as variaveis tém distribui¢dao normal, o que ndo se
verificou com nenhuma destas varidveis (Mardco, 2021).

Os resultados obtidos (Tabela 6 do Apéndice V), revelam que a 'Satisfagdo com o
uso da dangca para uma experiéncia pods-natal positiva' esta positiva e
significativamente associada a: melhoria da mobilidade e do bem-estar fisico
(Rs=0.421; p=0.016), melhoria da alegria (Rs=0.397; p=0.025) e promocao da Satisfacao
(Rs=0.358; p=0,044).

Bem como a 'Satisfacdo com o uso da danca para uma experiéncia pés-natal
positiva’ esta positiva e MUITO significativamente associada a: promoc¢ao da
confianga (Rs=0.457; p=0.009) e Alivio do stress (Rs=0.569; p=0.001)

Estes resultados identificam, que quanto mais satisfeitas as puérperas se
sentem com o uso da danca terapéutica, maior o bem-estar fisico e emocional que

vivenciam, o que torna a sua experiéncia pés-natal mais positiva.
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3.5.5. Principais conclusdes, implica¢des para a pratica e limitacdes

O presente estudo evidencia que, a danca terapéutica é uma estratégia
importante, enquanto cuidado do EEESMO para a promoc¢do de um pos-natal positivo,
alavancando uma multiplicidade de contributos. Os resultados descritos, abrem caminho
para investigacfes futuras, dada a escassez de estudos neste contexto especifico.

E consensual na literatura que o uso da danca se demonstra eficaz na promogéo do
bem-estar (Alpert, 2011; Candel, 2016; Doonan & Brauninger, 2021; Kedem & Regeyv,
2021; Kedem et al., 2021; Machado & Menezes, 2020; Sanchez et al., 2020; Santos et al.,
2021; Silva et al., 2016; Szalewska & Skrzypkowska, 2016). Neste estudo, a danca
terapéutica 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 danca terapéutica para melhorar o
bem-estar da mulher.

A semelhanca do que se encontra na evidéncia cientifica, os resultados
demonstram que a danca terapéutica contribuiu para melhorar a alegria, confianca e
elevacgao da autoestima, oferecendo também um espaco vital para a gestao do stress,
ao proporcionar relaxamento e um escape a rotina do quotidiano, promovendo o bem-
estar psicolégico (Candel, 2016; Doonan & Brauninger, 2021; Kedem & Regev, 2021;
Kedem et al., 2021; Sanchez et al., 2020; Santos et al., 2021; Silva et al., 2016; Szalewska &
Skrzypkowska, 2016). Para além disso, manifestaram beneficios ao nivel do bem-estar
fisico, melhorando a sua mobilidade e desconfortos associados a recuperacao do pos-
parto. Realcaram ainda que esta permitiu a realizacdo de uma atividade fisica 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 danca terapéutica transcende o movimento, tornando-se numa linguagem
universal, tendo sido percecionada pelas participantes como promotora do vinculo
mae-bebé e também do vinculo com o seu préprio corpo (Candel, 2016; Doonan &
Brauninger, 2021; Kedem & Regev, 2021; Santos, et al., 2021). Para além disso, dang¢ar em
grupo foi sentido como uma experiéncia positiva para a grande maioria das

participantes, dado que o grupo assume uma configura¢do terapéutica permitindo um
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espaco seguro de partilha e vivéncia de momentos divertidos (Candel, 2016; Doonan &
Brauninger, 2021; Kedem & Regev, 2021; Silva et al., 2016).

Além de todos os contributos identificados para a mulher, as participantes
também reconheceram que a experiéncia foi positiva para os seus bebés. Algumas
delas especificamente mencionaram beneficios para os bebés, incluindo relaxamento e
tranquilidade, promocao do sono, alivio de célicas e momentos de diversao.

A WHO (2022) destaca uma 'experiéncia pds-natal positiva' como um resultado
significativo para todas as mulheres que dao a luz e para os RN, estabelecendo assim a
base para a melhoria da saude e do bem-estar a curto e longo prazo. A danca terapéutica
revelou-se, uma importante estratégia para tornar a experiéncia pés-natal positiva
pois quanto mais satisfeitas as puérperas se sentem com o uso da danca
terapéutica, maior o bem-estar fisico e emocional que vivenciam, o que torna a sua
experiéncia pés-natal mais positiva, sendo unanime a sua pretensao de optar pelo uso
da danca terapéutica num proximo pos-natal e na sua maioria, tencionarem continuar a
dancar no seu quotidiano.

Considerando os multiplos contributos identificados neste estudo tanto para as
participantes e seus bebés e tendo em conta o desejo das mulheres por uma experiéncia
poés-natal que lhes permita adaptar-se a uma nova autoimagem, desenvolver confiang¢a
e habilidades como mades, além de obter informacgdes adicionais sobre métodos para
aliviar lesdes fisicas, técnicas para melhorar o conforto, a mobilidade e o bem-estar
psicossocial (Finlayson et al., 2020), conclui-se que a danca terapéutica pode
efetivamente ser utilizada enquanto estratégia de cuidado a mulher mae dinamizada
pelo EEESMO no periodo pds-natal.

Como limitaces ao estudo considero o método de amostragem - nao
probabilistica do tipo acidental, dado que a mesma apresenta limitacdes a nivel da
representatividade, limitando a generalizacdo de resultados (Fortin, 2016). Para além
disso, como o pré e pds-teste com medidas repetidas nao incluiu um grupo de controle,
os resultados devem ser interpretados com parcimoénia, pois ndo podemos ter certeza de
que as diferencas na sua comparacdo estdo totalmente relacionadas com a intervencao.

Todavia e pese embora as limitacdes descritas, os objetivos propostos para o
estudo foram alcancados, considerando-se que esta investigacao fornece contributos

validos, para o cuidar da mulher mae no pos-natal.
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4. Consideracoes Finais

Os cuidados de enfermagem visam a promocdo da consecucdo do projeto de
saude de cada pessoa, sendo fulcral o dominio de competéncias para responder as
necessidades especificas de cada cliente, em cada momento e contexto de cuidados, pelo
que a mulher enquanto alvo dos cuidados devera ser entendida no seu todo e nas
diversas areas (OE, 2015; OE, 2021).

No ambito do exercicio profissional, o EEESMO é o profissional de exceléncia que
cuida a mulher e pessoa(s)significativa(s), inseridos na familia e comunidade, durante o
periodo pré-natal, o TP, o periodo pdés-parto, assim como cuida o RN e a mulher a
vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica, garantindo um ambiente seguro,
potenciando a saude, prevenindo complicacBes, possibilitando a adaptac¢ao e transicao
da mulher nas diferentes especificidades em termos de necessidades em cuidados:
mulher gravida, parturiente, mae, 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 cientificos essenciais e
desenvolver habilidades fundamentais para a minha pratica enquanto futura EEESMO.
Para isso revelou-se fundamental ndo s6, consolidar conhecimentos prévios, mas
também uma constante procura e atualizacdo, com uma pratica baseada na evidéncia, de
forma a estabelecer prioridades, articular tomadas de decisdo, individualizando a
prestacdo de cuidados especializados e mantendo a consciéncia da importancia de um
desenvolvimento de trabalho multi e interdisciplinar com a equipa de salde e de parceria
com a mulher/ casal, dado que a filosofia de cuidados em Saude Materna e Obstétrica é
assente num modelo de assisténcia em que o EEESMO trabalha em parceria com a
mulher (OE,2015).

A participagdo ativa nos cuidados ao longo dos EC permitiram-
me progressivamente prestar cuidados especializados de forma mais auténoma e com
0s mais elevados padrbes de qualidade, sendo primordial o estabelecimento de uma
relacdo de proximidade e confian¢a, mantendo a crenca nos seus processos individuais e
capacidades, procurando conhecer a mae/pai/ familia, estando com eles, fazendo por
promover uma relacdo empatica e de parceria nos cuidados, possibilitando um ambiente

seguro e o envolvimento nos cuidados, respeitando a sua individualidade, adequando a
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comunicacdo, de forma a alcancarem o maximo bem-estar (Swanson,1991;
Swanson,1993) e a vivenciarem as fases de vida de uma forma mais positiva.

A danca terapéutica enquanto cuidado do EEESMO a mulher mde para uma
experiéncia positiva no periodo Pos-natal, esta alinhado com os principios delineados nos
padrdes de qualidade estabelecidos pela OE. Estes padrées focam ndo sé a satisfagao dos
clientes, mas também a promogao da saude, do autocuidado, prevencdo de complicacdes
e o estimulo para alcancar o bem-estar. A integracdo da dancga terapéutica nas praticas
de cuidados neste periodo tdao complexo e desafiador representa um compromisso
continuo com a melhoria da qualidade dos cuidados, refletindo um processo dinamico e
constante de melhoria na presta¢ao de cuidados de saude.

De salientar, a minha capacidade de trabalho e organizacao desenvolvidas que me
permitiram implementar o meu estudo em paralelo a sobrecarga horaria (com o horario
laboral e do estagio) e de criar oportunidades de transmissdao de conhecimento,
revelando-se assim, o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista ao
nivel do contributo para a formacdo de pares, baseando a pratica de cuidados na
evidéncia cientifica mais atualizada.

De mencionar a dificuldade em conciliar o tempo para estudo auténomo, com a
carga horaria do estagio, carga horaria laboral e conciliacdo com a vida familiar, ao qual
foram acrescidos trabalhos extra, sendo que, inevitavelmente apesar de multiplas
estratégias para a gestao de tempo, acabou por se refletir num menor investimento para
o estudo autébnomo.

Termino este ER consciente da elevada complexidade das varias areas de atuagao
do EEESMO e embora tenha construido ao longo deste percurso, alguns alicerces e pilares
fundamentais para o seu exercicio, manterei a minha constante procura no dominio e
aquisicao de novos conhecimentos, promovendo uma pratica atualizada, dado que o
EEESMO deve assumir a responsabilidade pelo seu autodesenvolvimento, aprimorando
as suas habilidades e competéncias, assumindo a responsabilidade pela tomada de
decisdo dentro da sua esfera de acdo e responsabilidade, detendo conhecimento dos
protocolos e procurando uma pratica atualizada baseada em evidéncia, atuando no

sentido de promover e dignificar a profissao (ICM, 2019).
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| Philosophical attitudes Informed understanding of Message | Therapeutic | Intended
towards persons (in the clinical condition (in conveyed actions outcome
general), and the designated | general) and the situation I to client | |
! |

|client (in specific) | and client (in specific) |

Figure 1: The structure of caring as linked to the nurses’ philosophical attitude, informed understandings, message conveyed,
therapeutic actions and intended outcome.

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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o Pesquisa na base de dados MEDLINE

o

EBSCOhost

S19

$18

$17

S16
$15

S14

S13
S12
S11
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S9

s7

Consulta

S9AND S15

S9AND S15

S9AND S15

S9AND S15

S10 OR S11 OR S120R S13 OR S14

(MM "Dance Therapy")

(MM "Dancing”)

dance therapy

dancing

dance

S10RS20RS30R S40RS50R

S6 OR S7 OR S8

(MM "Mothers")

(MM "Women")

mom

Limitadores / Expansores

Limitadores - Texto Integral; Data de
Publicagao: 20130101-20231231
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Restringir por Language: - spanish;
castilian

Restringir por Language: - english
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de
Publicagao: 20130101-20231231
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Thursday, September 21, 2023 5:14:10 PM

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
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Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Resultados

345

347

518

10,860

377

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
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equivalentes
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equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
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Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
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Interface - EBSCOhost Research Databases
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Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
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Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
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Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
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Interface - EBSCOhost Research Databases
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Base de dados - MEDLINE Complete
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Expansores - Aplicar assuntos Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
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Modos de pesquisa - Booleana/Frase
516 S8 AND 815 Expansores - Aplicar assuntos Interface - EBSCOhost Research Databases 643
equivalentes Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
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Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
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Interface - EBSCOhost Research Databases
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Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
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Modos de pesquisa - Booleana/Frase
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Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecr e Pesquisa - Pesquisa Avancada

Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
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Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
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Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecrd e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL Complete

126,958

126,958

531,002

0



o Pesquisa na base de dados WEBOFSCIENCE

# Searches:

1: ALL=(woman) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:21:18 GMT+0100 (Hora de verdo da
Europa Ocidental) Results: 1786058

2: ALL=(women) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:21:37 GMT+0100 (Hora de verdo da
Europa Ocidental) Results: 1905105

3: ALL=(mather) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:21:59 GMT+0100 (Hora de verao da
Europa Ocidental) Results: 342400

4: ALL=(mothers) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:22:12 GMT+0100 (Hora de verzo da
Europa Ocidental) Results: 329640

5: ALL=(mom) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:22:26 GMT+0100 (Hora de verdo da Europa
QOcidental) Results: 16474

6: ALL=(mum) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:22:35 GMT+0100 (Hora de verao da Europa
QOcidental) Results: 130266

7:#6 OR #5 OR #4 OR #3 OR #2 OR #1 Date Run: Thu Sep 21 2023 18:23:07 GMT+0100
(Hora de verao da Europa Ocidental) Results: 2309337

8: ALL=(dance therapy) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:23:41 GMT+0100 (Hora de verdo
da Europa Ocidental) Results: 2994

9: ALL=(dance) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:24:03 GMT+0100 (Hora de verdo da Europa
Ocidental) Results: 100157

10: ALL=(dancing) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:24:13 GMT+0100 (Hora de verdo da
Europa Ocidental) Results: 67825

11: #8 OR #9 OR #10 Date Run: Thu Sep 21 2023 18:24:22 GMT+0100 (Hora de verdo da
Europa Ocidental) Results: 110391

12: #11 AND #7 Date Run: Thu Sep 21 2023 18:24:52 GMT+0100 (Hora de verao da

Europa Ocidental) Results: 3074



13: #11 AND #7 and 2013 or 2014 or 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021 or
2022 or 2023 or 2024 (Publication Years) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:25:32 GMT+0100
(Hora de verao da Europa QOcidental) Results: 1929

14: #11 AND #7 and 2013 or 2014 or 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021 or
2022 or 2023 or 2024 (Publication Years) and All Open Access (Open Access) Date Run:
Thu Sep 21 2023 18:25:56 GMT+0100 (Hora de verédo da Europa Ocidental) Results: 706

15: #11 AND #7 and 2013 or 2014 or 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021 or

2022 or 2023 or 2024 (Publication Years) and All Open Access (Open Access) and English or

Spanish or Portuguese or Catalan (Languages) Date Run: Thu Sep 21 2023 18:26:20
GMT+0100 (Hora de verédo da Europa Ocidental) Results: 679
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Segue-se a descricdo referente a Revisdo Scoping (RS) realizada, segundo as
orienta¢des do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020).

Contributos da danca para a Mulher mée: uma revisédo scoping.

Inés Parganal,-Maria Jodo Freitas?

1 Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatria, Mestranda em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica, Departamento Ginecologia e Obstetricia, Hospital Lusiadas Lisboa; inesdp@campus.esel.pt

2 Doutoramento em Enfermagem, Especialidade em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, Professora

Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; maria.freitas@esel.pt.

Resumo

Introducdo: O corpo, o movimento e a danga vém-se destacando como possibilidade
terapéutica em abordagens variadas no campo da salde fisica e mental. Assim assume
especial relevancia, conhecer os contributos da danca para uma experiéncia pos-natal
positiva e torna-la um cuidado centrado na Mulher dinamizado pelo Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente relativamente aos contributos da danca para
a mulher mae.

Métodos: Foi realizada uma Revisdo Scoping (RS) nas bases de dados MEDLINE Complete,
CINAHL Complete e WEBOFSCIENCE. A questdo de pesquisa foi elaborada em formato
Populacdo (Mulher-mée), Conceito (danca) e Contexto (irrelevante) (PCC) “Quais os
contributos da danca para a mulher-mae?”. Apds aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusao, identificaram-se 1101 artigos, excluiram-se os duplicados, apds leitura do titulo
selecionaram-se 56 artigos para leitura do resumo, e 19 foram elegidos para leitura integral.
No final do processo incluiram-se 8 artigos na RS.

Resultados e discussado: Todos os autores salientam o bem-estar psicoldgico e emocional
como contributos da danca- Para além destes, mencionam a promocao do bem-estar fisico,
do vinculo mae-bebé, da mulher com o seu corpoe da reducao significativa dos niveis de
stress. A pratica da danca revela uma necessidade de autocuidadoe atua como “ferramenta”
de consciéncia corporal, sendo benéfica a sua pratica em grupo, tornando-se uma rede de
apoio, transmitindo sentimentos de pertenca, inclusdo, solidariedade, confianga, partilha,
escuta e momentos divertidos.

Conclusfes: A danca revela-se uma intervengdo positiva com contributos para a mulher-
mae, sendo uma atividade de facil execugdo e multiplos beneficios a explorar.

Palavras-chave: danca, danca terapia, mulher, méae.
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Dance Contributions to woman-mother: a scope review.

Inés Parganal, Maria Jodo Freitas?

INurse Specialist in Child Health and Pediatrics, Master's Student in Maternal and Obstetric Health Nursing,
Obstetrics and Gynaecology Department, Hospital Lusiadas Lisboa; inesdp@campus.esel.pt.

°Maria Jodo 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 Lishoa;
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 bodyand 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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Introducdo: O pés-natal € marcado por mudancas que requerem ajustamento e adaptacao
de natureza bioldgica, psicolégica e social, em que as mulheres sofrem mudancas
substanciais, com multiplas alteracdes fisicas, hormonais e mecéanicas, que podem levar a
uma variedade de sintomas comuns, incluindo dor e desconforto e podendo afetar
negativamente a experiéncia pés-natal da mulher (Asadi et al., 2021; Finlayson et al., 2020;
Mazzo et al., 2017; WHO 2022). O corpo, o movimento e a danca vém-se destacando como
possibilidade terapéutica em abordagens variadas no campo da saude fisica e mental.
(Machado & Menezes, 2020). A danca e todas as formas de danca contribuem positivamente
para manter e melhorar a salde dos individuos e para tratar varias patologias (Machado &
Menezes, 2020; Sivvas et al., 2015). Assim, assume especial relevancia, conhecer os
contributos da danga para uma experiéncia pos-natal positiva e torna-la um cuidado centrado
na Mulher dinamizado pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
(EESMO).

Realizada Revisdo Scoping (RS) a partir da questdo de pesquisa elaborada em
formato Populagao, Conceito e Contexto (PCC) “Quais os contributos da danga para a mulher-
mae?”, nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete e WEBOFSCIENCE.

Critérios de incluséo: Os critérios de inclusédo fornecem, nao s6 um guia para compreender
0 que é proposto pelos revisores, mas, acima de tudo, para que 0s proprios revisores tomem
decisBes sobre as fontes a serem incluidas na revisdo (Aromataris & Munn, 2020). Desta
forma, foram incluidos artigos publicados com estudos quantitativos, qualitativos ou de
abordagem mista, publicados nas linguas inglés, portugués e/ou espanhol nos ultimos dez
anos; referentes aos contributos da danga e/ou dancga terapéutica na mulher que ja foi mée,
preferencialmente a vivenciar o periodo pds-natal. Como critérios de excluséo foram definidos:
artigos noutras linguas que nédo as designadas, artigos duplicados, mulheres em menopausa

/ idosas, danca na vertente de exercicio fisico de moderada a alta intensidade.

Estratégia de pesquisa: A estratégia de pesquisa realizada foi desenvolvida segundo as trés
etapas preconizadas pelo JBI (Aromataris & Munn, 2020). Na primeira etapa foi realizada uma
pesquisa inicial da evidéncia cientifica nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete e WEBOFSCIENCE atraves da plataforma EBSCOhost Integrated Search.

Na segunda etapa foram utilizadas palavras-chave e termos de pesquisa de encontro
a tematica em estudo e questao de investigagdo, contendo os elementos da mnemonica PCC,
excluindo o contexto. Iniciou-se a pesquisa com os termos naturais e indexados, para cada
base de dados, da Populac&o (Mulher M&e) que foram combinados com o operador booleano
“OR”. Posteriormente, foram combinados os termos referentes ao Conceito (Danca) também
com o termo “OR”. Para finalizar a pesquisa, foi aplicado o termo “AND” com os respetivos

resultados da Populagéo e Conceito, consoante se verifica no Quadro 1.



Quadro 1

Termos indexados da pesquisa

Termos da Questéo

Termos de Pesquisa

Termos de Pesquisa

Termos de Pesquisa

CINAHL Complete MEDLINE WEBOFSCIENCE
Termos Termos Termos Termos Termos
Naturais | Indexados Naturais Indexados Naturais
P Mulher | woman woman (MM woman
(Populagéo) Mae OR OR "Women"[ OR
women (MM women OR women
OR "Women") OR (MM OR
mother OR mother "Mothers") mother
OR (MM OR OR
mothers | "Mothers") mothers mothers
OR OR OR
mum mum mum
OR OR OR
mom mom mom
AND
C Danca | Dance (MM Dance (MM Dance
(Conceito) OR "Dancing") OR "Dancing") OR
Dancing OR Dancing OR Dancing
OR (MM OR (MM "Dance OR
Dance "Dance Dance Therapy") Dance therapy
therapy | Therapy") therapy

Na terceira etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, leitura dos

resumos, obtendo-se um conjunto de artigos pertinentes para a tematica em estudo.

Extracdo 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 remocédo de
duplicados, tendo sido eliminados 275 artigos; também foram eliminados 3470 que se
encontravam fora do espacgo temporal definido e em outras linguas que ndo as designadas.
Dos 1014 artigos, foi realizada a triagem inicialmente segundo o titulo, tendo sido eliminados
935 artigos, seguindo-se a leitura dos resumos, com exclusédo de 60 artigos e por ultimo, 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),

gue representa de forma clara e objetiva o processo de sele¢éo dos estudos — Figura 1.


https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=%28MM%20%22Women%22%29&sid=0c5c80d4-27f5-4e0e-9c8a-a23645b3318e%40redis&vid=15
https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=%28MM%20%22Women%22%29&sid=0c5c80d4-27f5-4e0e-9c8a-a23645b3318e%40redis&vid=15
https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=%28MM%20%22Women%22%29&sid=0c5c80d4-27f5-4e0e-9c8a-a23645b3318e%40redis&vid=15
https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=%28MM%20%22Women%22%29&sid=0c5c80d4-27f5-4e0e-9c8a-a23645b3318e%40redis&vid=15

)

Figura 1

Fluxograma Prisma

| Estudos identificados nas bases de dados

Estudos identificados por outros métodos

!§~ Artigos identificados de: Artigos re;ﬂe?:g(;s. antes da
g ﬂg[,;\nh én[znfﬁ?['])‘iz)  Duplica dos”[n=2_?5) Estudos |gz?rt(|)ﬁscados por
E WEBOFSCIENCE (n= 3074) Critérios incluséo (n= 3470)
, . Artigos excluidos:
A“'g"(snjﬂ'g?gfad"s I Portitulo (n=935)
Por resumo (n= 60)
g
z Artigos removidos por:
Artigos selecionados Populag_:ao ("_:6) l
para leitura integral  — Conceito ["_,,5)
(n=19) Foce na aculturacéo (n=1)
Foco no terapeuta (n=1) Literatura cinzenta
(n=2)

Incluidos

Artigos incluidos
(n=8)

Fy

Elaborada de acordo com a metodologia JBI (Aromataris & Munn, 2020), disponivel em https://guides.lib.unc.edu/prisma

Apés leitura e andlise dos artigos selecionados - 8, procedeu-se ao registo dos

mesmos, hum quad

ro adaptado - Quadro 2, que permite resumir a informacao dos artigos de

forma a responder a questao de pesquisa.

Quadro 2

Extracdo de dados dos artigos incluidos na RS

Extracdo de dados dos artigos incluidos na RS

Titulo: Parent-child dance and movement therapy (PCDMT): mothers’ subjective experiences

Autores / Ano
Publicacéo/ Pais

Kedem, D. & Regev D. (2021) Israel

Objetivos

Identificar:

- as experiéncias subjetivas de maes que

participaram num grupo de Danca e Terapia do Movimento com o0s

seus filhos

- as percecdes sobre a forma como a sua participacdo afetou o processo
e sua relacdo com o(s) filho(s).




Desenho do Estudo

Estudo Qualitativo (Grounded theory)

Populacdo em
Estudo / Tamanho da
Amostra

18 maes com idades entre 31-50 anos

Conceito(s)
relevantes da
Questao da Revisédo /

Entrevista Semiestruturada e aberta

Instrumento(s
Principais Os contributos da Danca Terapia do Movimento para a relacdo méae-filho:
Resultados e Oportunidade de criar tempo de qualidade compartilhado por mée e

filho
- O movimento como intervencéao terapéutica
e A atividade de movimento da articulacao diadica foi uma dimenséo
significativa na relacdo das maes com os seus filhos.
- A maioria das maes afirmou que durante a intervencdo terapéutica
desenvolveram conhecimento sobre os seus filhos e que as ajudou a
“olhar” de forma diferente para o seu filho e seu relacionamento
- As maes consideraram o beneficio relativo & pratica em grupo, dado que
a configuracdo do grupo tem poder terapéutico, pelo que pertencer ao
grupo conjunto e ao grupo de mées contribuiu para a reducdo do stress e
deu as mées um sentimento de pertenca, inclusdo, solidariedade e
confianca

Titulo: Making space for the both of us: how dance movement therapy enhances mother—infant

attachment and experience

Autores / Ano
Publicacéo/ Pais

Frances Doonan & Iris Brauninger (2015)
Suica

Objetivos

Explorar como a danca e movimento terapéutico melhora o apego e
relacdo mée-bebé.

Desenho do Estudo

Estudo misto (qualitativo e quantitativo)

Populacdo em
Estudo / Tamanho da
Amostra

20 maes e seus bebés (4 mées e seus bebés dos 4 aos 9 meses; 5 méaes
e seus bebés com idades dos 2 aos 3 anos; 11 maes e seus bebés com
idades entre 0s 3 e 0s 16 meses)

Conceito(s)
relevantes da
Questao da Revisao /

Avaliacéo quantitativa dos efeitos das sessfes sobre o afeto da mée —
autoavaliacdo dos afetos através da Escala PANAS;
Avaliacéo qualitativa dos elementos mais valorizados pelas diades mée-

Instrumento(s bebé - a percecdo da mée sobre resposta de seus bebés as sessbes, 0
processo como um todo e a percecgdo dos beneficios das sessdes —
Questionario com 3 questdes no final de cada sessdo e um Questionario
final com 7 questbes
Principais Os resultados do questionario (PANAS) refletiram um aumento no afeto
Resultados positivo em cada sesséo e durante todo o processo. A diminuicdo do

afeto negativo também foi observado em cada sesséo e durante todo o
processo.
Como aspetos positivos foram identificados:
*A sintonizacéo e o tempo de interacdo mae-bebé
*Fazer uma atividade juntos num ambiente de grupo.




* beneficios de passar tempo com outras maes e de promover a
socializacao entre os bebés

*Diverséo do grupo

- Aspetos que poderiam ser melhorados: um grupo maior e uma melhoria
da comunicacéo sobre a importancia da atividade

- Impacto do grupo na relacdo com a crianca:

* melhoria da relacdo e compreensdo do comportamento e relacdo com o
seu bebé

* impacto duradouro da interacdo méae-bebé e do tempo de vinculo dentro
da sessao

- A parte mais agradavel da sesséo para a maioria das diades mae-bebé
foi 0 aspeto da danca e movimento com o bebé

Todas as maes afirmaram que recomendariam um grupo de danca e
terapia do movimento para outras maes, refletindo a percep¢éo do grupo
e da intervengdo como sendo Util e benéfica

Titulo: Dance Intervention for Mexican Family Caregivers of Children With Developmental

Disability: A Pilot Study

Autores / Ano
Publicac&o/ Pais

Sanchez, H; Hernandez, C.; Sidani, S.; Osorio, C.; Contreras, E. &
Mendoza, J. (2020)
México

Objetivos

Explorar:

-a viabilidade de implementacéo da intervencéo de danca,

- a satisfacdo das mées com o

intervencao

- as mudancas no nivel de stress vivenciado pelas maes no final da
intervencao.

Desenho do Estudo

Estudo Quantitativo

Populagcdo em
Estudo / Tamanho da
Amostra

14 mées de criangas com atrasos de desenvolvimento

Conceito(s)
relevantes da
Questao da Reviséo /

Intervencédo de danca (Salsa) - 9 sessdes de 60 minutos, duas vezes
uma semana - implementada pelo Enfermeiro: adaptada para ser
consistente com as

Instrumento(s preferéncias das maes pelo tipo de danca, musica,privacidade e em
grupo de maes com filhos com atrasos de desenvolvimento.
Aplicacéo do Questionario de Stress Percebido. A satisfagdo foi avaliada
pela Satisfagdo com a Terapia e Escala do Terapeuta
(duas escalas)
Principais Esta intervengdo de danca é viavel e merece um maior desenvolvimento
Resultados e avaliagcao dos seus beneficios para maes com elevados niveis de

stress, dado que metade das maes mostraram reducéo significativa dos
seus niveis de stress.

- As mées ficaram muito satisfeitas com a intervencéo, nomeadamente
porque foi dada a possibilidade de ir de encontro aos seus gostos
musicais.

- As maes revelaram-se muito satisfeitas com a promotora da intervencao
- enfermeira graduada que trabalhava com as mées e desenvolveu o seu
protocolo. A enfermeira pode ter sido familiar para as mées e entusiasta
na implementacao da intervengéo

Titulo:A (Re)descoberta de si: implicacdes e aprendizagens produzidas a partir do Projeto
“Cuidadores que dangam”




Autores / Ano
Publicacéo/ Pais

Silva, E., Schmidt, B., S4, M. & Chicon, J. (2016)
Brasil

Objetivos

Explorar a pratica da danca enquanto promotora de autocuidado,
consciéncia corporal e integracéo na sociedade

Desenho do Estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério

Populacdo em
Estudo / Tamanho da
Amostra

15 maes e/ou responsaveis que cuidam de pessoas com deficiéncia

Conceito(s)
relevantes da
Questao da Reviséo /
Instrumento(s

64 sessodes - 1x por semana

Sessdéo constituida por 3 momentos: dindmica de grupo (momento de
conversa sobre danca e conceitos), pratica da danga (sozinha e/ ou em
grupo) que terminava com relaxamento e no final entrevista.

Recolha de dados através de registo de interacdo das sessdes e
entrevistas semi-estruturadas

Principais
Resultados

e A danca como "ferramenta" de consciéncia corporal - permitiu

percecao sobre o seu corpo (um corpo que precisa de cuidados), seus
movimentos, suas possibilidades e seus limites

e lugar de redescoberta de si e do seu corpo
e Sentimentos positivos e de bem-estar (referéncia a sugestao de poder

ser praticado mais que uma vez por semana)

e Revelacdo da necessidade sentida pelas participantes de néo

disporem de tempo para cuidar de si, uma vez que se dedicam ao
cuidado dos filhos ou irmaos com deficiéncia (principalmente mulheres
com baixo rendimento)

e lugar de partilha, de escuta sensivel, de encontro consigo e com as

outras mées/ cuidadoras que vivenciam situacdes semelhantes

Titulo: Cuerpo y Maternidad. Una mirada arteterapéutica

Autores / Ano
Publicacéo/ Pais

Candel, T. (2016)
Espanha

Objetivos

Identificar os beneficios da danca para as mées que participam na Oficina
da Danca

Emponderar a mulher e conscientizar para o potencial dos seus corpos
como fonte de conhecimento e espaco de reflexdo

Desenho do Estudo

Estudo qualitativo (ndo claro relativo aos instrumentos utilizados)

Populacao em
Estudo / Tamanho da
Amostra

Mulheres entre os 25 e 40 anos com bebés entre os 2 meses de idade e
0s 2 anos de idade por vezes acompanhadas pelas suas pessoas
significativas




Conceito(s)
relevantes da
Questao da Reviséo /
Instrumento(s

SessBes uma vez por semana com grupos de quatro mulheres e os seus
bebés (por vezes os grupos eram organizados dividindo bebés que
andam e bebés que ainda ndo andam).

As sessdes comecavam em um circulo de boas-vindas, momento em que
0s participantes comentavam situacdes vividas desde a Ultima sesséo
(pessoal, com o bebé, com o seu parceiro, a familia alargada ou no
trabalho); Na fase seguinte os bebés eram colocados em colchées ou
cobertores, virados para as maes enquanto estas iniciavam exercicios de
respiracdo, alongamento e aquecimento; Posteriormente era realizada
uma fase de danca e movimento, em que as vezes 0s participantes
dancavam sozinhos e outras vezes com o0s seus bebés.

No final, os participantes escreviam o que sentiram durante a sesséo,
podendo ou nao partilhar entre o grupo e as vezes eram realizadas
pinturas, conto de histéria ou massagem.

Principais
Resultados

- Reconhecer e aceitar as modificagfes do seu corpo durante a gravidez
e apos o parto

- Promover a recuperacéo, tonificacédo, fluidez e naturalidade corporal

- Promover o vinculo do corpo da mae

- Respeitar e cuidar da sua imagem corporal (autocuidado)

- Grupo enquanto local seguro de partilha e rede de apoio

- Aumento da confianca e autoestima

- Fase de danca e movimento estimulou a atencao, a escuta, o
movimento corpo, ritmo musical e coesdo grupal

- Ajudar a identificar, conhecer, gerir e expressar as manifestacées
emocionais negativas que ocorrem neste periodo de vivéncia

- Descoberta de novas maneiras de se relacionar e se comunicar com o
seu(s) bebé(s) através do movimento, musica, brincadeiras e sensacoes
corporais - promocao do vinculo mée-bebé

Titulo: Physical activity patterns, depressive symptoms and awareness of cardiovascular risk

factors in postpartum wo

men

Autores / Ano
Publicacéo/ Pais

Szalewska, D. & Skrzypkowska, M. (2016)
Polénia

Objetivos

Avaliar a atividade fisica, padrdes e sua ligagdo com sintomas
depressivos em mulheres no pés-natal

Desenho do estudo

Estudo Misto (Quantitativo e Qualitativo)

Populacao em
Estudo / Tamanho da
Amostra

Oitenta puérperas com idade média de 27 anos

Conceito(s)
relevantes da
Questao da Revisao /
Instrumento(s

Dois grupos: grupo A — 40 mulheres que se mantiveram fisicamente
ativas no periodo de seis meses apoés o parto

grupo B — 40 mulheres com um estilo de vida sedentario no periodo de
seis meses apos o parto




Ambos os grupos preencheram um questionario de autorrelato e o
Questionario da Escala de Depresséo PésNatal (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/sesséo), 18 mulheres — caminhadas suaves
(180 min/sessao), 16 mulheres — aulas de ginastica em grupo (60
min/sesséao), 6 — caminhada rapida (40 min/sesséo), 3 mulheres —
natacéo (60 min/sesséo), 2 mulheres — corrida (45 min/sesséo), 1 mulher
— squash, (45 min/sesséo) 1 — danca (90 min/sesséo), 1 — ténis (60
min/sesséo)) no periodo de seis meses apos o parto comparativamente
as mulheres que tiveram um estilo de vida sedentario.

e Maior conscientizagédo sobre a saude

e Menos sintomas depressivos pronunciados

e Retornaram ao pré-peso da gravidez com maior facilidade

Titulo: Moving together: Assessing the effectiveness of group mother-child dance

Autores / Ano
Publicacéo/ Pais

Kedem, D., Regev, D. & Guttmann, J. (2021)
Israel

Objetivos

Explorar a eficacia da danca e movimento entre méaes e os seus filhos

Desenho do estudo

Estudo quantitativo randomizado

Populagcdo em
Estudo / Tamanho da
Amostra

40 criangas em grupo danca mée-filho e 40 criangas em grupo de danca
sem participacdo das suas maes

Conceito(s)
relevantes da
Questao da Reviséo /

As criancas preencheram o Questiondrio de Autopercepcao da Crianca
As maes preencheram o Questionario de Avaliagdo do Comportamento
Infantil, o Questionario de Percepg¢édo do Relacionamento Mae-Filho e o

Instrumento(s Questionario de Sofrimento Psicopatolégico da Mae
Principais Melhoria significativa do bem-estar materno
Resultados Sensacédo de tranquilidade, diminuicdo da tensdo e stress materno

Mudanca na percepcao da mée sobre a relagdo mée-filho

Titulo: Danga circular em maternidade: vivéncia extensionista

Autores / Ano
Publicacéao/ Pais

Santos, E., Mendonga, G., Sousa, Z., Morais, A. & Novaes, A. (2021)
Brasil

Objetivos

Descrever a experiéncia de promocao da saude de gestantes,
parturientes e puérperas internadas em Hospital através da danca circular

Desenho do estudo

Estudo qualitativo




Populacdo em
Estudo / Tamanho da
Amostra

Seis gravidas, Oito puérperas, seis acompanhantes, um profissional de
salde e um estudante de Psicologia

Conceito(s)
relevantes da
Questao da Revisédo /

Intervencédo desenvolvida por duas Enfermeiras Obstetras e cinco alunos
de enfermagem
Realizacdo de quatro sessdes com duracéo de cerca de 15 minutos nos

Instrumento(s Servicos de Internamento - Gravidas de Alto Risco, Puerpério e Bloco de
Partos
Uso de registo de interacao (registo de expressdes faciais dos
participantes durante a atividade e relatos verbais) e questionario
Principais Promocgéo do vinculo mae-bebé
Resultados Promocao do bem-estar e sentimentos positivos (alegria, tranquilidade)

Diminuig&o da tenséo e stress
Atividade da danca descrita como

Andlise e Discusséo de Resultados

Da andlise dos 8 artigos incluidos constatou-se que a préatica da danca apresenta

multiplos contributos para a mulher-méae.

Ao desenvolver o protocolo scoping, segundo Aromataris e Munn (2020) os revisores

devem estabelecer uma forma para apresentacdo dos resultados como um esboco de grafico,

figura ou tabela. Desta forma, foi elaborado um Quadro — Quadro 3, onde se encontram 0s

resultados dos artigos agregados segundo as categorias que considerei pertinentes e que

permitem responder a questdo de pesquisa da presente RS.

Quadro 3
Categorias RS
Categorias
Autores Vinculagdo Gestao | Social | Auto-
Fisico Psicologico BEENIEES cuidado
Kedem, D. & Regev D. (2021) X X X X
Israel
Frances Doonan & Iris Brauninger X X X
(2021)
Séanchez, H; Hernandez, C.; Sidani, X X
S.; Osorio, C.; Contreras, E. &
Mendoza, J. (2020)
Silva, E., Schmidt, B., S4, M. & X X X X
Chicon, J. (2016) Brazil
Candel, T. (2016) X X X X X
Espanha
Szalewska, D. & Skrzypkowska, M. X X X
(2016) Polénia
Kedem, D., Regev, D. & Guttmann, X X X
J. (2021) Israel
Santos, E., Mendonga, G., Sousa, X X X

Z., Morais, A. & Novaes,A. (2021)

Brasil




Emergiram cinco categorias de contributos: Vinculacdo, Bem-estar, Gestdo de

stress, Social e Autocuidado, sendo que o Bem-estar foi dividido em duas subcategorias.

» Vinculacéao
Os estudos de Kedem e Regev (2021), Doonan e Brauninger (2021) e Santos et al. (2021)
destacam que a prética da danca melhora significativamente o vinculo entre mée e bebé,
promovendo uma relacdo mais préxima. Kedem e Regev (2021) enfatizam a importancia
da méae dedicar tempo de qualidade ao filho, oferecendo oportunidades para descobrir
novas formas de interacdo e comunicacdo e uma compreensdo mais profunda das
caracteristicas individuais da crianga, tal como defendido por Doonan e Brauninger (2021)
e Candel (2016). Kedem et al. (2021) mencionam uma mudanca na percecdo das maes
sobre o relacionamento com seus filhos. Candel (2016), em seu estudo, também destaca
o vinculo da mulher com seu "novo corpo”, evidenciando a conexdo das mulheres com
Seus corpos no contexto pos-parto.

» Bem-estar
Em todos os 8 artigos analisados, houve consenso entre os autores de que a pratica da
danca promove o bem-estar psicolégico das mulheres (Kedem & Regev, 2021; Doonan e
Brauninger, 2021; Sanchez 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 promogéo de sentimentos positivos, como alegria e tranquilidade, como resultado
da participacdo na danca (Santos et al., 2021; Kedem et al., 2021). Além disso, Szalewska
e Skrzypkowska (2016) observaram uma diminuicdo nos sintomas depressivos, enquanto
Candel (2016) destacou que a danca permitiu as mulheres identificar, compreender,
gerenciar e expressar manifestacdes emocionais negativas. Doonan e Brauninger (2021)
descreveram uma reducdo nos afetos negativos resultantes da pratica da danca.

Além dos beneficios psicoldgicos, a danga também teve impacto positivo no bem-estar
fisico das mulheres. De acordo com Candel (2016), a danca ajudou na redescoberta do
corpo, promovendo a recuperacdo, tonificacdo muscular e mobilidade corporal,
especialmente apds as alteracbes anatomo-fisiolégicas ocorridas durante a gravidez e
pés-parto. Silva et al. (2016) enunciam a percepcdo dos movimentos, possibilidades e
limitacdes fisicas, 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 pratica em

grupo. O grupo foi percecionado como local seguro de partilha, escuta e rede de apoio,

pela presenca de outras mulheres que vivenciam situagbes semelhantes e desafios

com a vivéncia da maternidade (Kedem & Regev (2021); Doonan & Brauninger (2021);



Silva et al. (2016), sendo fomentado por Candel (2016) a coeséo grupal. Foi também

realcado por Doonan e Brauninger (2021) a vivéncia de momentos divertidos.

» Gestéo de stress
Kedem e Regev (2021) revelaram que a pratica de danca induz sensacao de tranquilidade,
além de diminuicdo da tenséo e reducdo significativa dos niveis de stress, sendo estes
ultimos também defendidos por Doonan e Brauninger (2021), Sanchez et al. (2020),
Santos, et al. (2021).

» Auto-cuidado
De acordo com Candel (2016) a pratica da danca permitiu que as mulheres
reconhecessem e aceitassem as alteracfes corporais durante a gravidez e apos o parto,
promovendo o respeito e cuidado da sua imagem corporal. Segundo Silva et al. (2016) a
danca funcionou como “ferramenta” de consciéncia corporal — permitiu a percecéo sobre
0 seu corpo (um corpo que precisa de cuidados), seus movimentos, suas possibilidades e
seus limites, além de ser um encontro “consigo proprias”; Szalewska e Skrzypkowska
(2016) apontam para uma maior conscientizacdo sobre a saude através da pratica da
danca e Silva et al. (2016) descrevem a percecdo da necessidade sentida de um
autocuidado associada a falta de tempo para cuidar de si (uma vez que se dedicam

maioritariamente ao cuidado dos filhos), sendo que a danca promoveu esse autocuidado.

Para além de todos os contributos descritos, importa referir que em 2 dos estudos a
intervencdo da danca foi implementada por Enfermeiros Especialistas de Saude Materna e
Obstétrica (Sanchez et al. (2020) e Santos et al. (2021) e que foram consideradas
intervengdes positivas, com elevado grau de satisfagéo.

No seu estudo Santos et al. (2021) concluem que a prética da danca é uma intervencao
positiva na sua globalidade, sendo salientado por Doonan e Brauninger (2021) que todas as
participantes recomendariam um grupo de danca terapéutica para outras maes, por ser util e
benéfica, tal como Silva et al. (2016) que destacam a sugestdo das participantes para a

possibilidade desta pratica poder ser desenvolvida mais que uma vez por semana.

Conclusao

ApOs a extracdo de dados e apresentacdo dos resultados que permitem responder a
guestao de pesquisa, considero que foram extraidos dados significativos sobre os contributos
da danca, ndo soO para a mulher que danca sozinha, mas também para a mulher que danca

com o bebé/ criancga.



A danca revelou-se uma atividade de facil execu¢do e com multiplos contributos a
explorar, nomeadamente a promocao do vinculo, a promoc¢éo do bem-estar fisico, psicolégico
e social, a gestdo e reducao do stress e a promo¢do do autocuidado.

Concluo que existe uma lacuna referente a literatura quanto a pratica da danca no
periodo pos-natal em concreto, concedendo a oportunidade de produzir novo conhecimento
e de preencher a lacuna existente.

Além disso, tendo por base os Padrbes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, as
préprias recomendacbes para um Pds-Natal positivo emitidas pela WHO (2022), tendo
presente o0 pressuposto de uma pratica cada vez mais focada na promocao de experiéncias
positivas, esta tematica revela-se pertinente. Assim, o uso da dan¢a enquanto um cuidado

especializado do EEESMO carece, sem duvida, de ser alvo de reflex@o e investigacao.

Referéncias Bibliogréficas

Asadi, M., Noroozi, M. & Alavi, M. (2021). Exploring the experiences related to postpartum
changes: perspectives of mothers and healthcare providers in Iran. BMC Pregnancy
and Childbirth, 21(7)._https://doi.org/10.1186/s12884-020-03504-8

Aromataris, E., & Munn, Z. (2020). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI.
https://synthesismanual.jbi.global. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01

Candel, T. (2016). Cuerpo y Maternidad. Una mirada arteterapéutica. Arteterapia, (11), 185-
191. http://dx.doi.org/10.5209/ARTE.54124

Doonan, F., & Brauninger, 1. (2015). Making space for the both of us: How dance movement

therapy enhances mother—infant attachment and experience. Body, Movement and
Dance in Psychotherapy, 10(4), 227-242.
https://doi.org/10.1080/17432979.2015.1063547

Finlayson, K., Crossland, N., Bonet, M. & Downe, S. (2020). What matters to women in the
postnatal period: A meta-synthesis of qualitative studies. PLoS ONE, 15(4), e0231415.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231415

Kedem, D. & Regev, D. (2021). Parent-child dance and movement therapy (PCDMT): mothers’
subjective experiences. Body, Movement and Dance in Psychotherapy, 16(2), 136-149,
https://doi.org/10.1080/17432979.2021.1883740

Kedem, D., Regev, D. & Guttmann, J. (2021). Moving together: Assessing the effectiveness of

group mother-child dance and movement therapy. The Arts in Psychotherapy, 74.
101803._https://doi.org/10.1016/j.aip.2021.101803

Machado, C. & Menezes, L. (2020). A danca e as alteragfes fisiol6gicas no organismo

humano: Um estudo de revisdo. Revista brasileira de Ciéncia & Movimento, 28(2), 39-
58.


https://doi.org/10.1186/s12884-020-03504-8
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231415
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231415
https://doi.org/10.1016/j.aip.2021.101803

Mazzo, M., Brito, R., Silva, |., Feitosa, M., Lima,M. & Silva, E. (2017). Percepcdo das
puérperas sobre seu periodo pdés-natal. Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo, 20(2). ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

Sanchez, H; Hernandez, C.; Sidani, S.; Osorio, C.; Contreras, E. & Mendoza, J. (2020). Dance
Intervention for Mexican Family Caregivers of Children With Developmental Disability:
A Pilot Study. Journal of Transcultural Nursing, 31(1), 38-44. DOI:
10.1177/1043659619838027.

Santos, E., Mendonca, G., Souza, Z., Morais, A. & Novaes, A. (2021). A Danca circular em
maternidade: Vivéncia extensionista. Revista Brasileira de Extensao Universitaria,
12(1), 23-32.

Sivvas, G.; Batsiou, S; Vasoglou, Z. & Filippou, D. (2015). Dance contribution in health
promotion. Journal of Physical Education and Sport ® (JPES), 15(3), 484 - 4809.
DOI:10.7752/jpes.2015.03073

Silva, E., Schmidt, B., S4, M. & Chicon, J. (2016). A (Re)descoberta de si: implicacbes e
aprendizagens produzidas a partir do Projeto “Cuidadores que dangam”. Movimento,
22(3), 889-900.

Szalewska, D. & Skrzypkowska, M. (2016). Physical activity patterns, depressive symptoms
and awareness of cardiovascular risk factors in postpartum women. Archives of
Gynecology and Obstetrics, 291, 525-530. https://doi.org/10.1007/s00404-014-3418-y

World Health Organization (2022). WHO recommendations on maternal and newborn care for
a positive postnatal experience. ISBN 978-92-4-004598-9. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO



https://doi.org/10.1007/s00404-014-3418-y

Apéndice Il - Divulgacao do estudo



Apéndice Il - Divulgacao do estudo

Perfil pagina Instagram Perfil pagina Facebook

& PosnatalDance ® ~ Q

posnataldance :

PosnatalDance

Promover

Adicionar a histéria Gerir

’ == . Publicagdes Sobre Videos Mais ~
Estudo de investigagdo sobre os contributos da danga no

Periodo Pés-Natal
OO v | Detalhes

posnataldance 0Ola! Sé muito bem vindo/a a esta
pagina. Esta é dedicada a divulgagao e partilha do meu
Projeto de Mestrado. Convido-te a segui-la e fazeres
parte dele ©

Em breve mais novidades -

hé 6 minutos

@ Pégina - Empreendedor
& linktr.ee/posnataldance
Promover site

W Ainda sem classificagdo (0 criticas)

Flyer para partilha on-line

Vem conhecer o meu projeto de mestrado...

Um projeto dedicado as primeiras semanas do pés parto
de uma enfermeira que também é mae e que procura
promover um pés-natal positivo

Sabe mais

® Através do email:
M inesdp@campus.esel.pt

Segue-me na n ‘
'@l pdgina dofacebook -~
PosnatalDance e

@ E também no

instagram

®

POSNATALDANCE

posnataldance

Estudo de investigagdo sobre os contributos da danga no
Periodo Pés-Natal



Apéndice Il - Questionario de Inscri¢ao



Apéndice Il - Questionario de Inscricao

Dancar para um Pds-Natal positivo:
Formulario de Inscricao

0 periodo pos-natal, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (2022), é o periodo
gue se inicia imediatamente apods o

nascimento do bebé e se estende até seis semanas (42 dias), caraterizado por miltiplas
mudangas quer a nivel fisico, quer a nivel

psicossocial, com implicagdes no bem-estar e salide da mulher. A danga nas suas
diversas formas, contribui positivamente para manter e melhorar a salde (Sivvas et al.,
2015), podendo ser utilizada

como estratégia de cuidado, sendo possivel promover a salde por meio desta
intervengao, de forma humanizada, provocando bem-estar, relaxamento, revelando
beneficios fisicos, espirituais e

psicologicos (Santos et al. 2021).

0 estudo de investigagdo que estou a desenvolver “Dangar

para um Pds-Natal positivo: Um cuidado do Enfermeiro Obstetra”, é realizado

no ambito académico, para obten¢ao do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) e tem como objetivos: Compreender de que forma o

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica (EEESMO)
pode usar a danga enquanto cuidado, para promover uma experiéncia Pos-natal
positiva; Desenvolver sessoes de danga com a mulher no periodo Pds-natal; Avaliar

o impacto das sessoes de danga para a vivéncia de uma experiéncia Pos-natal
positiva.

Os momentos de

interagdo entre mim e as participantes serdo online, na plataforma Google Meet, em
sessoes de dangaterapia em grupo com a duragao total de 45 minutos, em datas a
definir.

Assim,

em alinhamento com os objetivos descritos, solicito a sua adesédo ao meu

estudo, preenchendo o presente formuldrio de inscrigéo, participando numa sesséo de
dangaterapia e respondendo a um breve questionério no inicio e no final da sessao.

A sua participagao neste estudo é

voluntdria, tem a possibilidade de refletir e decidir acerca da mesma, podendo desistir da
sua participagao a qualquer momento, sem qualquer tipo de risco ou

énus.



Toda a informacao facultada durante a sua participagao sera

confidencial, com a garantia de anonimato, pois os instrumentos de colheita de
dados ndo carecem de identificagéo, apenas de codificagéo e os dados colhidos
serdo analisados de forma agregada e néo individual.

Este

estudo teve a aprovagdo da Comissdo de Etica da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL). Desde ja grata pela sua colaboragéo e

participag&o.

Para qualquer duvida ou esclarecimento
adicional o meu contato é:
inesdp@campus.esel.pt
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Termo de consentimento livre e esclarecido

1. Declaro ter lido e compreendido os objetivos deste estudo.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Marcar apenas uma oval.

() Aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados que de forma

voluntaria fornego

() Néo aceito participar no estudo
Avancar para a sec¢ao 7 ( Muito obrigado pelo tempo despendido.)

2. Para a participacao neste estudo, por favor indique que nao apresenta
complicagdes ou doenga que possa condicionar ou inibir a sua participagdo na
sessao de dancgaterapia no pés- parto.

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Declaro que atualmente ndo apresento complicagées ou doenga que possa
condicionar ou inibir a minha participagdo na sessao de dancgaterapia no pés- parto.

Dados sociodemograficos

Para uma caraterizagdo sumdria das participantes solicito que responda as questoes
seguintes.

3. Idade (anos) *



4. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

) Ensino Bésico

) Ensino Secundario
) Licenciatura

) Mestrado

) Doutoramento

) Outro

5. Nacionalidade *
Marcar apenas uma oval.

{___J Portuguesa

QOutra

6. Serespondeu Outra, por favor indique qual:

7. Numero de filhos: *

Marcar apenas uma oval.

C o1
)2
C 3
(>3

Relativamente a Gravidez e ao Parto recente

8. Quantas semanas de gestacéo tinha quando ocorreu o parto? *

Marcar apenas uma oval.

) =38 semanas e < de 42 semanas completas

) <37 semanas completas

' Ny
) =de 42 semanas completas



10. Em que semana do Pds-parto se encontra? *

Marcar apenas uma oval.

(_) 12 semana
@ 2% semana
@ 32 semana
’:) 4% semana
© 5% semana
Q 62 semana
@ 7% semana
(D 82 semana
@ 92 semana
@ 10® semana
C) 112 semana

C ) 122 semana

Relativamente aos gostos musicais e preferéncias

11.  Indique que estilos musicais prefere: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nao
Gosto a Indiferente
gosto

']
O
O]

Brasileira

Classica

Eletronica
/ House

Fado

Africana

Reggae

Latina

OO0 \ojgp Ooojd|id|.|d
o oo oo gL ogo 4
HR NI I NI I




12. Indigue duas musicas preferidas e seu cantor / banda

Relativamente a participagdo na Sessio de Danga

13. Gostaria de realizar a sessdo de danga: (Selecione as respostas possiveis) *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Sozinha

Com PR =
marido/companheiro ‘

Com o seu bebé

14. Indique por favor um email, de forma a receber informagédes sobre data e hora *
da sessao, assim como o link de acesso a mesma.

Muito obrigado pelo tempo despendido.
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Apéndice IV - Questionario 1

Dancgar para um Pds-Natal positivo:
Questionario pré-sessao de danca para
identificar emogoes.

O presente questionario pretende identificar como se sente antes de iniciar a sessédo de

danga.
0 questionario € anénimo e confidencial, demora cerca de 2 minutos a preencher.

Assinale a opgao de resposta que melhor corresponde ao que
sente. Ndo existem respostas certas ou erradas.

Grata pela sua colaboracéo e resposta.
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1. Autorizacao de utilizagdo dos dados fornecidos para fins académicos e de *
investigagao.

Marcar apenas uma oval.

() Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo deste questionario. Autorizo que
os dados fornecidos sejam utilizados para fins pedagdgicos e/ou de investigagao

Esta questdo é referente a um conjunto de sentimentos e emogoes.

Adaptado da Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS-VPR) de Galinha, Pereira e
Esteves (2014)

2. Assinale como sente cada uma destas emogoes AGORA, considerando: 1 “Nada *
ou muito ligeiramente”; 2 “Um pouco”; 3 “Moderadamente”; 4 “Bastante”; 5
“Extremamente”.

Marcar apenas uma oval por linha.



2-Um 3- 4- 5-

o pouco Moderadamente Bastante Extremamente
ligeiramente

Interessada

Entusiasmada

(com medo)

Inspirada

Assustada

Culpada

Determinada

5
0100|0000 [0]0|0
01010010101 0 (0010
010100101010 (0010
010100101010 [O]01]0
0100101010} 0 (0]0]0

Atormentada
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Apéndice V - Questionario 2

Dancar para um Pds-Natal positivo:
Questionario de avaliacdo de experiéncia
e satisfacdo com o uso da danca no
periodo pos-natal

O presente questionario pretende identificar os contributos
da sessdo de dancga e o seu grau de satisfagéo referente 8 mesma.

0 questionério é anénimo e confidencial, demora entre 3 a 5
minutos a preencher.

Assinale a opgéo de resposta que melhor corresponde ao que
sente ou pensa. Ndo existem respostas certas ou erradas.

v
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Autorizagdo de utilizagdo dos dados fornecidos para fins académicos e de
investigacgao.

Marcar apenas uma oval.

() Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo deste questionério. Autorizo que
os dados fornecidos sejam utilizados para fins pedagégicos e/ou de investigacdo

Sentimentos e emogoes

(Adaptado da Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS-VPR) de Galinha, Pereira e
Esteves (2014)).

Assinale como sente cada uma destas emogoes apos a sessao de
danga, considerando: 1 “Nada ou muito ligeiramente”; 2 “Um pouco”; 3
"Moderadamente”; 4 “Bastante”; 5 "Extremamente”.

Marcar apenas uma oval por linha.

1-Nadaou
. 2-Um 3- 4- 5-
muito

ligeiramente pouco Moderadamente Bastante Extremamente
imteressada () () O O O
Nervosa - O - - -
Entusiasmada - O - - -
Amedrontada ~— — @ — —
{com me d :) A k_/ k_ — A
Inspirada - O - -, -
Ativa - @) - O O
Assustada -, O O -, -
Culpada O @) @) O -
Determinada - O @) - -

Atormentada O - ) - -




Assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando:
1-Nada; 2-Um pouco; 3-Bastante; 4- Muito

3. Sentiu que o uso da danga melhorou algum desconforto fisico? *

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

4. Sentiu que o uso da danga melhorou a sua mobilidade e bem-estar fisico:

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

5. Sentiu que o uso da danga melhorou o seu bem-estar emocional? *

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

6. Sentiu que o uso da danga proporcionou um momento para si? *

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

7. Sentiu-se confiante durante a pratica de danga? *

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito



8. Sentiu-se alegre durante a pratica da danga? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

9. Sentiu-se satisfeita durante a pratica de danga? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

10. Sentiu que o uso da danga melhorou a sua autoestima? *

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

11. Sentiu que o uso da danga aliviou o stress? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito



12. Considera importante para o seu bem estar fisico continuar a efetuar sessdes *
de danga durante o periodo pés natal ?

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

13. Considera importante para o seu bem estar emocional continuar a efetuar *
sessdes de danga durante o periodo pés natal ?

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

14. Como dangou? *

Assinale todas as respostas possiveis.
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Sozinha ( )

Com o

Com

15. Serespondeu "Com outra pessoa”, indique quem:



16. Considera que a danga em grupo foi uma experiéncia positiva? *
Assinale apenas uma resposta.

Marcar apenas uma oval.

17. Se respondeu SIM, Justifique?

As préximas questdes sédo referentes ao seu grau de satisfagio com a sessio de
danca

Assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando: 1. Muito Insatisfeita; 2. Insatisfeita 3. Moderadamente satisfeita 4.
Satisfeita 5. Muito Satisfeita

18. Esta satisfeita com a sessio de danga? *

Marcar apenas uma oval.

Muil Muito Satisfeita



19. Esta satisfeita com o tempo de duragao da sessao de danga? *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Satisfeita

20. Esta satisfeita com a forma como decorreu a sessao de danga?

Marcar apenas uma oval.

Mui Muito Satisfeita

21. Esta satisfeita com o uso da danga em geral para uma experiéncia de pos-natal
positiva?

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito Satisfeita

danca

22. Gostaria de repetir esta sessao de danga? Assinale apenas uma resposta. *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Jé estou a repetir



23.

24.

25.

26.

Pretende continuar a usar a danga no seu dia-a-dia? Assinale apenas uma
resposta.

Marcar apenas uma oval.

Se respondeu SIM, Porqué?

Num préximo pés-natal, optaria pela experiéncia do uso da danga? *
Assinale apenas uma resposta.
Marcar apenas uma oval.

~_)Sim

) Nao

Se respondeu SIM, Porqué?




27. Recomendaria o uso da danga no periodo pés-natal a outras mulheres? *

Marcar apenas uma oval.

' Sim

28. Serespondeu SIM, Porqué?

29. Considera que o uso da danga neste periodo (pos-natal) contribui parauma *
experiéncia positiva?

Assinale apenas uma resposta.

Marcar apenas uma oval.

30. Serespondeu SIM, Porqué?




31. 0O que mais gostou na sessio de danga? *

32. Se pudesse melhorar alguma coisa na sessao de danga ou dar uma sugestio, *
0 que seria?

Muito obrigado pela sua participagao!

Estudo de investigagao sobre os contributos da danga no Perfodo Pés-natal
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Apéndice VI — Relatério de Andlise de dados Quantitativos

o Tabelal

Varidveis Sociodemograficas

L . . L o Desvio-
Variaveis sociodemograficas Min-Max n % Média .
padrao
Idade 21-41 33.03 5.04

Escolaridade

Ensino basico 2 6.3
Ensino secundéario 3 9.4
Licenciatura 18 56.3
Mestrado 7 21.9
Doutoramento 2 6.3
Outro

Ne filhos
1 filho 19 59.4
2 filhos 13 40.6

Semanas de gestacao
> 38 e < 42 semanas 31 96.9
< 37 semanas 1 3.1

Tipo de parto

Eutdcico 21 65.6
Férceps 1 3.1
Ventosas 3 9.4
Cesariana 7 21.9

Semana de pés-natal no
momento da sessao

Até 62 semana 19 59.4
72 a 122 semana 13 40.6

Gostos musicais

Pop 29 90.6
Rock 24 75.0
Brasileira 25 78.1
Cléassica 16 50.0
Jazz 18 56.3
Eletronica/ house 14 43.8

Fado 17 53.1



Africana 23 71.9

Reggae 19 594
Latina 23 71.9
Kizomba 17 53.1
Preferéncia para danca na
sessao
Sozinha 20 37.5
Com o bebé 32 100
Com pessoa significativa 11 34.4

Com quem dangou na sessao

Sozinha 6 18.8
Com o bebé 31 96.9
Com outra pessoa 3 9.4
v' Tabela 2

Média, Mediana, Erro Padrao, Minimo, Maximo, Assimetria e Curtose dos AP

Estatistica P6s
sessdo danca

Estatistica Pré

Afetos Positivos sessdo danca

Interessada

Entusiasmada

Inspirada

Média
Mediana
Erro Padrao
Minimo
Maximo
Assimetria
Curtose
Média
Mediana
Erro Padrao
Minimo
Maximo
Assimetria
Curtose
Média
Mediana
Erro Padréo
Minimo
Maximo
Assimetria

3.88
4.00
.833

2

5
-.469
-.055
3.75
4.00
.842

-.518
.000
3.00
3.00

1.191

-.122

4.28
4.00

.683
2
5

-1.070
2.634

4.25
4.00

.842

-.863
.000

4.16
4.00

767

-.738



Curtose -.360 .580

Ativa Média 3.13 431
Mediana 3.00 4.00
Erro Padrao 1.100 780
Minimo 1 2
Maximo 5 S
Assimetria .048 -1.063
Curtose -.490 1.014

Determinada Média 3.50 431
Mediana 3.50 4.00
Erro Padréo 1.107 .780
Minimo 1 2
Maximo 5 S
Assimetria -.228 -1.063
Curtose -.682 1.014

Afeto Positivo Score Média 3.45 4.18
Mediana 3.40 4.10
Erro Padrao .8316 .6464
Minimo 1.60 2.20
Maximo 5.00 5.00
Assimetria .018 -.765
Curtose -.040 1.231

v’ Tabela 3

Média, Mediana, Erro Padrao, Minimo, Maximo, Assimetria e Curtose dos NA

Afetos Negativos Estatistica Pré sessdo danca Estatistica Pés sesséo danca

Nervosa Média 1.75 1,09
Mediana 1.00 1.00
Erro Padrao .984 296
Minimo 1 1
Maximo 4 2
Assimetria .976 2.926
Curtose -.319 6.999

Amedrontada Média 1.41 1.03
Mediana 1.00 1.00
Erro Padrao .798 177
Minimo 1 1
Maximo 4 2

Assimetria 1.955 5.657



Assustada

Culpada

Atormentada

Afeto Negativo

Curtose
Média
Mediana
Erro Padrédo
Minimo
Maximo
Assimetria
Curtose
Média
Mediana
Erro Padrdo
Minimo
Maximo
Assimetria
Curtose
Média
Mediana
Erro Padrao
Minimo
Maximo
Assimetria
Curtose
Média
Mediana
Erro Padrao
Minimo
Maximo
Assimetria
Curtose

3.050
1.28
1.00
.634

2.127
3.256
1.53
1.00
.842

1.107
-.626
1.25
1.00
.568

2.254
4.259
1.4438
1.2000
.64204
1.00
3.20
1.767
2.138

32.000

1.09
1.00

.390

4.430
20.144

1.06
1.00

.246

3.795
13.227

1.09
1.00

.390

4.430
20.144

1.0750
1.0000

.18837
1.00
1.80

2.857
8.036




v’ Tabela 4

Mediana, Média, Desvio Padrdo e Testes Nao Paramétricos PANAS-VPR Pré e Pos

sessao
PANAS-VPR
Pré-sessao Pos-sessao
Me M DP Me M  DP Z
Afeto Positivo 340 345 .83 410 419 .65 3.721%%%*
Interessada 4.00 388 .83 4.00 428 .68 2.504%*
Entusiasmada 400 375 .84 4.00 425 .84 2.442%
Inspirada 3.00 3.00 1.19 4.00 416 .77 3.737%%*
Ativa 300 313 1.10 400 431 .78 3.890%**
Determinada 350 350 1.11 4.00 3.94 .88 1.940
Afeto Negativo 120 144 .64 1.00 108 .19 -3.543**%*
Nervosa 1.00 175 .98 1.00 1.09 .30 -3.210%*
Amedrontada 1.00 141 .80 1.00 1.03 .18 - 2.401%
Assustada 1.00 128 .63 1.00 1.09 .39 -1.857
Culpada 1.00 1.53 .84 1.00 1.06 .25 -2.743%%
Atormentada 1.00 125 .57 1.00 1.09 .39 -1.318

* p<.05,** p<.01, *¥** p <.001

o Tabelab

Variaveis P6s-Sessao

. i Desvio-

Variaveis Pos Sessao Min-Max n % Média .
padrao

Melhorias bem-estar fisico

Desconfortos fisicos 1-4 2.69 0.86

Mobilidade 1-4 3.22 0.75
Melhorias bem-estar
psicoldgico

Bem-estar emocional 3-4 3.63 0.50

Confianca 2-4 3.53 0.62

Alegria 3-4 3.78 0.42



Auto-estima

Auto-cuidado

Momento para si

Gestéao de stress

Alivio de stress

Social

Partilha/ grupo

Importancia da continuidade
de manter o uso da danca

Bem-estar fisico

Bem-estar emocional

Gostaria de repetir esta
sessao

Sim

J& estou a repetir
Pretende continuar no dia-
a-dia
Optaria pelo uso num
préximo pés-natal

Satisfacao

Com a sessao
Com a duracéo

Com o formato

Contributo para experiéncia
positiva

Uso da danga em geral
para experiéncia pés-natal
positiva

Recomendacéo a outras
mulheres no periodo pés-
natal

2-4

3-4

2-4

2-4
3-4

3-5
4-5

31

24

31

31

32

32

96.9

75
25

96.9

96.9

100

100

3.31

3.75

3.72

3.75
3.75

4.84
4.72
481

4.84

0.74

0.44

0.52

0.51
0.44

0.37
0.58
0.40

0.37




o Tabela6
Correlacdes entre variaveis pds sessao de danca terapéutica

1.

2.

3.

4.

5.

6.

11.

12

1. Melhoria
desconforto
fisico

2. Melhoria
mobilidade e
bem-estar fisico
3. Melhoria
bem-estar
emocional

4. Momento
para si

5. Confianca
(promocéo)

6. Alegria
(promocéo)

7. Melhoria da
autoestima

8. Alivio Stress
9. Satisfagéo
(promocao)

10. Satisfacdo
para EPNP

11. Importancia
continuidade do
bem-estar fisico
12. Importancia
continuidade do
bem-estar
emocional

A56**

499**

.034

.092

ALT*

.408*
.228
110

.245

.328

117

- 497**

.418*

.363*

.528**

.566**
.549**
.288

A421*

ASTH*

ASTH*

.596**

.512*

.683**

S575%*
A4
.488**

.200

379*

A47*

B72%*

567

.588**
.513**
436*

.149

.239

.500**

.624**

547
.480**
A78**

AST**

.560**

.672%*

.540**
.581**
A486**

397*

.643**

567**

.637**

A413*

.340

A458**

.558**

A468**

.569**

.588**

.674**

.358* -

242 .823**

.655** 7457

.745**




Apéndice VII - Relatdrio de Analise

de Dados Qualitativos



Categorias

Autocuidado

O

Apéndice VIl - Relatério de Analise de Dados Qualitativos

Quadro Analise de Conteudo: Categorias e Unidades de Registo

Frequéncia Descricao Unidades de Registo

43

“Da mais confianga 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 atengéo plena, sem pensar no quotidiano. relaxamento, sentir liberta e relaxada” (P5)

“por ser um momento que quebra a rotina”; “de poder dangar 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 dancgar e levanta-me sempre a moral.”; “sendo um periodo mais dificil a nivel emocional, convém fazer coisas
que nos alegrem, que € o que a danga me faz”; “que traz sempre vantagens a nivel de saude. A danga é sempre benéfica; eu que
ja dancava estava a esquecer-me de o fazer! Foi bom relembrar para ativar novamente a pratica regular. De dangar com a minha
bebé ao colo “(P9)

“Permitiu-me dancar de forma espontanea e despreocupada porque as outras mulheres tém os mesmos condicionantes fisicos e
emocionais que eu”; “permite uma melhor recuperacao” (P10)

“Ajuda no desenvolvimento pessoal e com a crianga” (P12)

‘“uma forma de atividade fisica mais descontraida e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito
e os seus beneficios fisicos e emocionais”; “Por considerar uma forma motivadora de retomar a atividade fisica”; “permitir um
momento de partilha com o bebé.” (P13)

“Porque 0os 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 libertagdo pessoal.”; “Porque gosto muito de dangar”
(P16)

“Da leveza como a Inés conduz as sessdes que nos deixa muito a vontade para explorarmos 0os nossos corpos na danga” (P17)
“De poder melhorar o meu fisico e o psicolégico juntamente com o bebé.” (P18)

“Porque € um momento de relaxamento e nosso” (P20)

“@ um exercicio que eu consigo fazer com a bebé ao colo.” (P22)

“movimento, liberdade, motivacao”; “liberdade de movimentos “(P23)

“momento mae e bebé de qualidade e descontragédo”; “a simplicidade com que o tema foi mostrado tornando toda a atividade
mais facil” (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 disposi¢ao” (P25)



Gestao
Stress

Social

de

36

43

“Pelo gosto da danca e pelo bem-estar fisico, mas principalmente emocional”; “Alivio do stress e incentivo de atividade fisica”;
“exploragdao do movimento e tranquilidade transmitida.” (P27)

“ja & uma pratica comum na minha gravidez e pds-natal diario com a minha bebé (P28)

“@ uma maneira divertida de voltar a forma fisica” (P32)

”.n ”.9

“Pois reduz o stress”;” da experiéncia relaxante”;” prevenir o stress e desgaste emocional” (P4)

“permitiu-me relaxar”; “estar em atengéo plena, sem pensar no quotidiano. relaxamento, sentir liberta e relaxada “(P5)
“porque traz tranquilidade” (P6)

“partilhar experiéncias 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 recuperagao e alivio do stress. Ajuda a sair da rotina sempre igual com o bebé e a ter um momento de libertagao
pessoal.” (P16)

“Em relagdo a mim relato um alivio da ansiedade, stress”; “melhorar os meus niveis de stress e ansiedade” (P19)
“Porque € um momento de relaxamento e nosso Para poder fazer alguma atividade fisica de forma alegre e relaxante com o
bebé”; “relaxamento materno “(P20)

“Porque € um momento de alivio para o bebé e para mim e até de familia” (P21)

“E um momento de conex&o com o bebé que ajuda a acalma-lo e consequentemente a acalmar a mae.” (P22)

“as maes tiveram um momento de descontracdo” (P24)

“Porque traz leveza no dia a dia” (P25)

“Acho muito necesséario em questdes de ansiedade” (P26)

“Alivio do stress e incentivo de atividade fisica exploragdo do movimento e tranquilidade transmitida” (P27)

“porque é relaxante e nos deixa em contacto com a terra, com o0 nosso corpo, ritmo e bebé” (P28)

“Foi muito agradavel e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.” (P29)

“Sensacao de liberdade e conectividade”; “Alivio de stress” (P31)

“Porque é muito relaxante e divertido” (P32)

“partilha muito boa” (P2)

"Estar" com outras maes, ver outros bebés”; “Movimento e estar com outras maes”; “Estar com outras pessoas” (P3)
“Pela partilha de experiéncias” (P4)

“momento social e de partilha”; “pelo bem-estar individual e em grupo pelo bem-estar individual e em grupo “(P6)

“partilhar experiéncias e relaxar”; “Da interacédo entre todos” (P7)

“Em grupo divertimo-nos a ver os outros a dangar, e sentimos uma boa energia de acolhimento e partilha” (P9)

“Permitiu-me dancar de forma esponténea e despreocupada porque as outras mulheres tém os mesmos condicionantes fisicos
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 mamas”; “Da partilha” (P12)



Beneficios
para o bebé

33

“grupo aumenta o sentido de pertenga da mae e diminui a sensagao de solidao”; “bom ambiente, sensagao de pertenga, partilha,
grupo” (P13)

“Dinamicas de grupo sdo sempre mais construtivas”; “Da companhia. Do combate a soliddo materna pés-natal” (P14)

“pela possibilidade de partilha e pelo grupo; foi bom estar com outras maes e outros bebés”; “ser em grupo que é muito mais
positiva” (P15)

“Partilhar um momento alegre” (P16)

“Foi excelente para passar o tempo e nao me senti tdo sozinha” (P17)

“Partilhar com quem esta na mesma fase que nés!”; “Para poderem fazer atividade fisica e conviver com outras maes “; “Diversdo
e interagdo com as maes “(P20)

“Porque € um momento de partilha”;” As musicas e a partilha com outras maes.” (P21)

“E bom estar em grupo pelos momentos de partilha no final” (P22)

“partilha com outras mées, alegria pelo movimento” (P23)

“Acabamos por conhecer pessoas novas” (P26)

“Boa interagdo com outras maes na mesma situagao” (P27)

“estar reunida com um conjunto de méaes e bebés na mesma fase da vida que eu numa sesséo” (P28)

“da partilha do espago e tempo com o bebé e com as outras mamas” (P29)

“E uma forma de nos sentimos mais " acompanhadas" nesta jornada”; “adoro dangar e ouvir musica, acompanhada é bem melhor
“(P30)

“pertenca a um grupo” (P31)

“E sempre bom estes momentos de partilha” (P32)

“movimento acalma o bebé” (P2)

“Acalma-me e a acalma o bebé” (P7)

“Ajuda no desenvolvimento pessoal e com a crianga” (P12)

“Porque gosto muito de dancar, e pelos vistos ajuda a minha bebé a adormecer” (P16)

“A bebé adormeceu apoés estar na mama durante a aula, foi bastante positivo.” (P17)

“é uma 6tima maneira de acalmar a bebé, alivio de célicas e ela acabou por adormecer.” (P19)

“Porque € um momento de alivio para o bebé e para mim e até de familia.” (P21)

“E um momento de conexdo com o bebé que ajuda a acalma-lo e consequentemente a acalmar a mae.” (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 agradavel e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.”; “porque é positivo para mim e bebé, da uma
sensacao de bem-estar “; “tranquilizar os bebés “(P29)

“ajuda os bebés”; “dang¢o" com 0 meu menino em varias situagdes principalmente para ele acalmar” (P30)

“Sentir a bebé relaxada e divertida”; “é uma 6tima experiéncia para a bebe” (P32)



Experiéncia
Positiva

60

"

“Experiéncia positiva emocional”;” Porque fazemos uma coisa diferente, com musicas de gostamos e parece que ha uma
descarga de hormonas que nos fazem sentir bem” (P1)

“a danga é uma atividade libertadora” (P4)

“melhora o nosso bem-estar fisico e mental nesta fase de descoberta da maternidade”; “estar em atencao plena, sem pensar no
quotidiano. relaxamento, sentir liberta e relaxada” (P5)

“por ser um momento que quebra a rotina”; “de poder dangar 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 dancgar, e sentimos uma boa energia de acolhimento e partilha” ; “gosto bastante de
dangar e levanta-me sempre a moral.”; “sendo um periodo mais dificil a nivel emocional, convém fazer coisas que nos alegrem,
que é o que a danca me faz”; “A danca é sempre benéfica; eu que ja dancava estava a esquecer-me de o fazer! Foi bom relembrar
para ativar novamente a pratica regular. De dangar com a minha bebé ao colo! “(P9)

“Permitiu-me dancar de forma espontanea e despreocupada porque as outras mulheres tém os mesmos condicionantes fisicos

€ emocionais que eu. Pela sensagado de bem-estar pds a pratica da danga”; “outras mulheres tenham esta experiéncia positiva
“; “Musicas divertidas e passos simples. “; “Integrar o bebé na sesséo “(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 mamas” (P12)

“uma forma de atividade fisica mais descontraida e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito
e os seus beneficios fisicos e emocionais.”; “Musicas escolhidas pelas participantes, facilidade execu¢do dos movimentos, bom
ambiente, sensagéo de pertenga, partilha, grupo “ (P13)

“Porque a danga é uma libertagdo do corpo ao som da musica que transforma o momento, num bom momento” ; “Porque os
momentos que causam bem-estar devem ser replicados diariamente “ ; a danga € uma libertagdo do corpo ao som da musica
que transforma o momento , num bom momento” (P14)

“pela possibilidade de partilha e pelo grupo; foi bom estar com outras maes e outros bebés”; “ser em grupo que é muito mais
positiva” (P15)

“Porque gosto muito de dangar, e pelos vistos ajuda a minha bebé a adormecer”; “Dangar com a bebé ao colo”; “Ajuda a sair da
rotina sempre igual com o bebé e a ter um momento de libertagdo pessoal. “(P16)

“Da leveza como a Inés conduz as sessdes que nos deixa muito a vontade para explorarmos 0s nossos corpos na danga” (P17)
“De poder melhorar o meu fisico e o psicolégico juntamente com o bebé. “(P18)

“Experiéncia muito positiva”; “Gostei da enf. Inés, das musicas, do ambiente” (P19)

“Para poder fazer alguma atividade fisica de forma alegre e relaxante com o bebé” (P20)

“As musicas e a partilha com outras maes.”; “Porque € um momento de alivio para o bebé e para mim e até de familia.”; “Aforma
como a Inés realizou” (P21)

“pela experiéncia positiva pela experiéncia positiva”; “para terem oportunidade de experimentar” (P23)



Vinculagao

Bem-estar

20

45

“momento mae e bebé de qualidade e descontragdo a simplicidade com que o tema foi mostrado tornando toda a atividade mais
facil” (P24)

“Acabei por ter um tempo para mim, em conjunto com a minha filha” (P25)

“Da experiéncia” (P26)

“Porque vou ser sempre uma crente no movimento e expressao fisica”; “estar reunida com um conjunto de maes e bebés na
mesma fase da vida que eu numa sessao” (P28)

“Foi muito agradavel e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.”; “porque é positivo para mim e bebé, da uma
sensacao de bem-estar”; “pode aumentar o bem-estar das méaes, tranquilizar os bebés e promover a ligagdo entre ambos. da
partilha do espaco e tempo com o bebé e com as outras mamas.” (P29)

“Porque adorei a experiéncia, adoro dangar e ouvir musica, acompanhada € bem melhor” (P30)

“Traz alegria e diversdo” (P31)

“maior conexdo com o bebé”;” Especialmente da conexdo com o bebé” (P1)

“conexao com o bebé” (P6)

“Ajuda a conectar com o bebé”; “do elo de ligagdo com o bebé” (P12)

“permitir um momento de partilha com o bebé.” (P13)

“ligagao reforgada com a bebé” (P19)

“Elo de ligagao” (P20)

“E um momento de conex&o com o bebé” (P22)

“momento mae e bebé de qualidade e descontragao” (P24)

“porque é relaxante e nos deixa em contacto com a terra, com 0 nosso corpo, ritmo e bebé”; “uma forma de ligagdo com o nosso
bebé” ; “uma forma de amar ainda mais o nosso corpo hum momento de recuperagao” (P28)

“promover a ligagcéo entre ambos. da partilha do espaco e tempo com o bebé” (P29)

“Conectividade Sensacéo de liberdade” (P31)

“Da mais confianga porque estamos todos a fazer o mesmo, sem julgamentos”;” Porque fazemos uma coisa diferente, com
musicas de gostamos e parece que ha uma descarga de hormonas que nos fazem sentir bem”;” da boa sensagéo que isso traz”
(P1)

“Bem-estar” (P2)

“Quebra na rotina” (P3)

“a dancga é uma atividade libertadora” (P4)

“pelo bem-estar que proporciona”; “estar em atencao 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 sesséao “ (P6)

“permite estar no aqui e agora” (P7)

“Em grupo divertimo-nos a ver os outros a dangar, e sentimos uma boa energia de acolhimento e partilha” (P9)



Subcategorias

Bem-estar
fisico

31

“Permitiu-me dancar de forma espontanea e despreocupada porque as outras mulheres tém os mesmos condicionantes fisicos

", o«

e emocionais que eu. Pela sensacgao de bem-estar pds a pratica da danga”; “Pela sensacao de bem-estar “(P10)

“me fez sentir bem e enérgica”; “Da forma como me fez sentir e das coreografias” (P11)

", o«

“Pela energia, sintonia e partilha de todas as mamas”; “Porque sempre fui uma pessoa enérgica e com necessidade de
movimento”; “Porque ajuda a promover a mobilidade e a boa energia”; “da energia” (P12)

“Musicas escolhidas pelas participantes, facilidade execu¢ao dos movimentos,” (P13)

“Porque a danca é uma libertagdo do corpo ao som da musica que transforma o momento, num bom momento”; “Porque os
momentos que causam bem-estar devem ser replicados diariamente”; “a danca é uma libertagao do corpo ao som da mdusica
que transforma o momento, num bom momento” (P14)

“pela possibilidade de partilha e pelo grupo; foi bom estar com outras maes e outros bebés” (P15)

“Porque ajuda a manter a saude fisica, psicologica e emocional.” (P16)

“Porque € um momento de alivio para o bebé e para mim e até de familia” (P21)

“Porque melhora tudo”; “Ter tempo para mim, e conseguir acabar com mais energia e boa disposi¢ao “(P25)

“porque é relaxante e nos deixa em contacto com a terra, com o nosso corpo, ritmo e bebé” (P28)

“Foi muito agradavel e calmante, nomeadamente para o bebé, que adormeceu.”; “porque é positivo para mim e bebé, da uma
sensacao de bem-estar. porque promove o bem-estar. Porque pode aumentar o bem-estar das maes “(P29)

“Liberdade e sensagéao de alegria” (P31)

“permite atividade fisica especifica” (P1)

“Movimento e estar com outras maes” (P3)

“pela oportunidade de praticar uma atividade”;” Dos movimentos sugeridos durante as musicas” (P4)

“melhora o nosso bem-estar fisico e mental nesta fase de descoberta da maternidade”; “melhora o nosso bem-estar fisico e
mental nesta fase de descoberta da maternidade a condugdo das musicas com movimentos coordenados” (P5)

“Para também elas se alegrarem e beneficiarem do movimento fisico” (P9)

“permite uma melhor recuperagao” (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 fisica mais descontraida e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito
e 0s seus beneficios fisicos e emocionais.”; “Por considerar uma forma motivadora de retomar a atividade fisica” (P13)

“Porque ajuda a manter a saude fisica, psicolégica e emocional. Ajuda na recuperacao e alivio do stress” (P16)

“De poder melhorar o meu fisico e o psicolégico juntamente com o bebé. “(P18)

“Para poder fazer alguma atividade fisica de forma alegre e relaxante com o bebé”; “Para poderem fazer atividade fisica e conviver
com outras maes” (P20)

“é um exercicio que eu consigo fazer com a bebé ao colo.” (P22)

“movimento, liberdade, motivagao”; “liberdade de movimentos”; “partilha com outras maes, alegria pelo movimento” (P23)



Bem-estar
psicolégico

47

“Porque acaba por conciliar os exercicios necessarios com alegria e boa disposi¢do” (P25)

“Pelo gosto da dancga e pelo bem-estar fisico, mas principalmente emocional Para uma atividade fisica mais presente”; “Alivio do
stress e incentivo de atividade fisica exploragdo do movimento e tranquilidade transmitida “; “Pela promog¢ao do bem-estar fisico
e emocional “(P27)

“porque vou ser sempre uma crente no movimento e expressao fisica” (P28)

“é@ uma maneira divertida de voltar a forma fisica” (P32)

“Déa mais confianga porque estamos todos a fazer o mesmo, sem julgamentos “; “Experiéncia positiva emocional” (P1)

“prevenir o stress e desgaste emocional” (P4)

“melhora o nosso bem-estar fisico 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 dancar e levanta-me sempre a moral.”; “sendo um periodo mais dificil a nivel emocional, convém fazer coisas
que nos alegrem, que é o que a danga me faz”; “Para também elas se alegrarem e beneficiarem do movimento fisico” (P9)

“a melhorar a autoestima” (P12)

“uma forma de atividade fisica mais descontraida e que me traz prazer. Por ter compreendido a facilidade com que pode ser feito
€ 0s seus beneficios fisicos e emocionais”; “melhorar o humor. ¢ “melhorar substancialmente o humor da mae “(P13)

“do bem-estar emocional e leveza geral com que terminei’ (P15)

“Partilhar um momento alegre”; “Porque ajuda a manter a saude fisica, psicolégica e emocional. Ajuda na recuperagéo e alivio
do stress.” (P16)

“Por ter beneficios inumeros para a saude mental da puérpera”; “ndo me senti tdo sozinha” (P17)

“De poder melhorar o meu fisico e o psicolégico juntamente com o bebé. “(P18)

“Para poder fazer alguma atividade fisica de forma alegre e relaxante com o bebé”; “relaxamento materno; Diversdo e interacao
com as mées” (P20)

“partilha com outras maes, alegria pelo movimento”; “movimento, liberdade, motivagéo” (P23)

“as maes tiveram um momento de descontracdo” (P24)

“Porque acaba por conciliar os exercicios necessarios com alegria e boa disposi¢ao”; “Pois melhora a autoestima no pés-natal”;
“Porque traz leveza no dia a dia” (P25)

“Melhora bastante o meu emocional” (P26)

“Pelo gosto da dancga e pelo bem-estar fisico, mas principalmente emocional’; “Pela promog¢ao do bem-estar fisico e emocional’;
“Alivio do stress e incentivo de atividade fisica”; “explora¢cdo do movimento e tranquilidade transmitida.” (P27)

“anima sempre o espirito” (P30)

", &

“Traz alegria e diversao”; “Liberdade e sensacédo de alegria” (P31)

“Foi um momento divertido”; “é uma maneira divertida de voltar a forma fisica”; “Porque & muito relaxante e divertido” (P32)
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Pedido e autorizacdo do uso da Escala PANAS-VRP

><
|
&

Autorizacao Uso Escala PANAS-VRP (Externos) Caixa de entrads x

INES DIAS PARGANA <inesdp@campus.esel.pt> terca, 6/12/2022, 12:12 “
para igalinha

Bom dia Exm?. Sr*. lolanda Costa Galinha:

O meu nome é Inés Pargana, sou Enfermeira, Mestranda no Curso de Mestrado e Pés Licenciatura em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Neste dmbito pretendo desenvolver um estudo de investigagdo para obtencédo do Grau de Mestre, intitulado Dangar para um Pés-Natal positivo: Um cuidado
do Enfermeiro Obstetra, orientado pela Prof® Doutora Maria Jodo Freitas, com o objetivo de:

Compreender de que forma o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica pode usar a danga enquanto cuidado, para promover
uma experiéncia Pés-natal positiva.

Para a consecugdo do referido estudo, pretendo aplicar a Versao reduzida da escala portuguesa de afetos positivo e negativo (PANAS-VRP) antes e apds das
sessdes de danga que vou desenvolver.

Desta forma, serve o presente email para solicitar autorizagdo para a utilizagdo da referida escala com a finalidade descrita.

Agradego desde ja a atengéo dispensada, subscrevo-me com os melhores

cumprimentos e encontro-me disponivel para gualquer esclarecimento adicional.

lolanda Costa Galinha igalinha@autonoma.pt através de yahoo.com @& quarta, 7112/2022, 1246 ¥y “
para mim

Cara Dra. Inés Pargana. Bom dia.

Autorizo a utilizacdo da PANAS-VRP e envio o artigo de validacdo da escala em anexo.
Com os meus cumprimentos.

Iolanda Costa Galinha

Professora Associada em Psicologia - Universidade Autonoma de Lisboa
https://scholar.google.com/citations?user=DPtz6wYAAAAI&hl=en

Um anexo - Verificado pelo Gmail ()




e Pedido e autorizacdo Comissao de ética ESEL

De: Inés Dias Pargana

Para: Professor Coordenador Jodo Carlos Barreiros dos Santos

Assunto: Pedido Comissdo de Etica da ESEL

Nome, Inés Dias Pargana, licenciada em Enfermagem, vem solicitar autorizagdo para
apreciacao do projeto pela Comisséo de Etica, no ambito do projeto de Mestrado, do curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, intitulado Dancgar para um Pods-Natal positivo: Um cuidado do

Enfermeiro Obstetra.

Para ainstrucao do pedido anexo a documentacao solicitada.

Com os melhores cumprimentos,

Com os melhores cumprimentos,

Local: Lisboa
Data: 22 de Outubro de 2022

O/Ainvestigador/a
o

(Assinatura manuscrita)

N



Decisdo do CE:

De acordo com a apreciacdo dos fatos, o Conselho de Etica decidiu emitir parecer

favoravel ao projeto submetido.

No dia 19 de janeiro de 2023, este parecer foi aprovado, por unanimidade, pelos
membros presentes: Prof* Doutora Alexandra Manuela Garcés Caramelo Tereso,
Prof.? Doutora Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho, Prof.? Doutora Maria Leonor

Lamas de Oliveira Xavier e Prof.? Doutora Patricia Carla da Silva Pereira.

Lisboa, 25 de janeiro de 2023

Pelo Conselho de Etica

[Assinatura Assinado de forma
Qualificada] 9ta'por

X [Assinatura
Patricia Carla aualificadal Patricia

. Carla da Silva Pereira
da Silva Dados: 2023.01.25
pEreira 16:16:43 £

A Presidente

Patricia Silva Pereira
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Contributos da danca para a Mulher-mae:
_ uma revisao scoping.

Inés Pargana, Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatria, Mestranda em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
Enfermeira no Hospital Lusiadas Lisboa
Maria Jodo Freitas, PhD, Professora Adjunta na ESEL

1INTRODUCAO

O pés parto é marcado por mudangas que requerem ajustamento e adaptacdo de natureza bioldgica, psicolégica e social, em que as mulheres sofrem mudancas substanciais, com multiplas alteragdes
fisicas, hormonais e mecanicas, que podem levar a uma variedade de sintomas comuns, incluindo dor e desconforto e podendo afetar negativamente a experiéncia pés-natal da mulher

O corpo, 0 movimento e a danga vém-se destacando como possibilidade terapéutica em abordagens variadas no campo da satde fisica e mental . A danca e todas as formas de danga contribuem
positivamente para manter e melhorar a salide dos individuos e para tratar varias patologias . Assim, assume especial relevancia, conhecer os contributos da danga para uma experiéncia pés-natal
positiva e torna-la um cuidado centrado na Mulher dinamizado pelo Enfermeiro Espedialista em Saiide Materna e Obstétrica (EESMO).

2.METODOLOGIA 3.RESULTADOS/ DISCUSSAO

Realizada Revisdo Scoping (RS) a partir da questdo de Para facilitar a analise dos artigos e apresentagdo dos resultados foi elaborada uma tabela que permite resumir a informacso dos artigos de

pesquisa elaborada em formato Populagdo, Conceito forma a responder & questdo de pesquisa.

e Contexto (PCC) “Quais os contributos da danca para Os artigos que integraram a RS reportam-se a estudoes em que a mulher danga sozinha, ou com o bebé, mas sempre em contexto de grupo.
o Na analise desenvolvida emergiram seis categorias de contributes da danca (Vinculagao, Bem estar fisico e emocional, social, autocuidado e

a mulher-mde?’, nas bases de dados MEDLINE

gestdo do stress ).
Complete, CINAHL Complete e WEBOFSCIENCE.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente
relativamente aos contributos da danca para a
mulher-mae.

Tempo de Qualidade
mae-hebé

Redescoberta Fisica ¥ Diminuicéo dos afetos

negativos

Recuperacgdo, tonificagédo,

mobilidade corporal 4 Diminuigéo de sintomas

depressivos (11

Da Mulher com o seu
"novo corpo”

Critérios de incluséo:
Estudos quantitativos, qualitativos ou de abordagem

mista, publicados nas linguas inglés, portugués e/ou
espanhol nos ultimos dez anos; referentes aos

Retorno ao pré-peso da

Descobrir relagéo/ gravidez com maior

Aumento da autoestima e da
confianga

Identificagdo, gestdo e forma
de expressar manifesta¢des
emocionais negativas (4

contributos da dan¢a e/ou dancaterapia na mulher comportamento/ facilidade (11
que ja& foi mde, preferencialmente a vivendar o comunicacdo mae-bebé
periodo pds-natal. (4,5,6,7) Percecéo dos movimentos,
possibilidades e limites a nivel
Critéri Fre i 5 . o fisico1?)
ritérios de exclusdo: Outras linguas que ndo as Diade / Apego Mae-
designadas, Artigos duplicados, Mulheres em bebé 67.9

menopausa / idosas, Danga na vertente de exercicio
fisico de moderada a alta intensidade.

Palavras chave: danca, dancaterapia, mulher, mae
Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, VINCULAGAO
identificaram-se 1101  artigos, excluiram-se os

duplicados, ap6s leitura do titulo selecionaram-se 56

artigos para leitura do resumo, e 19 foram elegidos para

leitura integral. No final do processo incluiram-se 8

artigos na SR.

Prisma Fow Diagrom da Revisio Scoping

Amm identiicados || Atigosidentibeados || Atgos dentiicados WEB
{NAHNH 1) MEDUNE 0= 321) OF SCIENCE (e 515)

SOCIAL

Artigos dentiicados spos exchusio e dupicasos (n - 9361

Atigos bincossegunda tvl - 98)
| g exkidossedos
thulo n=942)
e st spodoais|
n=56)
Artges excioo segundo o
1 obsrect{n=37)

Poder terapéutico
do grupo 6.7.10)

Coesdo grupo @

Arigos
cumprem 10605 0 Grtéros
deincusio (n=19)

Rede de apoio
(5.7,10)
Sentimento de pertenca,
confianga, solidariedade e
incluséo 5710

tados os créros de inclusso 82
Weratura cinzenta (=2}

I |

Anigosincuidos (n= Avtigos incutdos in=2)

| |

Artiges inchidos (n=5)

Local de Partilha, Escuta
(5,2,10)

Momentos divertidos

4,CONCLUSOES

A danga revela-se uma intervengdo positiva que traz contributos para a mulher-mae, ndo s para a
mulher que danca sozinha, mas também para a mulher que danga com o bebé, sendo uma atividade
de facil execucdo e com miiltiplos beneficios a explorar, nomeadamente a promogdo da vinculagao,
do bem-estar fisico, psicolégico e social, a gestao e reducdo do stress e a promogcao do autocuidado.
Porém, a mulher- mae que participa em sessées de danga em grupo considera ser mais benéfico,
dado que a configuracdo do grupo tem poder terapéutico .

A danga pode assim ser utilizada como estratégia de cuidado, dinamizado pelo EEESMO no periodo
pos-natal.

Promocéo de sentimentos
positivos &2

BEM ESTAR FISICO

BEM ESTAR
EMOCIONAL

AUTOCUIDADO

"Ferramenta” de
consciéncia corporal (10

GESTAO STRESS

Necessidade sentida de um
autocuidado associada a falta
de tempo para cuidar de si (1
Reducao significativa
dos niveis de stress
(5.6,7.9)

Reconhecer e aceitar
alteragbes corporais
durante a gravidez e apés o

P P = 4)
Diminuicéo da tenséo (5679 parto ¢
Maior conscientizagéo sobre a
satde (10
Sensagéo de Tranquilidade @
Respeito e cuidado da sua
imagem corporal )
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A Danga como uma Estratégia de Grupo a considerar ?!
Contributo para uma Recuperacao Pés-Parto Positiva
Pargana, I. !, Freitas, M ?, Martins, S.?

L inés Pargana, (Enfermeira Especialista em Satde Infantl e Pediatria, Mestranda em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Enfermeira no Hospital Lusiadas Lisboa)

Maria Jodo Freitas, (PhD, Professora Adjunta na ESEL)
2 Sandra Martins, (Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, Pés Graduada em Psicologia da Gravidez e Parentalidade, Gestora do Programa de Preparagao para o e naucc
3 Seixal, em ACES Almada-Seixal, ARSLVT)

1.Introducéao

O pds-parto é descrito como sendo um periodo critico para mulheres, marcado por muiltiplas mudangas que requerem adaptagé@o de natureza
bioldgica, psicoldgica e social, envolvendo risco com probabilidade de danos a saide materna. A World Health Organization (WHO, 2022) defende que é
um momento crucial para apoiar a recuperagao e o bem-estar fisico e mental da mulher advogando o direito a uma experiéncia de salde positiva neste
periodo. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE,2014) a intervengao dos enfermeiros nesta adaptagédo ¢ essencial, sendo o acompanhamento
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO) preponderante pelas competéncias que lhe sdo inerentes.

A danca apresenta inumeros beneficios enquanto atividade fisica e intervengao terapéutica. Assim, importa conhecer os contributos da danga inserida
nos Cursos de Recuperacao Pés-Parto (CRPP),enquanto estratégia de grupo dinamizada pelo EEESMO.

3.Resultados e discussao

2.Metodologia

No ambito do projeto de investigagao
integrado no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica intitulado "Dangar para um Pés-
Natal Positivo", foi realizada uma sessao
de danga presencial para puérperas, com
a duragao de 45 minutos.

Participaram 3 mulheres com os seus
recém nascidos, que estao inseridas na
area de influéncia da UCC Seixal e a
frequentar o Curso de Recuperagao Pos-
Parto (CRPP),

Objetivos:

« Implementar sessao de danga no
CRPP;

« |dentificar se a danga é promotora de
uma experiéncia positiva no pés-parto;

« Conhecer os contributos da danga no
pos-parto;

« Compreender se o EEESMO pode
usar a danga enquanto estratégia de
grupo nos CRPP.

Instrumento de colheita de dados:
Questionario de autopreenchimento no
googleforms com intuito de avaliar a
satisfagao e contributos da sesséo de
danca para as mulheres

4.Conclusdes

A sessao de danga permitiu que as mulheres dancassem com os seus bebés,
promovendo o vinculo mée-bebé, redugdo do stress, assim como um momento
alegre, divertido e descontraido, tendo sido enfatizada a partilha com outras mées e
bebés como algo muito positivo.

Através destes resultados é possivel depreender que a danga se revelou para
todas as participantes uma experiéncia positiva, com inimeros contributos e que é
reforcada com o feedback afirmativo referente a intengao de manter a continuidade
da atividade da danga no dia-a-dia e de recomendar esta sessao a outras
mulheres.

Embora a amostra ndo seja representativa mas tendo em conta os resultados, a
danga pelos seus multiplos contributos, deve ser considerada como uma estratégia
de grupo a ser dinamizada pelo EEESMO nos CRPP.

@ﬁcipa,”
) &)
@

“O contato com outras maes” e
“experiéncia com outros bebés” (P2, P3)

Beneficios da préatica em grupo e a sua

configuragéo terapéutica
Kedem e Regev (2021)

« Sanchez, H; Hernandez, C.; Sidani,

« World Health O i (2022). WHO

*Que a sessao de danga foi uma experiéncia positiva
*Sentiram beneficios apés dangar

«Ficaram satisfeitas com a sesséo de danga e com a
forma como decorreu

*Gostariam de repetir a sessdo de danca
*Pretendiam continuar a usar a danga no dia-a-dia
*Recomendariam esta sessao a outras mulheres

“Maior conexdo com o Sentiu
bebé” (P1) beneficios apos

5 - .
Melhoria do vinculo dancar?

mae-bebé
Kedem e Regev (2021); Santos, et al. (2021)

“Boa disposi¢ao, relaxamento e alegria” (P2)

Promocéo de sentimentos positivos

como a alegria e tranquilidade
Kedem e Regev (2021); Santos. et al. (2021)

“Menos stress” (P3)

Redugdo dos niveis de stress
Sénchez et al. (2020); Kedem e Regev (2021);
Santos, et al. (2021)

O que mais gostou

na Sesséo de
Danca?
“A atividade fisica” (P2)

Recomendagdes
WHO (2022)

“0O bem-estar associado” (P1, P2)
Promocéao do BEM-ESTAR

Sénchez et al, (2020); Kedem e Regev (2021);
Santos et al. (2021)
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ESELS))- Contributos da Danca
PARA UM POS-NATAL POSITIVO

Inés Pargana Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatria, Mestranda em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
Maria Joao Freitas, PhD, Professora Adjunta na ESEL

INTRODUGAO OBJETIVOS
A danca é universal e em todas as culturas esta enraizada algum tipo de danga ou forma
de dancar. E uma atividade prazerosa para quem a pratica, transmite sentimentos de
bem-estar e satisfacdo, é facilmente adaptével a limitagdes fisicas e traz multiplos
beneficios a nivel da salde fisica e mental, tanto enquanto atividade fisica como
intervengao terapéutica .

* Informar sobre os contributos da Danca para a
Mulher-Mae
 Incentivar o uso da danca no Pés-Natal

0 Periodo P6s-Natal é o "periodo que se inicia imediatamente apés o nascimento do bebé e se estende até seis semanas (42 dias)"

Este periodo é marcado por varias mudancas, tanto a nivel fisico, podendo originar uma variedade de sintomas comuns, incluindo dor e desconforto,
= N o . N W v da iy 2 3.4
como alteragdes psicoldgicas, emocionais e sociais, afetando negativamente a experiéncia pés-natal da mulher.

O QUE DESEJA A MULHER
NO PERIODO POS-NATAL? ¥

ROTINAS DE EXERCICIOS
PODEM SER RETOMADAS
GRADUALMENTE APOS A
GRAVIDEZ ASSIM QUE FOR
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Desenvolver Estratégias
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e
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Apéndice Xl - Sessoes realizadas ao longo do ER e respetivos

relatérios de avaliacao das sessoes

v' Sessao Contributos da Danca para a Mulher-Mae em Contexto de CSP

o Plano de Sesséao

Tema da Sesséo: Contributos da danca para a Mulher-Mée
Populacao alvo: Equipa Multidisciplinar | GczcNGzGNG
Formadores: Inés Pargana, Aluna do 13° Curso MESMO da ESEL
Local: Sala de ReunidesiiiEGTTTTEEGEGEGEGE

Data: 14 de Dezembro de 2022

Hora: 14h

Duragé&o: 30 minutos

Objetivo Geral: Partilhar os resultados da revisdo scoping sobre os contributos da danca para a
Mulher-Mae

Objetivos especificos:
) Apresentar os contributos da danca para a Mulher-Mae descritos na literatura.

) Refletir sobre o uso da danc¢a enquanto cuidado pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica a Mulher no Periodo P6s-Natal.



ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODO- RECURSOS TEMPO | FORMADOR
LOGIA
- Apresentar a formadora, o - Apresentacgdo da formadora, do tema e dos
tema da sessao e os objetivos; Computador 2'+1 + | Inés
objetivos; 2"
- Preenchimento de um numero de 1-5 num cartéo e
- Identificar nivel de bem- fornecido para o efeito que reflita o “quanto a Powerpoint =5 Formandos
estar antes da sessao de pessoa se sente bem” antes do momento de danga, minutos
danca; considerando 1 “nada ou muito pouco” e 5 .
“extremamente bem”; Expositiva Cartdes/
- Dinamizar sesséo de danca; Canetas
- ) - Dinamizag&o de momento de danca dos
INTRODUGAO - Identificar nivel de bem- formandos, executando danca improvisada livre, ao | Participativa
estar apos a sessdo de som de um excerto (do minuto 1:04 ao minuto 2:04)
danga; da musica “Dancing Queen” do MamaMia Songs;
- Apresentar 0 Sumario. - Preenchimento de um ndmero de 1-5 num cartéo
fornecido para o efeito que reflita o “quanto a
pessoa se sente bem” imediatamente apos o
momento de danga, considerando 1 “nada ou muito
pouco” e 5 “extremamente bem”;
- Apresentagdo do Sumério da Sesséo e contelidos
a desenvolver.
- Justificar a pertinéncia da - Explicacéo e enquadramento da Tematica;
temética
- Definicdo de Conceitos: Periodo Pés-Natal;
Experiéncia Pos-Natal Positiva;
- Definir os conceitos Computador
relevantes para o Tema - ldentificacdo das vivéncias que podem afetar de
forma negativa o Periodo Pos-Natal;
Expositiva .
- ldentificacdo do que as Mulheres desejam no Powerpoint

- Identificar o que nos diz a
literatura sobre as vivéncias/

Periodo Pés-Natal;




DESENVOLVIMENTO | expectativas das Mulheres no | - Exposi¢ao dos conceitos de Danca e Danca Inés
Periodo Pés-Natal terapéutica;
- Expor os conceitos da - Descri¢éo dos contributos da Danca descritos na
Danca literatura;
- Descrever os Contributos da | - Identificagdo de movimentos especificos que 17_
danca de acordo com a promovem a mobilidade e melhoram a postura; minutos
literatura
- Informagao sobre os beneficios da danga
improvisada;
- Apresentacdo da Metodologia e diversas etapas
da Revisdo Scoping;
- Apresentar as etapas da o »
Revisdo Scoping realizada - Informacéo sobre as Categorias identificadas dos
artigos da Revisédo Scoping
- Informar sobre os
Resultados da Reviséo
Scoping - Exposigao sobre os resultados dos contributos da
danga de acordo com as categorias identificadas
- Apresentar video; - Apresentacgao de video de momento da Fadista
. Ana Moura a dancar e cantar com o seu recém- Expositiva
CONCLUSAO nascido com uma semana de vida Computador 5 Inés
- Promover a reflexdo sobre o Participativa ) minutos
contetdo apresentado; - Reflexdo sobre de que forma a préatica de danca Powerpoint €
pode favorecer a mobilidade e bem-estar no Formandos
Periodo Pés-Natal enquanto cuidado promovido
- Esclarecer duvidas. pelo EEESMO
- Esclarecimento de duvidas.
- Avaliar a sessao - Entrega de questionario de avaliacdo da sessao Questionario | Questionario
" relativamente a tematica aos participantes. ) em papel A4 3 .
AVALIACAO exposta, contetidos e Escrito minutos | INés

formador.




o Apresentacdo da Sessao
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.Enquadramento Tedrico e Concetual 1@

Danc¢a
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Titulo: Contributos da danga para a Mulher mde: uma revisio scoping

Objetivas: Mapear a evidéncia cientilica existente relatvaments aos contribules da

daga para & ulher 3 ¢ aprofundar o conecimenta nesia s Lemali,

Questio: Guais s contribules da danga para 3 Mulhermas?
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o Questionario de Avaliacdo da Sesséao

DESIGNACAO DA FORMACAO:
DATA:

LOCAL FORMACAO:
FORMADOR:

O objetivo deste questionario € conhecer a sua opinido relativamente a sessédo que frequentou, conteldos apresentados e desempenho da
formadora, sendo de extrema importancia a sua participacéo, dado que me permitira aferir e melhorar o meu desempenho em sessdes futuras.

A sua participacédo é voluntaria, o questionario € anénimo, livre de 6nus ou riscos para o(a) participante, confidencial e de uso exclusivo para fins
académicos e cientificos.

1. Autorizacado de utilizacdo dos dados fornecidos para fins académicos e cientificos. Por favor, assinale com um X .

___Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliagao. Autorizo que os dados fornecidos sejam utilizados para fins académicos e
cientificos.

1. Para a avaliacdo da sessao, solicito o preenchimento do seguinte questionario, utilizando uma escala de 1 a 4 (assinale com um X a op¢ao
pretendida), em que: 4- Concordo totalmente; 3- Concordo; 2- Discordo; 1- Discordo totalmente

Avaliacéo 112|134
A tematica é pertinente

Os conteudos apresentados foram adequados

A metodologia utilizada foi adequada

A duracdo da sessao foi adequada

A exposicdo dos assuntos foi clara

A formadora demonstrou capacidade de motivar 0s participantes

A danca revelou-se merecedora de ser alvo de reflexdo enquanto cuidado especializado de enfermagem em saude materna e
obstétrica

Recomendaria esta sessdo a outros colegas
Apreciacio Global
Sugestoes:

Muito obrigado pela sua colaboragéo!



v" Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sesséao

No ambito da Sesséo, realizada para a Equipa Multidisciplinar, em contexto de Ensino Clinico nos CSP -
subordinada ao tema: Contributos da Danca para a Mulher-Mée, de forma a avaliar a sessao, foi distribuido
no final da mesma, um questionario com nove perguntas fechadas e uma pergunta aberta, a uma populacéo
total de 25 participantes, que corresponderam a Profissionais de Salde — Médicos, Enfermeiros,
Administrativos — e também 2 Estudantes de Enfermagem, que estiveram presentes nessa Sessédo - 14 de
Dezembro de 2022 — na Respetiva Sala de Reunifes. Segue-se assim 0s respetivos resultados do
Questionario aplicado.

Na andlise das respostas obtidas referentes a questéo sobre a pertinéncia da Tematica, 80% (20) -
dos inquiridos respondeu que Concorda totalmente e 20% (5) respondeu que Concorda, como se observa

no grafico abaixo representado — Grafico 1. Nenhum participante Discordou ou Discordou totalmente.

Grafico 1 - A tematica é pertinente

3. Concordo

4. Concordo totalmente

Relativamente aos contetdos 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 Contelidos Apresentados.

Grafico 2 - Os contelidos apresentados foram adequados

3. Concordo

4. Concordo totalmente




Relativamente a Metodologia utilizada, 84% (21) dos inquiridos referiu Concordar Totalmente e 16%
(4) referiu Concordar que a Metodologia foi adequada (Grafico 3). Nenhum participante Discordou ou

Discordou totalmente relativamente a Metodologia Utilizada.

Grafico 3 - A metodologia utilizada foi adequada

4. Concordo totalmente 3. Concordo

No que diz respeito a duragao da Sessédo — 30 minutos, tal como esta representado no Grafico 4, 88%
(22) Concordaram totalmente e 12% (3) Concordaram. Nenhum participante Discordou ou Discordou

totalmente relativamente a duracédo da Sessao.

Grafico 4 - A duracgao da sessao foi adequada

3. Concordo

4. Concordo total...

Relativamente as questdes relacionadas com o desempenho da formadora, 96% (24) dos
participantes consideraram que Concordavam totalmente na clareza da transmisséo da informacéo (Gréfico
5) e 88% (22) Concordavam totalmente que a formadora revelou capacidade em motivar os participantes —
Gréfico 6.



Grafico 5 - A exposicdo dos assuntos foi clara

3. Concordo

4. Concordo totalmente

Grafico 6 - A formadora demonstrou capacidade de
motivar os participantes
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4. Concordo totalmente 3. Concordo

Referente a um dos objetivos desta sessdo - Promover a reflexdo sobre o uso da danga enquanto

cuidado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica & Mulher no Periodo
Po6s-Natal, verificou-se que ap0s a apresentacdo dos contributos da danca, 88% (22) Concordaram
totalmente que a danca se revelou merecedora de ser alvo de reflexdo enquanto forma de cuidar, sendo que

nenhum participante discordou ou discordou totalmente, como se verifica no Grafico abaixo — Grafico 7.

Grafico 7 - A danga revelou-se merecedora de ser alvo de reflexdo enquanto

cuidado especializado de enfermagem em saude materna e obstétrica

3. Concordo
12,09

4, Concordo totalmente




No que diz respeito a Recomendacdo desta sessdo a outros colegas — 92% (23) Concordam
totalmente que recomendariam e 8% (2) Concordam. Nenhum participante discordou ou discordou

totalmente.

Grafico 8 - Recomendaria esta sessdo a outros colegas
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4. Concordo totalmente 3. Concordo

Relativamente a Apreciacao Global, 92% (23) dos participantes manifestaram Concordar totalmente
e 8% (2) Concordaram a nivel global com o formato, conteddo e desempenho da formadora, como é

percetivel na visualizagdo do gréafico abaixo — Gréfico 9.

Grafico 9 - Apreciagao Global

3. Concordo

4. Concordo totalmente
2,0%

Como sugestbes da Sessdo, apenas 2 participantes expuseram a sua opinido, encontrando-se as

respostas no Quadro 1.

Quadro 1 - “Sugestdes”

Revisdo Scoping deveria estar aumentada para ser melhor visualizada

Interesse em saber o resultado final da investigagao



ApGs a realizacdo desta sessdo e através destes dados considero que a Sesséo foi considerada uma
mais-valia para os participantes, tanto relativamente ao contetdo apresentado, como ao meu desempenho
enguanto formadora e a nivel global da mesma. O Plano de Sesséo foi cumprido, apenas tendo tido uma
alteracao referente ao primeiro momento musical, que dado ter sido iniciada 5° depois da hora prevista e com
intuito de nao terminar depois do tempo previsto, ndao foram atribuidos os papéis para a questao inicial “quao
bem se sentem”, tendo sido feito o exercicio proposto oralmente e com o simbolismo através das méos. O
momento de danca inicial foi realizado e existiu participacdo de cerca de 45% dos presentes, dado que alguns
se encontravam a almocar naquele momento. De salientar que o Powerpoint foi transmitido num ecra pequeno
da Sala, porque dada a claridade, embora exista um retroprojetor, 0 mesmo nao é eficiente, tendo dificultado
a visualizacdo por alguns dos participantes que se encontravam mais distantes na Sala, e que foi referido
num dos comentarios das Sugestdes. Enquanto formadora tentei minimizar essa dificuldade, descrevendo a

informag&o menos legivel, no entanto ainda assim, néo foi conseguido colmatar na totalidade esse problema.

Através destes resultados € possivel concluir que os objetivos da Sesséo foram atingidos, na medida
em que o grau de concordancia foi bastante elevado na avaliacdo realizada pelos participantes, sendo que
em nenhuma questao existiu Discordancia ou Discordancia total e com a realiza¢éo desta foi assim promovida
a disseminacdo do conhecimento e a reflexdo sob a pratica baseada na evidéncia por uma equipa
multidisciplinar, sendo que a danca se revelou merecedora de ser alvo de reflexdo enquanto forma de cuidar

pelo Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica.



v' Sessao Contributos da Dan¢a para a Mulher-Mae em Contexto de MMF

o Plano de Sesséo
Tema da Sessé&o: Contributos da danca para a Mulher-Mae
Populacéao alvo: Equipa de Enfermagem da Medicina Materno-Fetal
Formadores: Inés Pargana, Aluna do 13° Curso MESMO da ESEL
Local: Sala Formacgéo Piso 5
Data: 7 de Fevereiro de 2023
Hora: 14h30
Duracgéo: 30 minutos

Objetivo Geral: Partilhar os resultados da revisdo scoping sobre os contributos da danca para a
Mulher-Mae

Objetivos especificos:
- Apresentar os contributos da danca para a Mulher-Mae descritos na literatura.

- Refletir sobre o uso da danga enquanto cuidado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica & Mulher no Periodo P6s-Natal.



- Informar sobre os Resultados
da Revisdo Scoping

postura;

- Informag&o sobre os beneficios da danga
improvisada;

- Apresentacéo da Metodologia e diversas
etapas da Revisdo Scoping;

- Informacéo sobre as Categorias
identificadas dos artigos da Revis@o Scoping

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODO- RECURSOS TEMPO | FORMADOR
LOGIA
- Apresentar a formadora, o tema | - Apresentagdo da formadora, do tema e dos
da sesséo e os objetivos; objetivos; Expositiva Computador 3 Inés
minutos
- Apresentar o Sumario. - Apresentacdo do Sumério da Sessédo e
5 contetdos a desenvolver.
INTRODUGAO Participativa | Powerpoint
- Justificar a pertinéncia da
tematica - Explicagéo e enquadramento da Tematica;
- Definir os conceitos relevantes - Definicéo de Conceitos: Periodo Pés-Natal;
para o Tema Experiéncia Pés-Natal Positiva;
- ldentificar o que nos diz a S R Computador
literatura sobre as vivéncias/ - ldentificagdo das vivéncias que podem
- afetar de forma negativa o Periodo Pos-
expectativas das Mulheres no Natal Expositiva
Periodo P6s-Natal ' P )
L _ Powerpoint Inés
- Expor o0s conceitos da Danga - Identificacéo do que as Mulheres desejam
no Periodo Pés-Natal;
DESENVOLVIMENTO ;
daDr‘Ie(;S;:jeevzl;:gf d(;%r:)t;;b:tl(i)tzg?ura - Exposigéo_ dos conceitos de Danca e
Dancaterapia;
- Descri¢éo dos contributos da Danca
descritos na literatura;
- Identificacdo de movimentos especificos
- Ap_re~sentar as etapas da gue promovem a mobilidade e melhoram a .20
Revisao Scoping realizada minutos




- Exposigao sobre os resultados dos
contributos da dancga de acordo com as
categorias identificadas

- Apresentar video;

- Apresentacdo de video de momento da
Fadista Ana Moura a dancar e cantar com o

seu recém-nascido com uma semana de vida Expositiva
CONCLUSAO - Promover a reflexdo sobre o . » Computador 5 Inés
contelido apresentado; - Reflexdo sobre de que forma a pratica de | Participativa minutos e
danca pode favorecer a mobilidade e bem- Powerpoint Formandos
- Apresentar Poster elaborado estar no Periodo P4s-Natal enquanto cuidado
para 0 Servico. promovido pelo EEESMO
- Apresentagdo do Poster elaborado para o
Servigo.
- Avaliar a sesséo relativamente a - Entrega de questionario de avaliacdo da | Questionario Questionario
tematica exposta, contelidos e | sessdo aos participantes. em papel A4 2
AVALIACAO formador. Escrito Inés
ou minutos
ou

On-line

Google Forms




o Apresentacdo da Sessao
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o Questionério de Avaliacdo da Sessao

DESIGNACAO DA FORMACAO: Contributos da Danga para a Mulher-Méae
DATA: 07/02/2023

LOCAL FORMACAO: Sala Formagao

FORMADOR: Inés Dias Pargana Aluna EEESMO

O objetivo deste questionario é conhecer a sua opiniao relativamente a sessao que frequentou, contetdos apresentados e desempenho da
formadora, sendo de extrema importancia a sua participacéo, dado que me permitira aferir e melhorar o meu desempenho em sessées futuras.

A sua participacédo é voluntaria, o questionario € anénimo, livre de 6nus ou riscos para o(a) participante, confidencial e de uso exclusivo para fins
académicos e cientificos.

1. Autorizacédo de utilizacdo dos dados fornecidos para fins académicos e cientificos. Por favor, assinale com um X .

___Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliacdo. Autorizo que os dados fornecidos sejam utilizados para fins académicos e
cientificos.

1. Para a avaliacdo da sessao, solicito o preenchimento do seguinte questionario, utilizando uma escala de 1 a 5 (assinale com um X a op¢ao
pretendida), em que: 5- Concordo totalmente; 4- Concordo; 3- Nao concordo, nem discordo 2- Discordo; 1- Discordo totalmente

Avaliacéo 112|345
A tematica é pertinente

Os conteudos apresentados foram adequados

A metodologia utilizada foi adequada

A duracao da sessao foi adequada

A exposicdo dos assuntos foi clara

A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes

A danca revelou-se merecedora de ser alvo de reflexdo enquanto cuidado especializado de enfermagem em saude
materna e obstétrica

Recomendaria esta sessdo a outros colegas

Apreciacdo Global

Sugestoes:

Muito obrigado pela sua colaboracgéo!



v" Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sessao

No ambito da Sessao, realizada para a equipa de enfermagem, em contexto do estagio no Servico de
Medicina Materno-Fetal - subordinada ao tema: Contributos da Danca para a Mulher-Mée, de forma a
avaliar a sessdo, foi enviado via google forms, um questionario com nove perguntas fechadas a uma
populacdo total de 14 enfermeiros dos Servicos de Medicina Materno-Fetal e Puerpério — e também 2
Estudantes de Enfermagem, que estiveram presentes nessa Sesséo - 7 de Fevereiro de 2022 — na Sala de

formacdes | GG Scouc-sc assim os respetivos resultados do Questionario

aplicado, sendo que 2 participantes nao responderam.

Na analise das respostas obtidas referentes a questéo sobre a pertinéncia da Tematica, 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 grafico abaixo representado.

A tematica é pertinente

14 respostas

15
10 11 (78,6%)

5

1(7,1%)
0 (0%) 0(0%) 2 (14,3%)
0 \ |
1 2 3 4 5

Relativamente aos conteldos 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 Contelidos Apresentados, como se verifica

na visualizacéo do gréfico abaixo.

Os conteldos apresentados foram adequados
14 respostas

15

12 (85,7%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (14,3%)

1 2 3

Relativamente a 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 a Metodologia Utilizada, conforme se verifica no gréafico

A metodologia utilizada foi adequada

14 respostas

15

12 (85,7%)

0 (0%) 0(0%) 0(0%) 2 (14,3%)

abaixo.

No que diz respeito & duracdo da Sessdo — 30 minutos, tal como esta representado no Gréafico abaixo,
85,7% (12) dos inquiridos respondeu que Concordaram totalmente e 14,3% (2) responderam que
Concordaram relativamente a duracéo da sessdo. Nenhum participante Discordou ou Discordou totalmente

relativamente a duracdo da Sesséo.

A duragdo da sessao foi adequada
14 respostas

15

12 (85,7%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (14,3%)

1 2 3

Relativamente as questdes relacionadas com o desempenho da formadora, a totalidade dos
participantes (100%) Concordaram totalmente quanto a clareza da transmissdo da informacdo e na

capacidade em motivar os participantes, como se perceciona na observacao dos gréaficos abaixo.



A exposicado dos assuntos foi clara
14 respostas

15

14 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4

A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes
14 respostas

15
14 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0‘%) 0 (0%)

1 2 3 4

Referente a um dos objetivos desta sessé@o - Promover a reflexdo sobre o uso da danca enquanto
cuidado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica & Mulher no Periodo
Pés-Natal, verificou-se que ap0s a apresentagdo dos contributos da danga, esta se revelou merecedora de
ser alvo de reflexdo 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 gréfico abaixo).

A danca revelou-se merecedora de ser alvo de reflexdo enquanto cuidado especializado de

enfermagem em saulde materna e obstétrica
14 respostas

15

12 (85,7%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (?%) 2 (14,3%)

1 2 3

No que diz respeito a Recomendacdo desta sessdo 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 gréfico seguinte.

Recomendaria esta sess&o a outros colegas

14 respostas

15

13 (92,9%)

10

1(7,1%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 |
1 2 3 4 5

Relativamente & Apreciacdo Global, 92,9% (13) dos participantes avaliaram a sessdo como Excelente e

71% (1) em Muito Bom, como € percetivel na visualizacdo do grafico abaixo.

Apreciagao Global: Avalie de 1 a 5-sendo 1 Insuficiente, 2 Suficiente, 3 Bom, 4 Muito Bom, 5
Excelente, assinalando o nimero correspondente, ...0 a avaliagao desta sessao de uma forma global.

14 respostas

15

13 (92,9%)

10

1(7,1%)

0(0%) 0(0%) 0(0%)
0 |
1 2 3 4 5

N&o foram realizadas sugestdes relativamente a esta Sesséo.

ApOs a realizagdo desta sesséo e através destes dados considero que a Sesséo foi considerada uma
mais-valia para os participantes, tanto relativamente ao contetdo apresentado, como ao meu desempenho
enquanto formadora e a nivel global da mesma. O Plano de Sesséo foi cumprido. Através destes resultados
€ possivel concluir que os objetivos da Sessédo foram atingidos, na medida em que o grau de concordancia
foi bastante elevado na avaliacao realizada pelos participantes e com a realizacao desta foi assim promovida
a disseminacdo do conhecimento e a reflexdo sob a pratica baseada na evidéncia pela equipa de
enfermagem, sendo que a danga se revelou merecedora de ser alvo de reflexdo enquanto forma de cuidar
pelo EEESMO.

v' Sessao “Cuidar a gravida com crise vaso-oclusiva”



o Plano de Sesséo
Tema da Sesséo: Cuidar a gravida com crise vaso-oclusiva
Populacéo alvo: Equipa de Enfermagem da Medicina Materno-Fetal
Formadores: Inés Pargana, Aluna do 13° Curso MESMO da ESEL
Local: Sala Formacao
Data: 2 de Fevereiro de 2023
Hora: 14h30
Duracé&o: 45 minutos
Objetivo Geral: Refletir sobre os Cuidados a gravida com crise vaso-oclusiva
Objectivos especificos:
Rever conceitos relacionados com a drepanocitose.
Caracterizar a drepanocitose na gravidez.
Identificar possiveis complicages da gravida com drepanocitose.

Cuidar a gravida com crise vaso-oclusiva.
Discutir a abordagem e plano de cuidados perante um caso clinico especifico.



ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODO- RECURSOS | TEMPO | FORMADOR
LOGIA
- Apresentar a formadora, o - Apresentacéo da formadora, do tema e dos
tema da sessao e os objetivos; Computador
objetivos;
- Apresentacdo do Sumario da Sesséo e Expositiva Powerpoint 5 Inés
INTRODUCAO - Apresentar o Sumario. contetdos a desenvolver. minutos
- Revisao de conceitos sobre a Drepanocitose:
- Rever conceitos relevantes Apresentacdo de Factos sobre a doenca,
DESENVOLVIMENTO para o Tema Epidemiologia, Conceitos fundamentais, Expositiva Computador Inés
Hereditariedade e Diagndstico.
- Identificar possiveis - Contextualizagdo da doenca com as altera¢fes Powerpoint
complicacdes da gravida anatomo-fisiolégicas da gravidez
com Drepanocitose - Identificacéo de complicacBes da doenca na
DESENVOLVIMENTO gravidez ; Inés
(continuagéo) - Caracterizar Crise vaso-
oclusiva - Caracterizacao da crise vaso-oclusiva; 25
- Apresentar atuagéo na - Identificac@o de fatores desencadeantes de crise minutos
prevencgéo das crises; vaso-oclusiva;
- Apresentar atuagdo em - Apresentacéo da forma de atuar na prevencéo e Computador
caso de crise; em caso de crise vaso-oclusiva;
- Descrever e analisar quais - Descricdo e andlise dos cuidados de Powerpoint
os cuidados de enfermagem enfermagem a gravida em crise vaso-oclusiva; | ......ccoceeeeennn.
a gravida em crise vaso-
OCIUSIVA, | e s Expositiva e
.................................. - Apresentagdo de caso clinico; Participativa
- Apresentar e discutir - Discusséo da conduta e atuag&o na prestacao de
situacao de cuidados cuidados face ao caso clinico. 10 |
pertinente minutos
Inés e
formandos
- Promover a reflexao sobre Computador
CONCLUSAO a sessdo apresentada; - Exposicéo de frases de Enfermeiros referentes Expositiva Powerpoint 3 Inés
- Apresentar video. ao Dia Internacional da Drepanocitose; minutos
- Apresentacao de video.
- Avaliar a sessao - Entrega de questionario de avaliacdo da sessdo Questionario Questionario
AVALIACAO relativamente a tematica aos participantes. Escrito em papel A4 2 Inés
exposta, contetdos e ou ou minutos
formador. On-line Google

Forms




o Apresentacdo da Sessao

Cuidar a gravida com
crise vaso-oclusiva

Int Parg

€
tador: Prof* Dr MartaJodo Fretas

Objetivos

*

*

*

Rever conceitos relacionados com a drepanocitose.
Caracterizar a drepanocitose na gravidez.
Identificar possiveis complicagdes da grévida com drepanccitose.
Cuidar a gravida com crise vaso-oclusiva.

Discutir a abordagem e plano de cuidados perante um caso clinico especifico.
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ebrepanocitose: Conceitos fundamentais

Doenga hereditaria do sangue
causada por uma mutagdo
genética que resulta num tipo
anormal de hemoglobina

l Origina

Eritrocitos em
forma de foice
(rigidos em vez
de redondos e
flexiveis)

[1J/Sumario

Drepanocitose:

$ (4

Crise vaso-
oclusiva na

Consideragdes
Finais

gravidez

®

Caso
Clinico

3

eDrepanocitose: Hereditariedade

u050s

Mae 2 alelos
normais

Portadores de Uaa

Fai 2 alelos defeituosos.
¢ (e portadors de lrago
| -
5 dores de o
50 de e 3 dosnga

Pai 1 alelo defeituoso

abelos narmais

i
Pai 1 alelo defeituow
5 Mae 1 delo defeituoso

i

eKE Y FACTS i snon

® Aproximadamente 5% da populagdo mundial é portadora de genes de
tragos para distirbios da hemoglobina, principalmente, doenga falciforme e
talassemia.

Os distirbios da hemoglobina sdo doengas genéticas do sangue devido 3
heranga de genes mutantes da hemoglobina de ambos os pais, geralmente
saudaveis.

Mais de 300.000 bebés com distirbios graves de hemoglobina nascem a
cada ano.

0 8nus para a salde dos distirbios da hemoglobina pode ser efetivamente
reduzido por meio de programas e prevencio.

4

9 Drepanocitose: Diagnéstico

Eletroforese de
Hemoglobinas

o de
Hemogiobina “anormel®

Bidpsia das g
vilosidades §
coridnicas : :

1 part da 11 semanas



“Until the 19705, the management of patients with SCA wos weak and
[pregnancy was associoted with high moternal and fetal mortality (...}
pregnancy in 5C0 is still associated with higher clinicol and obstetric
complications compared to the general population.” jan et sl 018

A Drepanocitese na gravidez represents risco elevado,
tanto pars & mie quanto pars o feta.

e Conba 20 bt . 2V Mot . (2 P

A consulta de vigilinciz pré-natal devers ser mais frequente

[aumentadas esz
de m por

sariacs 2 condges
o wreroplacenciri)

‘ “Nos sinciciais’

| Necrose Vilosa ‘

Depasitos de

hemaglobina
_falciforme e fibrina
Shva ¢ Costho 2018) \‘
Fgucia etal. (2022) s ~

. 3 Genes pro-
Tamanho, localizagdo e adesdo inflamatérios

parede uterina anormal
aréya, cescalomenca da places

acont

[ambiente préinflamacdrio e hinda)

13

Siha ¢ Coelh (2018
Fguera et ol Q022)

Hematolugint
Vemanigesl mpport
e et it gman

W

Maliar estada

# Homograna compie com contzgem de [Iiil ®
reticultctos

# Bitroforcse da Hemosctina T

# Forriina i oo Othar Mutitnc iy

*  Marcadores hopiticos ¢ renals " Pupehoiops v wo a0t

X e e

Comuns elackanadas com a viglincs fagravicky  Coferseecametry snd
{HIV, Rubtoks, Toxoplasmase_) e

Marte Risco
Fetal Aborto

Parto Prematuro

. Siva e Cocho 2018)
Restricdo Crescimento Fetal Gasai

Rgueira etal.

578
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Hemodiluicdo prépria da
gravidez + hemdlise das
hemaécias andmalas

Aceleragéo do
Metabalismo

Aumenta das
necessidades de

Alteragbes anatomo-
fisiologicas da

gravidez
Graga (z017) Estase vascular pélvica
Estado de P
hipercoagulabilidade & dos membros
percoag inferiores

11

.' Complicacdes da Drepanccitose podem ter apresentagdes
distinzas — baze na historia & exame dinico

& sintamas podem imicar descanfortos comuns da gravidez

atrazo nos cuidades de salde adeguados Fgueira e al, (2022)

Mulneres gravidas devem ter um plano de atuacdo em casa de
Eg crise previamente discutido com a Equipa Multidisciplinar
| Doy p

au)

(Gravidas suspendem hidraxiureia por ser teratogénico & embriotdxico
*Deve ser descontinuada pelo menas 3 meses antes da cancepgia

S Wirslrasta 1. Vst 20121 s, 1. ok (2079

15

|
| (e ‘S‘Eﬁ
Sindrome Torde ,QEW} = .
Complicagdes ?;:_m I}Q Y \\b =]
frequentes b g =g
T, e e
Figueira ctal. (1022) [ren— i
wm@\ @ ==
D@
el K'/’I l‘!j Vas-ochsive oriss

Camplicacges mais comuns na gravidez

sl

Sindrome torécica aguda

(SCA)

Crise vaso-oclusiva

(cov)

Dor tordc
Febre > 3
Taquipneia
Sibilancia

Tosse

16



eCrise vase-oclusiva na gravidez

Um episodio agude doloroso deve ser enc
COMO UMa em

a médica aguda.

Durante & gravidez as crises dolorosas tornam-se
mais frequentes.
st

Oty i a gL i 4L 2023

Episddios aumentam com a progresso e adngem o
pico no 3° Trimestre. Sigh et (221

Dores dsseas ou articulares agudas de inicic repentina
Figusiract al (2022)

17

eCrise vaso-oclusiva na gravidez
Eliminar fatores desencadeantes!

Incentivar ingestdo liguidos;

Evitar ficar com muito calor, muito frio
Evitar esforgos/ ficar cansado;

Limitar/ eliminar fatores de stress;

Evitar a exposigo a pessoas com doengas
‘contagiosas (por exemplo, doengas

Coaga gy respirstarias virsis)
Hasmin (2021

Atuar na

Prevengéo
de Crises

Detecdio precoce de patologia infecioss uranrs mensan

eCrise vaso-oclusiva na gravidez

Dor lambar Dar abdominal

Dor eixa Dor articulagio
femoral joeiho

55% —
Isquemia tecidual
Facus newrase misliplos (bago,
pulmies,..)

5

18

Terapéutica
Profilitica

eCrise vaso-oclusiva na gravidez

8 U Sigh o 20T

Controlo
da Dor,
Tratamento
de
SUPORTE

125}

J Abordagem multimodal com anzlgesia epidural, ansidlitices & sedativos m

22

@Crise vaso-oclusiva na gravidez
DOR

DOR LEVE DOR MODERADA (EVA > 4 € <7)
(EVA <=4) DOR INTENSA (EVA > 7)

INTERNAMENTO
HOSFITALAR

NICE[2022)

19

eCrise vaso-oclusiva na gravidez

Antes das 24 semanas - Auscultacdo dos batimentos

cardiacos fetais
BEM-ESTAR Entre 24 -28 izagao por
FETAL Ultrassonografia

O E —

Cxeng N cx o, (2021)

23

@Crise vaso-oclusiva na gravidez

Fatores desencadeantes szcc

Mudangas
Agravament Repentinas
o da Anemia de
Temperaturs

Desidratacio

Stress fisico Infeccdes
U Freumand,
e Crzvomicie
psicolégico dguci)
[
Crise vaso-oclusiva na gravidez
- Cuidados de Enfermagem -
H_|St0r|a Despistar outras causas de DOR
cuidadosa .
para ex. Apendicite, Descolamenta de
diferencial placenta
dor
— Oferecer analgesia até 30 minutos }

— Dor controlada dentra de 60 minutos apos inicio de terapéutica

NICE [2022)

24
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Crise vaso-oclusiva na gravidez

- Cuidados de Enfermagem -

Questionar terapéutica prévia @
Garantir terapéutica - farmaco, dose, via - para a gravidade da dor
Verificar plano terapéutico pré-estabelecido

Bolus de um opidide

Adequar medicagio tendo em conta 3 avaliagso da Dor e medicagio
prévia

Crise vaso-oclusiva na gravidez
- Cuidados de Enfermagem -

Métodos Nio @
Ll

Crise vaso-oclusiva na gravidez

- Cuidados de Enfermagem -

Primipara, 29 anos, IG 28

Crise vaso-oclusiva na gravidez

Cuidados de Enfermagem -

Y
Al

Farmacos eleicdo: semanas - Dor aguds

— Opicides minf.esquerdo

Morfina*, Fentanil, L N

z)x.':m::na) = Medicagao EV sem alivio
suficiente —

* Wao hd evidncia de
enicidade m — PCA "patient-
controlled analgesia”

Epidural - & bolus um tatal de
33m0.25% buphvacaina ¢ & m|
de sufentani 5 microg./mi

£ v

Menitorizacio: =
- Tenzéo Arterial v
Saturagio periférica 02
em ar ambiente
Frequéncia cardiaca
Frequéncia Respiratdria
Temperatura

Awaliar 3 eficacia do slivio da dor:

— A cada 30 minutes atéque o
alivio satizfatdrio da dor sgja
aleancado

Farmacolégicos
Conhecer
métodos Aplicacs aoi
» (30 Tecnicas de
utilizados Massage Calor Relaxament
anteriormente
NICE 2022}
578

CEA DY
T, Analgesia Cpidural bem Loferada se antecipados cLidass pard evitar
NICER022) hipatensio e hipoxernia,

26

Crise vaso-oclusiva na gravidez
- Cuidados de Enfermagem -

— Promaover repouse no leito
— Ambiente tranquilo
— Apoio emocional

Espago para & verbalizacdo das suas expectativas,
Medos & INSegUrantas. gk e .

30

— Intervalos de 4 horas Q;,

NICE(202)

21

@Caso Clinico Introducio

ASFEPRS, gravida de 24 semanas, recorre a0 5.U.0.G. dia 19 Janeiro &5 4h45
por dar intensa a nivel dos membros superiares. Sem cutras queixas assodiadas.
Fez Paracetamal §50mg s 2010

AP. Drepanacitose com vérios internamentes par crise vaso-oclusiva

Seguida na Hematologia + Consulta da Dor (atuzlmente faz % penso de Fentanil
12

Alergia Petiding e Tramadal

L :

Crise vaso-oclusiva na gravidez

- Cuidados de Enfermagem -

Despistar Sinais de Complicagtes:

* Sinais de dificuldade respiratdria

+ Dor torécica

« Febre

* Sinais e Sintomas de hip6xia: Saturacdo periférica
02 < 95% e/ou necessidade de aumentar aporte 02

NICE (202)
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‘Mzcionalidade: Angalanz ; Residente em
+Portugal desde oz 9 messs de idade

+Escolaridade: 122 ano 10: 0000

| Profissdo: Funciondria de Aeroporta

Grupo Sangae: 0 Rh +

Menarca: 10

ans eics irregulares)

{Estado Cwvil: Unido de Facto

+Beszoa signifi Marido ; Citologia 17/03/2021 - Sem sleraghes
{Hbios hagicos: Nega || Contracep

i Hihitos alcodlicos: Nega (retirader 219/

Qutras nébites nacivas: Nega

Antgcedentes Familiares: Diabetes (Maek HTA (Mael, Autisrmo (Sobrinhal; varios
familiares com trage de Drepanocitose e Drepanockase (2 immos com Trage)




@Caso Clinico Histéria de Internamento

@Casoclfnico Anamnese @Casocll’nico Anamnese @Casocll’nico Anamnese |
g

Pesseais: Drepanneilose 55 dignosiicads com 1 ans de idade, propodts " aagl | a2gi ‘
para sloransplante no IPO Lishoa Decide engravidar em 2022 R e s =5
— Suspendisu Hidrosdureia 3 080472022 Gravidez vigiada por Enuipa Siacio perteica 29 e oseme | W
ComplicagBes: - _ Cumpridos 2 meses término d teranéutica cam ramogho dz DIl 2 19 Multidisciglinar ot Bkl it o ‘
*S{Hdr;m‘ Toricica Aguda (2006 ¢ 2010) — Congulta pré-concecional 15/06/2022 Fariinn a1 P

Creatinea

—TEP(2015)
— Enfarte 550 extenso da disfise femural esquerda [Agosto 2017)
— Osteanecrose ds dijfise do ridio esquerdo com provavel

Marido fe Pragenitor] - 30 anas de idade, sem AP & relevantes. Rastreio Bioquimico Cambinado

Fe: estuda de Henoglobinopatias em Margo 2022 - Detrolorese Ho NORMAL

Sarh FHCD SLTESL) neuplaidia

osteomielite assaciada a bacteremia (2020) Risco aumentado para RCF
—+Multiplos Intemamentos por CVO (> 3 por ana) . Indicagbes Vigilincia da Gravidez

— Maus acessos venosos / colocagdo de Implantofix (Infecgdo OVCa - Avaliagio Analitica Mensal (hemograma + bioguimica)

Pseudomanas / Klebsiella / Achromaobacter xylosoxidans - AAS 150 mg/dia (apds ECO 1°T)

— Hemocromatose secundzria

Manter acido #lica
ECO"s seriadas de crescimento fetal (285, 325, 36s)

33 34 35 36

O Consideracdes Finais
O enfermeiro deve procurar desenvolver com a equips agbes de promagdo da

@Caso Clinico Histéria de internamento @(:aso Clinico Histéria e internamento @(:aso Clinico pebate
=zalide, vizando diminuir os fatores desencadeantes das crises, além de educar 3

5n20 - Faz Metamizol 2 gr
gravids sobre 3 doengs, para gue, 3 mesma, consiga lidar melhor com suz

En10 - Colheu sangue para analises C [ Equi Hidisciplinar - L
EhS5 - Inicia perfus3o de Morfina em PCA. P Ol:qsﬁ‘:ic’-\r‘aue "_‘::_::::Z;ia i . condigio garantinde a sua melhor qualidade de vida,
R — Quais os cuidados de enfermagem |

sinais e anemia el Internamento: ? =
Melhoria das queixas dlgias — Ruidoterzpi 1000cc/dia no Internamento? Identificagio de
—02a1lmin. T ATt 4 Prevengio gravidas com Promaver
‘ ‘ — Realizagdo de UCE para manter Hg» 8mg/dL . de Riscos malor risco de BEn e
— Optimizaggo contrelo da dor desenvolver
complicagbes

Dizgnastico de SUSPEITA DE crise VASO OCLUSIVA

37 38 39

(Q) Consideracgdes Finais

“Cuidar para o controlo da
dor implica reconhecer a
complexidade e
subjetividade que Ihe &
inerente.”

& R-
Sickle Cell Has Many Faces

L4 -

=

“E fundamental que todos os profissionais de salide dos diferentes contextos
sejam sensibilizados para as necessidades das pesscas com ACF e para a = obrigado!
importancia de uma intervenc3o precoce e particular no controlo da dor”

ESELD),




o Questionério de Avaliacao da Sessao

DESIGNACAO DA FORMACAO: Cuidar a gravida com crise vaso-oclusiva
DATA: 2/02/2023

LOCAL FORMACAOQ: Sala Formacéo

FORMADOR: Inés Dias Pargana Aluna EEESMO

O objetivo deste questionario € conhecer a sua opinido relativamente a sesséo que frequentou,
contetdos apresentados e desempenho da formadora, sendo de extrema importédncia a sua
participacao, dado que me permitira aferir e melhorar o meu desempenho em sessdes futuras.

A sua participacdo € voluntaria, o questionario é anénimo, livre de 6nus ou riscos para o(a)
participante, confidencial e de uso exclusivo para fins académicos e cientificos.

1. Autorizagdo de utilizacdo dos dados fornecidos para fins académicos e cientificos. Por favor,
assinale comum X .

___ Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliacdo. Autorizo que os dados
fornecidos sejam utilizados para fins académicos e cientificos.

1. Para a avaliacdo da sesséo, solicito o preenchimento do seguinte questionario, utilizando uma
escala de 1 a 5 (assinale com um X a opcéo pretendida), em que: 5- Concordo totalmente; 4-
Concordo; 3-Nao concordo, nem discordo 2- Discordo; 1- Discordo totalmente

Avaliacéo 1/2]3]4|5
A tematica é pertinente
Os conteudos apresentados foram adequados
A metodologia utilizada foi adequada
A duracao da sesséao foi adequada
A exposicdo dos assuntos foi clara
A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes
Considera que a mobilizacdo de conhecimentos promovido nesta
sessdo poderd ter um impacto positivo na prestacédo de cuidados
futuramente?
Recomendaria esta sessdo a outros colegas
Apreciacao Global

Sugestdes:

Muito obrigado pela sua colaboracgéo!



o Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sessdo

No ambito da Sessao, realizada para a equipa de enfermagem, em contexto do estagio no Servico de
Medicina Materno-Fetal - subordinada ao tema: Cuidar a gravida com crise vaso-oclusiva, de forma a
avaliar a sessdo, foi enviado via google forms, um questionario com nove perguntas fechadas a uma
populacao total de 11 enfermeiros do Servigos de Medicina Materno-Fetal, que estiveram presentes nessa
Sesséo - 2 de Fevereiro de 2022 — na Sala de formagdes. Segue-se assim 0s respetivos resultados do
Questionario aplicado, sendo que a totalidade dos participantes respondeu.

Na andlise das respostas obtidas referentes a questdo sobre a pertinéncia da Tematica, a totalidade
100% (11) dos inquiridos respondeu que Concorda totalmente, como se observa no grafico abaixo
representado.

A temaética é pertinente
11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | |
1 2 3 4 5

Relativamente aos contelidos apresentados a totalidade dos participantes 100% (11) responderam que
Concordaram totalmente que os mesmos foram adequados, como se verifica na visualizagdo do gréfico
abaixo.

Os conteldos apresentados foram adequados
11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 |
1 2 3 4

Relativamente a Metodologia utilizada, 100% (11) dos inquiridos respondeu Concordar totalmente que
a Metodologia foi adequada, conforme se verifica no gréafico abaixo.



A metodologia utilizada foi adequada
11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4 5

No que diz respeito a duracédo da Sessdo, tal como esta representado no Gréfico abaixo, 100% (11) dos

inquiridos respondeu que Concordaram totalmente com o tempo de duragcéo da sessao

A duragdo da sessao foi adequada

11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4

Relativamente as questfes relacionadas com o desempenho da formadora, a totalidade dos participantes
100% (11) Concordaram totalmente quanto a clareza da transmisséo da informacdo e na capacidade em
motivar 0s  participantes, como se perceciona na observacdo dos graficos abaixo.

A exposigao dos assuntos foi clara
11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4




A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes

11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | | |
1 2 3 4

Referente a questao “considera que a mobilizagédo de conhecimentos promovido nesta sessdo podera ter
um impacto positivo na prestacdo 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 grafico abaixo).

Considera que a mobilizagdo de conhecimentos promovido nesta sessdo podera ter um impacto
positivo na prestagao de cuidados futuramente?

11 respostas

10,0 10 (90,9%)
7,5
5,0
2,5
0 (0% 0 (0% 0 (0%

@%) (0%) %) Teins
0,0

1 2 3 4

No que

diz respeito a Recomendagédo desta sessdo a outros colegas — 100% (11) Concordam totalmente que



recomendariam, tal como se perceciona no gréfico seguinte.

Recomendaria esta sess&o a outros colegas

11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 |
1 2 3 4 5

Relativamente & Apreciacdo Global, 100% (11) dos participantes avaliaram a sessdo em Excelente,

como e percetivel na visualizagcéo do gréfico abaixo.

Apreciacdo Global: Avalie de 1 a 5 -sendo 1 Insuficiente, 2 Suficiente, 3 Bom, 4 Muito Bom, 5
Excelente, assinalando o nimero correspondente, ...0 a avaliagdo desta sessdo de uma forma global.

11 respostas

15

10 11 (100%)

0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0 |
1 2 3 4 5

N&o foram realizadas Sugestdes relativamente a esta Sesséo.

Apébs a realizacao desta sessdo e através destes dados considero que a Sesséao foi considerada uma
mais valia para 0s participantes, tanto relativamente ao contelido apresentado, como ao meu desempenho
enquanto formadora e a nivel global da mesma. O plano de sesséo foi cumprido. Através destes resultados é
possivel concluir que os objetivos da sessao foram atingidos, na medida em que o grau de concordancia foi
bastante elevado na avaliacéo realizada pelos participantes e com a realizagédo desta foi assim promovida a
disseminacao do conhecimento e a reflexdo sob a pratica baseada na evidéncia pela equipa de enfermagem,

contribuindo de futuro para uma melhoria na pratica de cuidados nesta situacéo tao especifica de cuidados

que € cuidar a gravida em contexto de crise vaso-oclusiva.



o Sessao “Perda gestacional: um olhar, duas perspetivas”

o Apresentacdo da Sessao

Revie2o de concitos: Perda Gestacional & Processo de iuto 2 <
= Okjetivo Geral: Refletir sokre os cuidados na perda gestaciona

Incidéncia da perda gestacional em Portugal Okjectivos espedificoe:
Vivéncias da Mulher / Casal em situago de perda gestacional Caracterizar a perda gestacional € 0 processo de iuto.
Evidenciar a perda gestacional em Portugal.
IntervengBes para Cuidar a Muiner / Casal em situag2o de perda gestacional Apresentar as vivéncias da Mulher/ Casal em contexto de perda gestacional.

. .
perda eSfaCIOHal R ~ identificar estratégios no Cuidar da mulher/casal em contexto de Perda Gestacional.
Siparilacas dos Thierhiinds N Cldar e skiag 2o de per da geetaconal Apresentar a experiéncia da perda gestacional na perspetiva dos profissionais de
Cuidar de quem Cuide: estratégias para os Enfermeiros que cuidarm em S,

-Um olhar, duas perspetivas- Wlervifcar sétiatésios para clidkar 68 préfiesioness de sadde

situag#o de perda gestacional
Ana Vitarin, ints Pargana & Mdnica Sendas, Mestrandas no Cursa de Meszrado em Enfermagem e Sadde Materna & Obsotrica

2 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
£ orie cente: Professora Doutora Maria joto Frelas ¢ P oea Maria Helena 8ériolo

Perda Gestacional

The Miscamiage Assq

Tarmo que engloa um conjunte de situagdes de parda, que podem ocorrer
durante toda a gestacdo, No MOmManto do parto ou apds o parto.

Perda Gestacional e Processo de Luto

- Revisa@o de Conceitos -




Parda amblgua “em gus nao ha muita dareza sobre o okjeto
pardido ou atd masmo 4 isso constitul uma parda ou ndic”.

Pardas amblguas tendem o garar utos ndio reconheddos
sodaimenta o Jue iNduz & Nagacdo por parte do eniutado,
intansificando os sentimentos da culpa, raiva, medo e vargonha,

podendo este permanacer inalterads por onos
(Fiom ot ol 2015}

Perda gastocional - ocorre am cerca de 15% dos concaghes.

Perda gastacional recorrente - tem umao prevalincia entrs 1 a %% dos cosals.

b
Porugal Taxa de moralidsde perinatal
(Porsay - 3.3 &1 1000
nascimentos (2022)

Obitos perinatais (Pordats) = 219
obitos em 2022

[BzzwssseTartogues se Jeateii e Vesora Vatern s Metal 3033)

3Fases
do
Luto

(0E 201, . 64)

Ghoqua

sentimentos de “chogue e dascrenca”

Reaciio

“exoUSTHD, CONSHE0 Extrems & letargia, anglstic
mantal, reagdes de pardo @ pronto, chaorar ou
salugar, alarmea, descranga, rava, negagic”

AcaitagBo

“ajusta, acaitagio, reorganizaciio, exprassao de
sentimentos de parda, acaitagio da raalidade da
perda, ausancia de strass somdético, axprassdo da
expactativas positivas acerca do futura”™

Enquadramento Legal

Garantir:

Alas separadaos para internamanto

Apoio psicolégico (consulta ateé 15 dias apds oita)

Direito a acomponhanta

Sansiklizagdo dos profissionais de salda

Toda a informagda relativa o acesso o licenca e subsidic
por interrupcdo da gravidez, nacessidade ou ndo de
certificado de Ghito ou de funeral.

(Fiseh sgfio da Ancarmisleia cia Aspiios n° 160,/ 2021, died ke jri

&/ 1N

W

Perda Gestacional em Portugal

. Enquadramento Legal

14 a 30 dias (artigo 38%)
Faita por luto gastaconal

otd 3 dias consacutivos (artigo 38°-4)
(orrince o8 comce sam paras oa remunarogic]

do Trabaho

Faltas por motivo de falecimanto
filho

Atd 20 dias consecutivos (artigo
251%)




. > Enquadramento Legal

Certificado de 6bito fatal & neonatal

Ohito de fato com 22 oumais semanos de
gestagdo ou criancas nascidas vivas @
folacidos antes da complataram 28 dios de
vido,

*

“Sonhe desfaito’; vazic: sobreviver: contraria
o ciclo vital, grovidez = vida: parda de sentido
da vida: altaraglio daidentidada matana
Trigteza, Revalta,
Twpotéuein,

Ciﬁqfle. Sn'iud_e. Lidar com a dor fisica e emocional
Apatis, Desilusio

Experigncia dolo
diffcais d

Maonifastag
o

Desvalorizagdo
social
do sofrimento

Perda néo reconhecida pela
sociedade.

Filho n&o reconhedido socialmente

"Chegusi a dizer qus o que sutinha perdido ndo era
uma karriga de grovidez, tinha perdide um fine.

Que pora sla podia ssr uma 56 karriga, para mim Néo
era, ra o meu fihe™

Presséo para substituir a gravidez e
comentérios indes

“(..J 8 ougo coisas do género: "4s nova, vais ter outros”

* N

Gronde parte das mulheres adquire uma
representacsio mental do feto nas
primeiras 10 semanas de gestacdo,
evidenciando-se em sonhos, pensamentos,
diblogos internos e Nos preparativos para o
Nascmento
(Bautal, Dechuort, Aast & Wainer, 1005)

A vinculagdo entre © casal 2 o feto € influendada
pela envolvendia einvestirmento afativo do casal
na grovidaz @ ndo tanto pala idade gastacional

x BE==
*

Fatores que
processo de (uto :




Necessidades
Reconhedmento do seu
filho come insukstitufvel
() & a coisa que eu mais Mme arrependo & de ndo ter pegado
nele, quando tinha acabado de nascer, gquentinho do meu
corpo. Eu achava que ele vinha todo roxo, todo feio e afinal,

] nr Reconhedmento de
podia néo ter acontedido isso (...) experigncia troumética

para o luto & necessario pegarmos nele, vermos, se possivel,

termos tempo para nos despedirmos. termos t.empo para I“ferve “9 oes p“ru c u ldar u

tirar fotografias, sem julgamentos por tras. () pora Reconhecimento do -
conseguirmes continuar o caminho parentalidade e do ILto M u"‘ el’ﬂ:nsnl

(Forrokes ot ol 20200

o x Noticia da Perda
" SETTING D D

Sy
[t TP ———

Estar preserte F?;msgjgxmzrﬁsao 10 omo sa sante?
s INVITATION _ ) Isto NAo & o qua esperava..

pN ! Foi melhor isto ter acontecido

s 1 - 0 que estd o sar mais dificl? antas dele nascer
Transmitir a noticio ‘- KNOWLEDGE
welcmenen, av noieins gor feoia para e o M&o sai o qus dizar Era porque néo tinha que sar

s EMOTIONS

Como posso gjudar? Isto acontaceu porgue era melhor assim

2] steatear




Ao longo do processo
% by Apoiar a Gerir a dor

Macha de cabelo;
tomada de *Carimbo” méo / pé:
i iar emocionalmente Carimbo de placanta
Emais doloroso para 4 dedisto t Apo € p
s familios ver a draa
dobabeoud ]

Preparar e Assistir o P

3onal):

Usar o siiéndo Fotogrofias do babg:
y = 1 Chamar o keké pslo nome; - Primeiras roupas do
mais doloroso té-lo = Promaver ¢ COMtacto com o babd:
ascondido do vista? <

o~ ebd palo tampo necessério,
E — respsitando o decisdo
Cuidado irfarmada:
Transcultural

Sugerir a ariaglo da

* Infarmar scers: Indugle, gsstic aa dar, reméirias com o ek

K [procadimEntos NECAESANOE. MOMENTDE CriticoE,
EscuLto ativa

Segurar o heié,

o o+ Utlizar Inauagsr Culdada § B8 LSS tAcncos: Vestir, Dar banho_. 4
B

Dz io: Perguntas abertas

- @
v, 20507) 8 .
> <

Testemunho : Perda gestacional precoce
Oferecer tempo para |ls.;sr = j i
as U : . =

e (&' g 1 0=te o O UMa gravidez “redl”? Era reaimente "um bebd?”
* Gostariam de algum tempo a sée com o vosso kekd? -

» Gostariam de mais fotos? Uma ditima kéngso ou oragse?

= < Problem
» Existe alguma coisa que SSpSravarm ou gostavam gqus néo foi
feito ainda?

Sl Dorintenea, nemorragia, cinurga

fisicos

Vzio Macia para ver ou segurar, sem mamérios tanghais.
Muitas vezes n3o se Eaks o 550 do haké.
. - - o Muitiplas:
E se... Os pois ndo viram o seu bebé apés nascer por .
Sua opglo?

perdas
* Daruma oportunidode & Questionar 58 quersm ver

persistentes
+ Semartiversm a mesma decisio - reforge gues fol o melhor dedsio para sles & qus devem N .
eeLir o cuantuicEo

Muitas vezes ndo hé respostas definitivas dos
Motivos gus orignam okorto
Faita apoic
Impacto am
Sometimes the [oxt moment makes o difference.

Fertiidads, salide damuier




Perda gestacional precoce

E fécil descartar o dor quando néo hé noda para ver ou tocar.

Dor n&o se reladona com
otamanho do hekhd, idada
gestacional ou duragio da

Ambiente
membrios | | disponivel

Incentivar
Comunicagdo
entre o casal

Dificuldada am lidar
“Mao saber o que fazer”
COM @ SILUAGH0

Dificuldade em comunicar com a mulher,”

casal

Adogdo da postura
Dificuldadea am lidar com z
defansiva
as proprios amogies .
{distanciamanto] a fuga

Experiéncias dos En
no Cuidar

Postura distonte
Parda “sem gravidada”

(Sardiin ot 2020
Falas baseadas em concepgdes preconcehidas
tamibém sdo utiizadas como forma ERRADA de
consolo- ex. "Ah ISto acontacau porgue ale tinhia
algurna ma-formacdo que araincompatival com a
vida... Se calhar foi melhor assim”..

Crengas, culturas a sentimantos
individugis

Tendéncio a Cuidar o
Fisico

Impotancia
Sofrimento
Lonvargdncios entre passoal a profissional
v

Falta de formacdo na draa do luto (profissional
e aoademica)

Anglstia e inseguranga por ndo
astarem praparados para lidar




*

. *Estratégias para Cuidar de quem Cuida

EBarreiros do ambiente flsico dos servicos e os = L Espaco de partilho Promogéo de autc-
formas de organizacio do trokalho oue dificultam o Y 5 entre profissionais cuidado
desenvolvimento de maneiras diferenciados de 3 s
QCINIMENTO. Garsfrr 22l 220 i Competéncios de Formagdo na drea do

0 EEESMO estar simultaneaments a COMUNICACH0 luto

atandar grévida/casal em situogdo ndo

Presenga de Protocola
Psicdlogo Institucional

Provide counseling and follow-up cars for women and family memiers who expariencs Rancdas fsicas,
= RS S armocionsis e esgiritudis
Concshe, plansia, mplarmenta & avaia mtervengias de apoio d muler, mcduinds comventes ETyin

o= 2013,

M. Ref . Rei Elo de ligagdo com

conclusﬂo e i oULros profissionais
/ Assunto: Prondncia da Ordem dos iros | Norma sobre dos cuidados de saide na
preconcepsBo, gravidez ¢ puerpério

damonstrar
disponibilidade

2 Todas as mulheres que experienciarem perda
gestacional (abartamento, indicaglo de intemupgdo da gravidez ow morie fetal] devem ser
‘encaminhadas para uma consulta dafo EEESMO na UCC para avalacdo da resposts 3 perda e
follow-up da buto perinatal.




Conclusao

p;rda dn gravid e;n
qualquer ponito da

/OSTOCOra para os pais
e podea resultar am
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“Néio pode ser mais um caso de Perda Gestacionall

Tern de ser o caso daquele casal, o filho daguele casal.
as nacessidades daquele casal e o bebé em quem
depositaram tanto amor £ tantos sonhos, gquer tenhoam
sido alguns dias ou semanas!”
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o Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sessdo

No ambito da Sessao, realizada para a Equipa de Enfermagem, em contexto do estagio no Servico
de Bloco de Partos - subordinada ao tema: Perda gestacional — Um olhar, duas perspetivas, de forma a
avaliar a sessdo, foi enviado via google forms, um questionario com nove perguntas fechadas a uma
populacao total de 24 enfermeiros, que estiveram presentes nessa Sesséo - 13 de Julho de 2023 — que foi
realizada online, via Zoom. Segue-se assim 0s respetivos resultados do Questionario aplicado, sendo que

apenas metade dos participantes respondeu.

Na analise das respostas obtidas referentes a questédo sobre a pertinéncia da Tematica, a totalidade
100% (11) dos inquiridos respondeu que Concorda totalmente, como se observa no grafico abaixo
representado.

A tematica e pertinente

11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4

Relativamente aos contelddos apresentados na sua maioria, os participantes 81,8% (9) responderam
gue Concordaram totalmente que os mesmos foram adequados, como se verifica nha visualizacao do grafico

abaixo.

Os conteldos apresentados foram adequados

11 respostas

10,0

9 (81,8%)

7.5
5,0
2,5
2 (18,2%
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ( 2
0.0 | | |
1 2 3

Relativamente a Metodologia utilizada, praticamente a totalidade - 90,9% (10) - dos inquiridos

respondeu Concordar totalmente com a Metodologia utilizada, conforme se verifica no gréfico abaixo.



A metodologia utilizada foi adequada
11 respostas

10.0 10 (90,9%)
75
5,0
2,5
0 (0% 0 (0% 0 (0%

(%) 0%) %) e 190
0,0

1 2 3 4

No que diz respeito a duracdo da Sessdao, tal como esté representado no Gréfico abaixo, 63,6% (7)
dos inquiridos respondeu que Concordaram totalmente, 27,3% (3) Concordaram sendo que 9,1% (1)

Discordou com o tempo de dura¢éo da sessao.

A duragdo da sessao foi adequada

11 respostas

7 (63,6%)

3(27,3%)

0 (?%) 1(9,1%) 0 (?%)
0

1 2 3

Relativamente as questdes relacionadas com o desempenho da formadora, a grande maioria dos
participantes 90,9% (10) Concordaram totalmente quanto a clareza da transmisséo da informacdo e na

capacidade em motivar os participantes, como se perceciona na observacao dos gréaficos abaixo.

A exposicao dos assuntos foi clara
11 respostas

10,0 10 (90,9%)

7,5
5,0

2,5

0 (?%) 0 ((ll%) 0 ((f%) 1(9,1%)

1 2 3 4

0,0




A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes

11 respostas

10,0 10 (90,9%)
7,5
5,0
25
0 (0% 0 (0% 0 (0%

(©%) (0%) (0%) T
0,0

1 2 3 4

Referente a questao “considera que a mobiliza¢éo de conhecimentos promovido nesta sessao
podera ter um impacto positivo na prestacdo de cuidados futuramente?”, 90,9% (10) dos inquiridos

respondeu que Concordaram totalmente, 9,1% (2) responderam que Concordaram (ver grafico abaixo).

Considera que a mobilizagao de conhecimentos promovido nesta sessao podera ter um impacto
positivo na prestagéo de cuidados futuramente?

11 respostas

10.0 10 (90,9%)
7.5
5,0
2,5
0 (0% 0 (0% 0 (0%

%) 9%) %) (o 1ot
0,0

1 2 3 4

No que diz respeito a Recomendacdo desta sessdo a outros colegas 81,8% (9) Concordam

totalmente e 18,2% (2) Concordam que recomendariam, tal como se perceciona no grafico seguinte.

Recomendaria esta sessao a outros colegas
11 respostas

10,0
9 (81,8%)
7.5

5,0

25

2(18,2%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | | |
1 2 3




Relativamente a Apreciacéo Global, 81,8% (9) dos participantes avaliaram a sessdao em Excelente e

18,2% (2) em Muito Bom, como é percetivel na visualizacédo do grafico abaixo.

Apreciagao Global: Avalie de 1 a 5-sendo 1 Insuficiente, 2 Suficiente, 3 Bom, 4 Muito Bom, 5
Excelente, assinalando o nimero correspondente, n...o a avaliagdo desta sessdo de uma forma global.

11 respostas

10,0
9 (81,8%)
7.5
5,0
25
0y
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(18.2%)
00 | | |
1 2 3

N&o foram realizadas Sugestdes relativamente a esta Sessao.

Ap6és a realizagdo desta sesséo e atraves destes dados considero que a Sesséo foi considerada uma
mais-valia para os participantes de uma maneira global. Através destes resultados é possivel concluir que a
realizagcdo permitiu a disseminacdo do conhecimento e a reflexdo sobre a prética baseada na evidéncia pela

equipa de enfermagem, contribuindo de futuro para uma melhoria na pratica de cuidados.
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Apéndice XlIl - Guides de Apoio a Consulta

DO'S AND DONT'Ss {5 \
DURING PREGNANCY .

[ o [ [ R

Take Prenatal Pills (Folic Acid) ALCOHOL “
EVERY DAY And Other

supplements “’ SMOKING @
DRUGS
Eat Healthy Food 3/3 hours <D
* Lot of greens g Drink EXCESSIVE CAFFEINE!
* Fresh Fruits S @

* Fresh Vegetables Take a lot of SUGAR

o
‘Eat for two’
Losing weight ’_@7‘
WATER (1,5Lts) perday = = =  pMake Diet! @?

Miss your pregnancy

appointments !!!
ALWAYS Carry your pregnancy

Book with you

BE AWARE ABOVT
THIS SIGNS

S &

—
Vaginal bleeding
Severe nausea and vomiting
Severe Dizziness
Change in vision (Blurred vision)
Painful urination or Vaginal itching

See your doctor and midwife
regularly

[+]

B BE
: 58

B8
—T=1= GO TO HOSPITAL
OBSTETRIC VRGENCY/EMERGENCY

mm1



TOXOPLASMOSIS
WHAT IS IT?

It”s a common infection that you can catch from the poo of infected cats
or infected food.

‘If you catch it in pregnancy, can cause miscarriage or baby complications

HOW DOES IT SPREAD? g

% as 72 jhtetion

BE AWARE:
* RESTAURANTS e
P « FOOD OUTSIDEHOME
RARE or MEDIUM
RARE MEAT RAW FISH
HOW TO PREVENT?
WASH
WASH Wear gloves VERY \SNELL
HANDS while gardening VEGETABLES
* ' !/ ‘
S
WASH knives
; COOK WELL WASH VERY
a"dbgg‘r’g:'“g o WELL FRUITS

; =)



GO TO HOSPITAL IF... @

\/‘Vagmal blood loss

Water
breaking

Decline in baby’s
ativity

>
Contractions(5°-5") ~

Regular, Grow in intensity, Not ’
Slow down with shower or Rest! : A

BRAXTON-HICKS

Irregular, from time to "
time, not usually pain. Duration

Calm down with
Shower and
Paracetamol Pill

Labor

contractions

Frequency Regular intervals,
. getting longer,
Intenmg stronger and closer!




é’{jcowr THE KICKS - STEP BY STEP

When you doubt...

Baby’s movements are 2 sign of well being

START WHEN YOU HAVE 35 PREGNANCY WEEKS
THINK HOW MANY TIMES YOU FEEL THE BABY.. ( !

S

Exercise: What time is it?
Do a X in the hour on you Pregnancy Book

36.4 SEMANA 374 SEMANA 384 Sew 39.4 SEMANA 40.4 SEMANA

is|siols|T|ofo|s|s|ols|T[alo|s|s|o]|s|r|alo|s[s[o|s[T[a]e]s[s[o|s[r|oo]|s|s|o|s|T|o]a]|s|s|D

'COUNT EVERY DAY /1!

Eat something sweet, like chocolate, honey = -
or put some sugar behind your tongue... £

Start Kiking ™' Dont feel

aos OK’,

Ngh s
any move .

Go TO
HOSPITAL

I you have doubt and became worried about your baby,

NEVER HESITATE to Ask For Help and Advice!!



Apéndice XIV - Sessao "Dancar para um Pds-Natal Positivo"

integrada no Curso de Recuperacgao Pés-natal



Apéndice XIV - Sessao "Dancar para um Pés-Natal Positivo"
integrada no Curso de Recuperacgao Pés-natal

o Plano de Sesséo

Tema da Sessdo: Dancar para um Pds-Natal Positivo

Populacéo alvo: Puérperas, a frequentar o Curso de Recuperacdo Pés-natal
Formadores: Inés Pargana, Aluna do 13° Curso MESMO da ESEL

Local: Complexo Municipal |

Data: 14 de Dezembro de 2022

Hora: 15h
Duracé&o: 40 minutos

Objetivo Geral: Divulgar a danga enquanto estratégia promotora de um periodo pés-natal mais
positivo

Objetivos especificos:

- Caracterizar “Periodo Pds-Natal” e “Experiéncia Pds-Natal Positiva”;

- Apresentar as Recomendag0es referentes a atividade fisica no Periodo Pos-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 danca;

- Identificar de que forma a préatica de danca pode promover a mobilidade e bem-estar no Periodo Pos-
Natal;

- Realizar Sesséo de Danga com as mulheres.


https://www.cm-seixal.pt/equipamento/complexo-municipal-de-atletismo-carla-sacramento

ETAPAS OBJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO | FORMADOR
INTRODUCAO - Apresentar a formadora, o tema | - Apresentagéo da formadora, do tema e Computador 5 minutos Inés
da sesséo e 0s seus objetivos; seus objetivos; Expositiva
Powerpoint

- Justificar a pertinéncia da
tematica - Explicag&o e enquadramento da

Tematica;
- Definir os conceitos relevantes
para o Tema - Definicéo de Conceitos: Periodo Pos-

Natal e Experiéncia Pos-Natal Positiva; Computador
- Apresentar as Recomendacgbes
da Organizag¢do Mundial de
Saude face a atividade fisica/ Expositiva
sedentarismo - Apresentagdo das Recomendacdes Powerpoint

) da Organizacao Mundial de Saude face
- Descrever os Contributos da 3 atividade fisica e sedentarismo;
danga de acordo com a literatura
- ] 10 Inés

- Identificar movimentos minutos

DESENVOLVIMENTO

especificos que melhoram a
postura

- Informar sobre os beneficios da
danca improvisada

- Apresentar video para introduzir
sessao de danga;

- Descri¢éo dos contributos da Danca
descritos na literatura

- Identificag@o de movimentos
especificos que promovem a mobilidade
e melhoram a postura;

- Informar sobre os beneficios da danga
improvisada,;




- Dinamizar sessédo de danca

- Apresentacao de video de momento
da Fadista Ana Moura a dangar e cantar

com o seu recém-nascido com uma 30"
semana de vida
- Dinamizacdo de sessdo de danga,
dividida em 4 momentos:
e Aquecimento dinamico
(caminhando)
. ) 2 minutos
e  Movimentos laterais e
Movimentos repetitivos .
5 minutos
e Danga improvisada 10
. minutos
e Alongamento  dindmico e
respiragao
pira¢ 15
minutos
Total: 15
minutos
- Explorar sentimentos apés a - Partilha de sentimentos apds a sesséo
sessdo de danca de danga; Expositiva
SINTESE Computador 5 minutos | Inés
- Esclarecer dividas. - Esclarecimento de dividas. Participativa e Formandos
(Concluséo) Powerpoint
- Avaliar a sesséo relativamente a - Entrega de questionario de avaliagéo Questionario Questionario
tematica exposta, conteldos e | da sessédo as participantes. em papel A4 5 minutos

AVALIACAO
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Avaliacdo da Sessao de Educacdo para a Saude
DESIGNACAO DA SESSAOQ: Dancar para um Pos-Natal Positivo
DATA:
O objetivo deste questionario € conhecer a sua opinido relativamente a sessao que frequentou.

A sua participacdo € voluntaria, o questionario é anénimo, livre de riscos para a participante,
confidencial e de uso exclusivo para fins académicos e cientificos.

Por favor, assinale com um X na resposta que considera.
Autorizacao de utilizacdo dos dados fornecidos para fins académicos e cientificos.

__ Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta avaliacdo. Autorizo que os dados
fornecidos sejam utilizados para fins académicos e cientificos.

Sentiu que a Sessao de Danca se revelou uma experiéncia positiva?

Sentiu alguns beneficios apdés dancar?
Sim__ Nao_
Se respondeu Sim, quais?

Esta satisfeita com a Sesséo de Dancga?
Sim__ N&o__

Esté satisfeita com a forma como decorreu a Sessao de Dang¢a?
Sim N&o

Gostaria de repetir a Sessao de Danca?
Sim__ N&o__

Pretende continuar a usar a Danca no seu dia-a-dia?
Sim__ Nao_

Recomendaria esta Sessdo de Danca a outras mulheres?
Sim__ Nao_

O que mais gostou na Sesséo de Danca?

Se pudesse melhorar alguma coisa na Sessdo de Danca ou dar uma sugestdo, o que seria?

Muito obrigado pela sua colaboracéo!



No ambito da Sesséo de Educacéo para a Saude, realizada no Curso de Recuperacéo para o Parto,
em contexto de Ensino Clinico no Centro de Salde - subordinada ao tema: Dancar para um Po6s-Natal
Positivo, de forma a avaliar a sesséo, foi distribuido no final da mesma, um questionario com sete perguntas
fechadas e trés perguntas abertas, a uma populac@o de 3 Mulheres, que corresponde ao Grupo que esteve

presente nessa Sesséo - 14 de Dezembro de 2022 - no Complexo [ EGNGNGEGEGEGEGEGEEE

Segue-se assim o0s respetivos resultados do Questionario aplicado.

Na analise das respostas obtidas referentes a questdo “Sentiu que a Sessado de Danga se revelou
uma experiéncia positiva?”, a totalidade — 100% - dos inquiridos respondeu que Sim, como se observa no
gréfico abaixo representado — Graéfico 1.

1. Sentiu que a Sessao de Danga se revelou uma experiéncia positiva?
3 respostas

® Sim
® Nazo

100%

Grafico 1 - “Sentiu que a Sessédo de Dancga se revelou uma experiéncia positiva?”

Relativamente a pergunta “Sentiu alguns beneficios apés dancar?”, a totalidade — 100% - dos

inquiridos respondeu que Sim (Grafico 2).

2. Sentiu alguns beneficios apds dangar?
3 respostas

® Sim
® Nzo

100%

Gréfico 2 - “Sentiu alguns beneficios apds dangar?”

Foi depois questionado a quem respondeu “Sim”, quais os beneficios que tinha sentido. No quadro
abaixo — Quadro 1, estdo descritas as respostas dadas pelas participantes referentes aos beneficios que

sentiram enquanto dangaram.



Bebé mais calmo, melhor conexdo mée-bebé

Boa disposicao, Relaxamento, Alegria

Menos stress

Quadro 1 —
Descrigcéo dos beneficios sentidos enquanto dangaram

No que diz as questdes — “Esta satisfeita com a Sess&o de Danga?” — Grafico 3 e “Esta satisfeita
com a forma como decorreu a Sessao de Danga?” — Grafico 4, a totalidade das participantes respondeu que

Sim.

[ ] Sliﬂ ®sim

@ Nao @ i
Gréafico 3 - “Esta satisfeita Grafico 4 - “Esta satisfeita com a forma
com a Sessdo de Danca? como decorreu a Sesséo de Danca?”

Relativamente as questdes — “Pretende continuar a usar a Danga no seu dia-a-dia” (Grafico 4) e

“Recomendaria esta Sessado de Danga a outras mulheres?” (Grafico 5), 100% respondeu que Sim.

® sim ® Sim

® Nio @ Nao
Gréfico 4 - “Pretende continuar a Grafico 5 - “Recomendaria esta Sesséo
usar a Danca no seu dia-a-dia?’ de Danca a outras mulheres?

Quando questionadas “O que mais gostou na Sessdo de Dan¢a?”, 100% das inquiridas respondeu,

como se pode verificar no Quadro abaixo — Quadro 2.



A descontragéo gue foi proporcionada

A atividade fisica, o bem-estar associado, a musica, o contato com outras mées

Da experiéncia com os outros bebés

Quadro 2 — Descri¢do do que mais gostaram na Sessao de Danca

No que diz respeito a Questao “Se pudesse melhorar alguma coisa na Sesséo de Danga ou dar uma
sugestdo, o que seria?” — 66,7% (2) respondeu — Quadro 3.

Foi muito agradavel, ndo tenho nada a acrescentar

Enfatizo as ideias da formadora - sessdes ao ar livre e "on-line"

Quadro 3 — Sugestdes de melhoria

De acordo com o Plano de Sesséo, a mesma continha uma breve apresentacéo inicial, no entanto,
apos cerca de 5° do inicio da Sesséo os bebés comecaram a demonstrar sinais de inquietude, pelo que optei
por parar a apresentacdo e iniciar rapidamente a Sessdo de Danca. Procurei criar um ambiente tranquilo,
diminuindo as luzes da Sala e colocando umas luzes no chéo, tendo a mesma cumprido os 4 momentos
previstos inicialmente e descritos também no Plano de Sesséo, sendo que as musicas para 0s momentos 1,2
e 4 foram selecionadas por mim previamente e no momento 3 (correspondente a danga improvisada), procurei
conhecer os gostos musicais das Mulheres, estando com elas e fazendo por promover um ambiente positivo,
possibilitando que dancassem ao som dos seus gostos musicais, mantendo a crenca do seu poder de deciséo
de deixarem de dancar em qualquer momento, se assim considerassem (Swanson, 1991). No final da sesséo
de danca, dois bebés adormeceram e um deles manifestou sinais de fome, tendo sido adaptado & mama.
Nesse momento, foram explorados os sentimentos das mulheres face a danca e a sua opinido, assim como

entregue e preenchido o respetivo questionério de avaliacédo.

Importa salientar que ndo foram atingidos os objetivos de: Informar sobre os contributos da danca e
Identificar de que forma a pratica de danca pode promover a mobilidade e bem-estar no Periodo Pos-Natal,
uma vez que a exposicao foi interrompida pelo motivo que ja referi acima e a necessidade da Sesséo ser
readaptada face ao comportamento dos bebés. No entanto, apos a verificagdo dos resultados dos

questionarios, aqui seguem algumas considerac¢des importantes da pratica face ao descrito na evidéncia.

Quando as participantes foram questionadas relativamente aos beneficios que tinham sentido durante a

sessdo de danca as respostas foram:



e “maior conexao com o bebé” (sic), a semelhanca do que esta descrito na literatura pelos autores
Kedem e Regev (2021), Doonan e Bréauninger (2021) e Santos, et al. (2021) que referem a melhoria
do vinculo mée-bebé;

e “Boa disposicao, relaxamento e alegria”’(sic) assim como “menos stress’(sic) a semelhanga dos
autores Santos et al. (2021) e Kedem et al. (2021) que referem que a danca promove sentimentos
positivos como a alegria e tranquilidade, sendo reforcado por Kedem e Regev (2021) que dancar
induz uma sensacgdo de tranquilidade, além de diminuicdo da tensdo e dos autores Doonan e
Brauninger (2021), Kedem e Regev(2021), Sanchez et al. (2020), Santos, et al. (2021) que afirmam
a reducdo dos niveis de stress.

Para além disso, quando questionadas sobre o que mais gostaram na Sesséo de Danca, foi referido:

“a descontracdo proporcionada” (sic) mais uma vez o énfase dado a tranquilidade e diminui¢cdo da

tenséo;

e “o bem-estar associado” (sic) evidenciando a melhoria do bem-estar & semelhanca do que esti
descrito pelos autores Kedem e Regev (2021); Doonan e Brauninger (2021); Sanchez et al. (2020);
Silva et al. (2016); Candel (2016); Szalewska e Skrzypkowska (2016); Kedem et al. (2021); Santos et
al. (2021);

e ‘o contato com outras maes” e “experiéncia com outros bebés” - a manifestacdo do grupo e da
socializag&o como benéfico, ja defendido por Kedem e Regev (2021); Doonan e Brauninger (2021);
Silva et al. (2016) que salientam os beneficios da pratica em grupo e a sua configuracdo terapéutica;

o areferéncia a atividade fisica, tdo importante no combate ao sedentarismo e recomendada pela WHO

(2022) nas Recomendacgdes sobre cuidados maternos e neonatais para uma experiéncia pos-natal

positiva.

ApOs a realizagdo desta sessao e através destes dados, consegui entdo depreender que a Sesséo de
Danca foi considerada uma experiéncia positiva para 100% das Mulheres, sendo que estas dancaram com
0s seus bebés, possibilitando, como foi referido, tranquilidade para a mée e para o bebé e reducao do stress,
assim como um momento alegre, divertido e descontraido. Além disso, foi também enfatizada a questdo da
Sessdo ser partilhada com outras maes e bebés como algo muito positivo. Através destes resultados é
possivel concluir que esta Sessao se revelou para todas as participantes uma experiéncia positiva, com
inimeros contributos e que é reforcada com o feedback afirmativo referente a continuidade de manter a

atividade da Danca no dia-a-dia e de recomendar esta sesséo a outras Mulheres.



Apéndice XV - Estrutura da sessao de danca terapéutica



Apéndice XV - Estrutura da sessao de danca terapéutica

O primeiro momento - Boas-vindas em que era preenchido de imediato o
Questionario 1 (pré-sessao para identificagdo das emoc¢des com a Escala PANAS-VRP - Apéndice
IV) e também realizada uma breve apresentacdo de todas as participantes. Procurava conhecer
as participantes, estando com elas, fazendo por promover um ambiente positivo e de
confianga, 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 a mulher escolher com quem queria dancar e durante toda a
sessao, mantinha a crenca no uso da danca enquanto cuidado com vista a promover o bem-
estar e uma experiéncia pds-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 dancga realizar uma
caminhada ao redor do espaco fisico.

O terceiro momento - Danca era constituido por 2 momentos de danca distintos:

v' 2 musicas com coreografia tendo por base dois tipos de movimentos - laterais e
movimentos repetitivos (como por exemplo “desenhar 8 e circulos”) enquadrados numa
coreografia simples, com objetivo de fortalecer os ossos que suportam peso (como o
fémur, tibia e fibula), melhorar a postura e prevenir problemas da regiao lombar (Alpert,
2011)

v' 2 musicas de danca livre, uma vez que, de acordo com Wiedenhofer (2017) a danca
improvisada é caracterizada por um alto grau de liberdade, autocontrolo e organizacao,

diminuindo o stress e o aumentando o bem-estar.

Apoés estas 4 musicas, era facilitado o quarto momento - Alongamentos com a
realizacdo de exercicios de alongamento estatico ou dinamico combinando com a respiracdo
para promover o relaxamento, sendo adequada ao momento e de acordo como se encontrava
0 grupo (por exemplo com o bebé ao colo ou sling/ marsupio; mulher a dancar sozinha, entre

outros) (Decas, 2020).



No final, era realizado o quinto momento - Despedida com o preenchimento do
Questionario 2 (Apéndice V) e dado espaco para partilha de sentimentos/ experiéncias apos a
sessdo.

De salientar que a duracdo total do 2°3° e 4° momentos correspondia a cerca de 22
minutos, indo de encontro a Recomendacdo n°22 dos Cuidados maternos e com RN para uma
experiéncia pos-natal positiva da WHO (2022) sendo aconselhada a realizacao de pelo menos
150 minutos de atividade fisica por semana (média de cerca de 22 minutos de atividade por

dia), com a incorporagdo de exercicios de fortalecimento e alongamento.



