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RESUMO

A massagem é um dos métodos mais naturais e instintivos para aliviar a dor e o
desconforto, pois reduz a ansiedade e o stress, promovendo o0 relaxamento e a
diminuicao da fadiga muscular. Tem acdo sedativa e analgésica, promove e estimula
0 autoconhecimento e a consciéncia corporal, produz beneficios emocionais e
equilibrio entre o sistema simpético e parassimpéatico. A massagem durante o
trabalho de parto tranquiliza a parturiente, aliviando a dor e a ansiedade e conduz de
maneira satisfatoria o trabalho de parto, culminando numa experiéncia de
nascimento positiva. O objetivo deste relatorio de estagio foi perceber, através da
Revisdo Sistematizada da Literatura, quais os efeitos da massagem promovida pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia durante o
trabalho de parto e o seu significado na experiéncia de nascimento da mulher/casal.
Por outro lado, dar a conhecer o processo de implementacdo, consecugcao e
resultados obtidos de um projeto de intervencao, ao qual foi atribuido o nome “Parto
com Massagem, Parto com Amor” aquando da realizacdo do estagio com relatorio.
De forma a procurar evidéncia cientifica que desse resposta a pergunta norteadora
de pesquisa, foram incluidos 11 estudos, publicados entre 2002 e 2013,
pesquisados a partir de bases de dados disponibilizadas pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text,
Biblioteca do Conhecimento Online (b-on), ScienceDirect) e através do Google
Académico. Os resultados sugerem que a massagem durante o trabalho de parto
diminui a ansiedade e as reacdes de dor durante as fases latente, ativa e de
transicdo, servindo também como um suporte psicolégico benéfico para o trabalho
de parto. A massagem promovida pelo EEESMO durante o trabalho de parto, para
além de propiciar suporte fisico e emocional, promove um processo de parto mais
humanizado, ativo, natural e significativo, favorecendo uma vivéncia positiva na vida

social e familiar da parturiente, como mulher e mée.

Palavras-chave: Massagem; EEESMO; Trabalho de parto; Experiéncia de

nascimento



ABSTRACT

Massage is one of the most instinctive and natural way to relieve pain and
discomfort, because it reduces anxiety and stress, promoting relaxation and
decreases muscle fatigue. It also has a sedative and analgesic action, promotes and
stimulates self-knowledge and body awareness, produces emotional benefits and
balance between the sympathetic and parasympathetic system. During labour, the
massage reassures the mother, relieving pain and anxiety, and may lead to a
satisfactory labour, culminating in a positive birth experience. The purpose of this
internship report was to understand through Systematized Literature Review, the
effects of the massage undertaken by the Midwife during labor and the meaning of
the birth experience of the woman/couple. On the other hand, its purpose is also to
provide information on the process of implementation, achievement and results of an
intervention project, which was called "Labour with Massage, Labour with Love"
during my internship report. In order to seek scientific evidence that responded to the
guiding research question, they were included 11 studies published between 2002
and 2013, surveyed from scientific database provided by the Nursing School of
Lisbon (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Online Knowledge
Library (b-on), ScienceDirect) and through Google Academics. The results suggest
that massage during labour reduces anxiety and pain reactions during the latent,
active and transition phases, whilst serving as a beneficial psychological support for
labour. The massage promoted by the Midwife during labour, provides physical and
emotional support, promoting a more humanized active, natural and meaningful
delivery process, favoring a positive experience in social and family life of the person

in labour, both as a woman and mother.

Keywords: Massage; Midwife; Labour; Experience of birth
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INTRODUCAO

Este relatério tem como finalidade descrever o desenvolvimento de
competéncias transversais adquiridas ao longo do estagio com relatério, com
vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia. Neste sentido, estas competéncias devem possibilitar capacidades
que integram o apreciar e intervir em situagbes complexas, a mobilizacdo dos
conhecimentos na pratica de cuidados, a reflexdo sobre as intervencdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(EEESMO) que envolvam implicacBes éticas e sociais, a utilizacdo de
metodologia cientifica no quotidiano, a mobilizagéo ativa de evidéncia cientifica
na pratica de enfermagem e por fim, a transmissdo de conhecimentos e
raciocinios de forma clara e sem ambiguidades como descrito no Documento
Orientador da Unidade Curricular Estagio com Relatério da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL, 2015).

Em simultaneo, pretende-se que este seja um desenho descritivo do
percurso criado pelo tema escolhido e que tem na sua génese um projeto de
intervencdo. A massagem no trabalho de parto, como tema deste projeto, surge
ndo sO pelo interesse pessoal em terapias naturais e estratégias nédo
farmacoldgicas no controlo da dor, como também, pelo fato de, em Portugal
nao existir nenhum trabalho cientifico a abordar exclusivamente esta tematica e
especificamente promovida ou aplicada pelo EEESMO, como um dos métodos
ndo farmacolégicos para alivio da dor, recomendados pela Organizacdo
Mundial de Saude. Apés uma pesquisa exaustiva em varias bases de dados
constatou-se que 0s artigos existentes sobre massagem no trabalho de parto
sdo em numero reduzido e escritos em lingua inglesa. A escolha do tema
tornou-se ainda mais relevante pela circunstancia de a Enf.2 Chefe do bloco de
partos onde foi realizado o estagio com relatorio, ter demonstrado interesse
pelo projeto, referindo tratar-se de uma tematica pertinente, inovadora, com
aplicabilidade no servico, sendo uma mais-valia para a qualidade dos cuidados
de enfermagem.

A literatura justifica a pertinéncia da tematica nomeadamente Porter

(2004, p. 235) afirma que a “massagem é acessivel e a satisfacdo materna é
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elevada”. Chang, Wang & Chen (2002, p. 68) referem que “a participagao do
companheiro na massagem pode influenciar positivamente a qualidade da
experiéncia de nascimento da mulher” e McNabb, Kimber, Haines & McCourt

(2006, p. 223), acrescentam que

a massagem e outras terapias complementares séo altamente recomendadas
para o alivio da dor no trabalho de parto, como uma alternativa aos métodos

farmacolégicos devido a sua associacdo com o0 aumento de intervencdes
obstétricas e efeitos adversos no feto e no neonato.

A massagem é utilizada desde os tempos mais remotos e numa grande
diversidade de culturas para comunicar, aliviar a dor ou o desconforto, de modo
a facilitar o bem-estar fisico e psicoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros & Ordem dos
Enfermeiros (2011, p. 98) massajar pode ser entendido como “um tipo de
Manipular com as caracteristicas especificas: pressionar e esfregar o corpo ou
partes do corpo”.

A massagem € uma forma de comunicacdo nao-verbal que se efetiva
pelo toque e vai para além da pele, interferindo nos muasculos e nos 6érgaos
mais profundos. Afeta todo o ser, contribuindo para a tomada de consciéncia
relativamente a corporalidade. Quanto ao “toque holistico” este € encarado
como a integralizacdo do ser e como o suporte da ajuda humana no atravessar
de uma etapa de vida inacabada na qual se encontra “aqui e agora” (Malta et
al., 2003, p. 111).

Rich (1994) refere que qualquer pessoa pode aplicar a massagem e em
uma unica sessdo aprender os seus movimentos basicos. Quem a aplica vai
sentido o caminho a seguir pois baseia-se no instinto humano de dar alivio e
conforto a outra pessoa através do tato. Massajar constitui um tranquilizante
natural e um dos meios mais rapidos para relaxar. A autora reforca a ideia de
gue qualquer dor ou tensdao em qualquer parte do corpo encontram instantanea
melhoria depois da aplicagao correta da massagem.

Seguindo esta logica de ideias, a massagem no trabalho de parto torna-
se extremamente importante na medida em que pode ser muito eficaz quando
acontece entre o proprio casal.

O acompanhante deve lembrar-se de que todas as massagens

destinadas ao trabalho de parto devem ser executadas com a mao relaxada
14



(portanto, deve tentar manter-se calmo durante o trabalho de parto) e a mulher
deve sempre lembrar-se de relaxar em funcdo das maos que massajam, para
gue este tipo de assisténcia se torne uma atividade em conjunto e néo algo a
gue a mesma se submeta passivamente (Kitzinger, 1995). Lowdermilk & Perry

(2006, p. 366) acrescentam que

a massagem da cabeca, maos, costas e pés pode ser muito eficaz na reducao da
tensdo e no aumento do conforto. A massagem da mao e do pé pode ser
especialmente relaxante no trabalho de parto avancado, quando a hiperestesia

limita a tolerancia da mulher ao toque noutras partes do seu corpo.

As mesmas autoras defendem ainda que, durante a gravidez, a mulher e o
companheiro devem ser incentivados a experimentar diferentes tipos de
massagem para descobrirem qual a melhor e mais relaxante para o trabalho de
parto (Lowdermilk & Perry, 2006).

A massagem durante o trabalho de parto pode ser realizada em todo o
corpo desde que a parturiente se sinta confortavel para recebé-la. Existem
varias formas de massajar a parturiente: massagem do tecido conjuntivo nas
zonas reflexas do abdémen e na regido do sacro; massagem leve e suave
realizada com as maos abertas de um lado ao outro na regido do abdémen;
massagem através de batidas leves com os dedos no abdémen de um lado
para o outro; deslizamento da regido sacrococcigea até as cristas iliacas;
massagem profunda sobre a regido do sacro; massagem com as duas maos
sobre as articulacdes sacroiliacas, no sentido longitudinal do occipital até ao
coccix, paralelamente a coluna vertebral (Bavaresco, Olah de Souza, Almeica,
Sabatino & Dias, 2011). No desenvolvimento serdo referidas algumas técnicas
de massagem, exemplificadas com ilustracbes que se encontram nos
apéndices.

Parece ser consensual que a filosofia e concecéo da pratica de cuidados
de enfermagem em cada maternidade se focalizem na pessoa e na sua familia,
visto que a massagem pode ser realizada pela prépria mulher em trabalho de
parto ou em conjunto pelo casal.

Deste modo, relativamente & concecdo da pratica de cuidados que
sustenta o relatorio, foi escolhido o Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Esta escolha é justificada pelo fato de se tratar de um modelo que

fornece um fundamento alargado para a pratica, 0 ensino e a investigacao
15



cientifica em enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). Para além disso, a
abordagem holistica do modelo torna-o particularmente aplicavel a clientes que
experimentam stressores complexos que afetam multiplas variaveis do mesmo.
Conforme anteriormente referido, este € um modelo ajustavel a pratica de
cuidados centrados na pessoa e na familia (Tomey & Alligood, 2004).

Relativamente ao Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e
Ginecologica (RCEEEESMOG) e relacionando-o0 com a tematica em questao, a
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010b, p. 5) enuncia como competéncia
especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica (EEESMOG) “cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto” e como critério de avaliagao “garante
um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto”, bem como “concebe,
planeia, implementa e avalia intervencdes de promocao do conforto e bem-
estar da mulher e conviventes significativos”. Também o critério de avaliacéo
“concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas a evolugao do
trabalho de parto (...)” se adapta visto que a massagem pode ajudar a mulher a
quebrar o ciclo de adrenalina de medo-tensao-dor (Hotelling, 2009, p. 46).

Por outro lado, a Confederacao Internacional de Parteiras (2010, p. 12),
no seu documento de Competéncias Essenciais para o Exercicio Basico da
Profissdo de Parteira refere que a parteira tem competéncia e/ou capacidade
para “disponibilizar (...) medidas ndo farmacoldgicas de conforto durante o
trabalho de parto e parto” e entendimento sobre “medidas de reconforto na
primeira e segunda fases do trabalho de parto (por exemplo, presenca/apoio da
familia, posicionamento para o trabalho de parto e o parto, hidratacdo, apoio
emocional, métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor” (2010, p. 11).

A reforcar esta abordagem, a Canadian Association of Midwives (2010)
no seu documento de posigao refere que as melhores préaticas que suportam o
parto fisiolégico, e que otimizam a experiéncia de nascimento incluem “usar
meétodos nao-farmacolégicos, que ajudem a mulher a lidar com a normal dor do
parto”.

Para além das disposicdes definidas/esperadas no RCEEEESMOG,

importa referir que de acordo com o Regulamento de Mestrado da ESEL
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7

(2014), o ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre € um processo

formativo centrado na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que

implica:
capacidade de analise acerca do desenvolvimento do conhecimento que
sustentou e ou sustente a pratica de enfermagem, dominando a linguagem da
comunidade cientifica e sendo capaz de comunicar as suas conclusfes, e 0s
processos de pensamento subjacentes, de forma clara; compreenséo aprofundada
do(s) discurso(s) contemporaneo(s) sobre salde, doenca e cuidar/tratar e sua
implicac@o nas politicas de salde, na organizagdo dos cuidados e na pratica dos
profissionais da salde; capacidade de andlise das dimensfes ética, politica,
histérica, social e econdémica da pratica de enfermagem; saber aplicar o
conhecimento de enfermagem e de outras disciplinas nos diferentes contextos da
pratica clinica, desenvolvendo projetos que reflitam e questionem praticas e
paradigmas existentes a nivel da enfermagem e processos de inovacédo ao nivel
das praticas de cuidados (ESEL, 2014, p. 6-7).

Consequentemente, estes serdo também objetivos subjacentes ao
trabalho, sendo fiel & perspetiva integrada do ciclo de estudos de mestrado na
ESEL que esta orientada para a formacdo especializada de elevado nivel
cientifico que propde: “desenvolver uma pratica baseada na evidéncia;
promover o aumento da qualidade dos cuidados de saude; cultivar a lideranca
nos diferentes contextos da pratica de cuidados; influenciar a mudanca na area
da saude e dos cuidados de enfermagem” (Regulamento de Mestrado, ESEL,
2014, p. 5)

Quanto a metodologia, este relatério tem como base a realizacdo de
uma Revisdo Sistematizada da Literatura (RSL) sobre a problematica em
estudo, segundo protocolo do Joanna Briggs Institute; um diagndéstico inicial de
situacdo, com aplicacdo de questionarios (questdes abertas e fechadas) como
método de colheita de dados e por fim, o tratamento de dados, através de
estatistica descritiva e de analise de conteudo segundo Bardin (2015). As
etapas do processo de investigacdo conforme Fortin (2009) foram também
importantes na estruturacdo do relatério.

As fontes utilizadas incluem livros de referéncia sobre saude materna e
obstetricia, bem como livros técnicos sobre massagem no trabalho de parto
editados em inglés. Para além disso, abarcam livros relevantes sobre

investigacdo, estatistica e psicologia. Foram incluidos artigos cientificos, de
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forma a reunir a melhor evidéncia disponivel. Houve também o cuidado com a
escolha temporal de referéncias bibliograficas e de edi¢cdes mais recentes.
Importa referir que todas as afirmacfes neste trabalho foram fundamentadas
em autores de comprovada credibilidade, estando devidamente identificadas.
No final, pretendeu-se com as fontes selecionadas enriquecer a escrita e o
desenvolvimento do trabalho, bem como justificar a pratica clinica baseada na
evidéncia.

Por fim, o relatorio esta estruturado da seguinte forma: enquadramento
teodrico, modelo de sistemas de Betty Neuman, metodologia, desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna
e obstetricia, limitagbes do estudo, consideracdes éticas, sugestdes para a

pratica e desafios e por fim, consideracdes finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Descricdo da problematica

A problemética subjacente relaciona-se com a necessidade de promover
e aplicar medidas nao farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto e

parto conforme o indicador de evidéncia da OE (2013, p. 1) onde refere que

o alivio da dor durante o trabalho de parto contribui para o bem-estar fisico e
emocional da parturiente e deve ser um dos cuidados prioritarios da enfermeira
especialista em SMO. Uma boa experiéncia de parto, significa, entre outras
coisas, lidar com a dor normal e inerente do processo de abertura do colo do Utero
e aliviar ou eliminar as dores desnecessarias, provenientes de tensdes, medos,
ambientes impréprios, manobras clinicas discutiveis ou presenca de pessoas

indesejadas.

O indicador de evidéncia refere ainda que a utilizacdo de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto inclui uma vasta
variedade de técnicas orientadas para melhorar as sensacdes fisicas e também
para prevenir a percecdo da dor, como é o caso da massagem (OE, 2013). O
mesmo indicador de evidéncia refere que estas técnicas S0 um recurso pouco
utilizado em Portugal para alivio da dor durante o trabalho de parto e que a
habitual posicdo de decubito dorsal ou litotomia em nada favorece o seu alivio,
assim como a progressao do trabalho de parto (OE, 2013).

ApOGs a pesquisa inicial e tendo em conta estes aspetos, justifica-se a
pertinéncia deste tema pela necessidade da utilizacdo da massagem como
uma técnica de conforto e de alivio da dor, onde a interacdo entre o casal €
privilegiada e onde o EEESMO tem um papel fundamental na sua promocao.
Tendo em conta os resultados da RSL verificam-se inUmeras vantagens na
utilizacdo da massagem no trabalho de parto, como a reducéo da duracdo do
trabalho de parto, bem como a prevencdo e diminuicdo de inUmeras
complicagbes provenientes de um parto medicalizado.

De fato, e segundo Gayeski & Bruggemann (2010, p. 775), “para
algumas das mulheres a dor de parto € tida como a pior dor sentida e, muitas
vezes superior ao que esperavam”.

Também Davim, Torres & Dantas (2009, p. 439) afirmam que a “falta de

suporte emocional e a medicalizagdo em excesso sao fatores que podem estar
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associados ao aumento da intensidade da dor e pouco ou nada é oferecido
para o seu alivio”.

E de evidenciar as orientacdes da World Health Organization (WHO)
sobre o papel do EEESMO neste processo, referindo que a parteira deve
ajudar a mulher a lidar com a dor do trabalho de parto, privilegiando a
abordagem nao farmacolégica. Acrescenta dizendo que o “suporte empatico,
antes e durante o trabalho de parto, de cuidadores e acompanhantes, podem
reduzir a necessidade de métodos farmacoldgicos para alivio da dor e assim
melhorar a experiéncia de nascimento” (WHO, 2006, p. 14). Também no que
diz respeito as condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser
encorajadas, a WHO enuncia os métodos nao invasivos e nao farmacolégicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto, como a massagem (WHO,
2006).

A literatura mostra que as mulheres apreciam ser tocadas e massajadas
durante o trabalho de parto e que estas simples intervencdes podem reduzir a
dor e aumentar a sensacao de bem-estar (Simkin & Bolding, 2004).

Por outro lado, verifica-se que a “massagem durante o trabalho de parto
pode reduzir a dor, a ansiedade e aumentar a progressao do trabalho de parto”
(Simkin & O"Hara, 2002, p. S132).

Justifica-se ainda a pertinéncia do tema por outros aspetos que a
literatura evidencia como sendo, o fato de massagem ser acessivel e a
satisfacdo materna elevada (Porter, 2004).

Além disso, é uma intervencao de enfermagem eficaz que pode reduzir a
ansiedade e a dor durante o trabalho de parto (Chang, Wang & Chen, 2002).

E também corroborada a extrema importancia do pai neste processo
onde “a participagdo do companheiro na massagem pode influenciar
positivamente a qualidade da experiéncia de nascimento da mulher” (Chang et
al., 2002, p. 68).

Importa referir que a massagem e outras terapias complementares sao
altamente recomendadas para o alivio da dor no trabalho de parto, como uma
alternativa aos meétodos farmacolégicos, devido a sua associagdo com o
aumento de intervencdes obstétricas e efeitos adversos no feto e no neonato
(McNabb et al., 2006).
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De seguida, torna-se importante a clarificacdo de conceitos, com vista a
melhor compreensdo do fendémeno em estudo, interrelacionando-os.
Posteriormente sera realizada uma abordagem mais aprofundada em cada

subcapitulo.
1.2. A massagem no trabalho de parto

Segundo Graca (2010, p. 320) por trabalho de parto “entende-se o
conjunto de fendmenos fisiolégicos que, uma vez postos em marcha,
conduzem a dilatagdo do colo uterino, a progressao do feto através do canal de
parto e a sua expulsdo para o exterior”. O mesmo autor refere que
genericamente, o trabalho de parto pode dividir-se em trés estadios diferentes,
designados por dilatacdo, periodo expulsivo e dequitadura, “os quais tém
caracteristicas e tempos bem definidos” (2010, p. 320).

Sobre a tradicdo da aplicacdo do toque e da massagem durante o
trabalho de parto, Lowdermilk & Perry (2006) referem que estas sédo formas de
cuidado que sempre estiveram presentes durante o trabalho de parto. Também
Stillerman (2008) afirma que em muitas sociedades tradicionais, massagem e
toque sdo parte intrinseca do cuidado a mulher em trabalho de parto.
Acrescenta dizendo que a ilustre histéria da enfermagem obstétrica pode
confirmar a utilizacdo da massagem em toda a sua pratica para aliviar a dor do
trabalho de parto e acelerar este processo. Stager (2010) relata que a
massagem acompanha o nascimento desde os primdrdios dos tempos em
diferentes culturas. Na Indonésia, o termo “parteira” literalmente significa
“aquela que sabe massajar’. Durante o trabalho de parto, de acordo com a
prescricdo Ayurvédica, a gravida pode ser massajada com 6leos perfumados
nas costas, pernas, bracos, mamas e abdomen para assegurar um bom
posicionamento do bebé, e um saudavel e confortavel parto. Semanas apds o
parto, a mée e o bebé sdo massajados diariamente para auxiliar a recuperagao
de ambos da experiéncia de nascimento.

Sobre a massagem durante o trabalho de parto, Simkin & Ancheta
(2011) referem que a massagem € o toque formalizado com a intencdo de
promover o relaxamento e aliviar a dor. Pode envolver uma parte especifica do

corpo, como as maos, pés, couro cabeludo, ombros ou costas e ser realizada
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com ou sem Oleos, logdes ou pos. Enumeram situagBes onde a massagem
pode ser utilizada: quando a parturiente esta com medo ou ansiosa; quando a
parturiente refere dor numa area especifica (por exemplo, costas, coxas ou
abdomen); quando o cuidador quer expressar empatia e suporte; quando os
bracos, pernas ou pés da parturiente estdo doridos apds grande esfor¢co. Por
outro lado, enumeram situacbes onde esta ndo deve ser utilizada: quando o
cuidador ndo se sente confortavel na sua aplicacdo; quando a parturiente nao
quer ser massajada ou quando a massagem nhao esta a ajudar; quando
existirem proibicdes culturais ao seu uso; e por Ultimo, quando existirem

contraindicagdes clinicas.
1.3. A experiéncia de nascimento

Apbés uma abordagem tedrica mais aprofundada sobre a massagem
durante o trabalho de parto, importa falar de outra dimensdo de extrema
importancia que € a experiéncia de nascimento da mulher/casal. Sobre o
nascimento, Brazelton & Cramer (1989, p. 43) referem que “ao longo das
quarenta semanas de gravidez, o crescimento do feto é acompanhado de um
desenvolvimento progressivo da imagem do bebé na mente da mae”.

Acrescentam que

esta imagem baseia-se tanto em necessidades e anseios narcisistas, como na
percepcdo do desenvolvimento do feto: aceleracdo, actividade, padrbes de
resposta. Deste modo, na altura do nascimento, ha muito que a mae esta
preparada para enfrentar: 1) o choque da separacdo anatémica; 2) a adaptacdo ao
bebé; e 3) uma nova relagdo que alia as suas préprias necessidades e fantasias
as do outro ser.

Sobre isto, Kitzinger (1995) afirma que ha uma fase na vida em que o que esta
em causa sao as expetativas da mulher acerca do trabalho de parto, das suas
relacbes com o bebé e dos seus sentimentos em relacdo ao parto, as suas
esperancas e receios mais profundos, a relagdo com o companheiro e 0s pais,
a aceitacdo de um papel novo e a maneira como coordena todas as emocoes e
relacfes. Nesta fase, até mesmo as dificuldades fisicas podem frequentemente
ser vencidas e transferidas para segundo plano, dentro do quadro geral da

harmonia psicoldgica.
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Também sobre o papel do pai no apoio a mulher gravida Brazelton &
Cramer (1989) referem que o apoio emocional do companheiro durante a
gravidez contribui para uma adaptacdo bem-sucedida da mulher ao seu estado,
e a sua presenca durante o trabalho de parto e o nascimento esta associado a
uma menor necessidade de medicacdo para alivio da dor e a uma experiéncia
de parto mais positiva.

Por outro lado, para Colman & Colman (1994, p. 95) “o acontecimento
fisico de dar a luz é tremendo e inesquecivel, frequentemente muito mais

intenso do que uma mulher, mé&e pela primeira vez, espera”. Acrescentam que

(...) uma mulher adulta, habituada a regular a sua propria vida, encontra-se, de
repente, nas garras de um 6érgdo autbnomo, ndo cooperativo, o Utero, que se
ergue e atua por si proprio, quase indiferentemente de qualquer coisa que ela
possa maquinar para fazer contra ou a favor desse 6érgdo. Os seus desejos,

consciente e inconscientes, dificilmente contam. Parece fora do controle dela.

Sobre a experiéncia de parto, Figueiredo, Costa & Pacheco (2002)
afirmam que em todas as sociedades, inclusive ndo desenvolvidas, existe uma
grande preocupacdo com a dor e a morte associados ao parto, dimensdes que
estdo relacionadas a experiéncia de nascimento. Referem que as maes
facilmente falam sobre a gravidez, no entanto o parto em si, geralmente
relacionado a uma experiéncia dificil, ndo é abordado com a mesma

espontaneidade. De fato,

a maior parte das vezes a experiéncia de parto é, sob diversos aspectos, relatada
como uma experiéncia dificil, sendo que quanto mais dificil & a experiéncia de
parto pior é o ajustamento emocional da mulher no puerpério, assim como menos

adequada a relagéo que estabelece com o bebé (Figueiredo et al., 2002, p. 204).

Por outro lado, corroboram que a qualidade da experiéncia da mulher

durante o parto se relaciona com o seu estado emocional no puerpério:
as maes que relatam um parto mais dificil, assim como aquelas que referem mais
dor, mais ansiedade, mais perda de controlo, da no¢do de tempo e espaco, e
aguelas que exibem uma reacdo emocional mais negativa para com o parto e
apontam que tiveram menos suporte por parte dos técnicos, apresentam niveis
mais elevados de perturbacdo emocional no 5.° dia do puerpério (Figueiredo et al.,

2002, p. 205).
S&o apontados ainda como fatores suscetiveis de influenciar esta

experiéncia, a presenca de uma pessoa significativa que proporcione apoio
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emocional, o tipo de parto, a dor sentida durante o parto e a possibilidade de
contacto imediato com o recém-nascido (Figueiredo et al., 2002).

Estas circunstancias concorrem para o favorecimento do estado
emocional da mulher durante o pés-parto e para a qualidade dos cuidados que
séo prestados ao recém-nascido, com vista a uma experiéncia de nascimento

mais positiva, que propicie o bem-estar de ambos no puerpério.
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2. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman distanciou-se dos modelos
tradicionais, baseados no conceito de doenca, passando a olhar a pessoa
global e ndo fragmentada como até entdo, enquadrando-se numa Viséo
holistica. A autora descreve o0 seu modelo como abrangente e dinamico,
promovendo uma visdo multidimensional dos individuos, familias e
comunidades (que designa como clientes). Estes sdo sistemas vivos e abertos,
em interacdo e troca constante com o exterior, visando o equilibrio (Neuman &
Fawcett, 2011).

Este modelo inclui quatro conceitos-chave: pessoa-cliente, salde,
ambiente e cuidados de enfermagem. A pessoa, conhecida como sistema-
cliente, € um conjunto dindmico, formado por uma estrutura béasica, o core,
constituido por variaveis de ordem fisiologica, psicoldgica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual, em que cada uma € uma subparte do todo.
(Neuman & Fawcett, 2011).

O core é considerado a energia basica que contém os fatores de
protecdo e de sobrevivéncia do ser humano. Este, ndo € uma estrutura estéatica
encontrando-se em constante troca de matéria, energia e informacao entre o
cliente e o ambiente, com entrada ou saida a qualguer momento (Neuman &
Fawcett, 2011).

A autora considera trés tipos de ambiente: o intrasistema, o intersistema
e 0 extrasistema. Nesta troca, 0 cliente adapta 0 seu comportamento aos
estimulos recebidos. O core encontra-se protegido por um conjunto de linhas
que o protegem contra os stressores (fenbmenos que provém do ambiente). A
linha mais externa de protecdo, a Linha Flexivel de Defesa (LFD), tem como
funcd@o impedir a invasdo do sistema pelos stressores através de uma rapida
mobilizagéo dos recursos do sistema. A Linha Normal de Defesa (LND) define
o estado de saude normal do cliente e é uma linha estavel que representa a
resposta-padrdo ao stressor. Esta, por sua vez, é protegida pela LFD e pode
ser vista como um padrdo normal de saude do cliente. O ultimo nivel de
protecdo do core sdo as Linhas de Resisténcia (LR), fatores de protecéo

ativados quando os stressores penetram na LND e causam uma reagao no
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sistema. Protegem a estrutura bésica do cliente e tém como fungdo o
restabelecimento do equilibrio, podendo levar a uma adaptacdo que traduz um
melhor nivel de saude, em relacdo ao anterior (Neuman & Fawcett, 2011).

Na postura vivencial de saude ha uma procura pelo estado 6timo de
bem-estar. Um reduzido estado de bem-estar € o resultado da ndo satisfacdo
das necessidades do sistema, aproximando-se do estado de mal-estar. As
trocas exercidas pelo sistema-cliente com o ambiente provocam respostas de
feedback. Desta forma, o cliente esta sujeito a diferentes stressores, que sao
neutros e indcuos. O que determina a sua positividade ou negatividade é a
resposta do cliente a sua invasdo (Neuman & Fawcett, 2011).

O objetivo dos cuidados de enfermagem é proporcionar o retorno a
estabilidade total do sistema e atuar, se necessario, aos trés niveis de
prevencao que o modelo engloba: primério, secundario e terciario.

A promoc¢édo da saude é uma finalidade especifica das intervencdes de
enfermagem, pelo que a educacdo e mobilizacdo de recursos para reduzir 0s
fatores de stress e aumentar as resisténcias do cliente sdo prioritarios. O
enfermeiro, apds ter tomado conhecimento da situagdo também tera a sua
percecdo, tornando-se imperativo o estabelecimento de uma relacdo de
confianca e de abertura, na qual é importante a utilizacdo de técnicas de
comunicacao e negociagao.

A prevencdo primaria tem como objetivo intervir junto do cliente
reforcando a LFD, principalmente através da identificacdo ou da diminuicéo,
dos fatores de risco associados a fatores ambientais. Sobre este aspeto,
realca-se a promocédo da saude. Promovem-se assim alguns objetivos que se
coadunam com informar, apoiar, motivar, integrar e ensinar para que o ser
humano possa manter ou atingir o seu bem-estar (Neuman & Fawcett, 2011),
pelos que os cuidados prestados pelo EEESMO poderao contribuir para uma
experiéncia significativa de nascimento

A prevencao secundéria tem como objetivo reforcar a LND, relacionando
a sintomatologia com a reagdo aos stressores e procurando eliminar ou
minimizar os efeitos nocivos. Como prioridades de agéo ao nivel do core (ap0os
invasdo dos stressores) enumeram-se a identificagdo precoce dos sintomas, a

sua eliminacdo/redugao precoce por incentivo ao tratamento, ao mesmo tempo
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que em conjunto com o cliente, se tenta otimizar 0S seus recursos para
recuperar ou manter a estabilidade do sistema. Desenvolve objetivos que se
coadunam com monitorizar, otimizar, mobilizar, ajudar, motivar, instruir,
envolver, promover e apoiar para que o ser humano apresente uma menor
reacdo e ao mesmo tempo aumente os fatores de resisténcia (Neuman &
Fawcett, 2011). Nesta fase, o EEESMO pode capacitar o casal, elogiando e
apoiando as suas decisoes.

A prevencao terciaria atua diretamente nas LR, estando relacionada com
0s processos de ajustamento quando se inicia a reconstituicdo e os fatores de
manutencdo fazem o cliente voltar ao nivel primario de prevencao. Fomenta
objetivos que se coadunam com estabilizar, monitorizar, atingir, sustentar,
educar, reeducar, apoiar, coordenar, integrar e providenciar para que o0 ser
humano enquanto sistema possa identificar os stressores e criar defesas face
aos agentes para manter o equilibrio (Neuman & Fawcett, 2011).

A aplicabilidade do Modelo de Sistemas de Betty Neuman no contexto
desta teméatica pode traduzir-se no fato de a mulher estar exposta a inUmeros
stressores no seu trabalho de parto. De fato, o ambiente pode influenciar
positiva ou negativamente a experiéncia de nascimento da mulher. Para além
disso, e conforme referido anteriormente, a medicalizagdo em excesso, as
intervencdes obstétricas desnecessarias, a falta de suporte e a inseguranca
podem contribuir para a interrupcdo na progresséao do trabalho de parto, como
um mecanismo de defesa da mulher.

Sendo assim, o EEESMO pode intervir no ambiente da parturiente com
vista a promover o seu bem-estar. A massagem pode ser utilizada como
prevencdo enquanto intervencdo no trabalho de parto, para o fortalecimento
das linhas internas de resisténcia da parturiente, protegendo a sua estrutura

bésica de sintomas de stress.
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3. METODOLOGIA

Ao longo deste percurso, que se iniciou com a unidade curricular opcao
— projeto de estagio, foram definidos objetivos e atividades de acordo com as
competéncias descritas pela OE e pela International Confederation of Midwives
(ICM). Por outro lado, contribuiram as necessidades pessoais e 0S recursos
existentes nas unidades de cuidados. Conforme refere Fortin (2009, p. 52) “a
fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigagao” pelo
gue nos préximos subcapitulos sera realizada a contextualizacédo, a descricéo
de atividades realizadas e o0s resultados obtidos na implementacdo e
consecucao do projeto individual.

3.1. Contextualizagcéo

O estagio com relatério foi desenvolvido num servico de urgéncia
obstétrica/ginecolégica e bloco de partos, tendo sido aquele que melhor
permitiu trabalhar a tematica da massagem no trabalho de parto e implementar
as atividades relacionadas com o projeto de estagio individual. Neste sentido,
serd efetuada uma breve descricdo do seu contexto, para permitir um melhor
enquadramento das atividades desenvolvidas.

O servico é constituido por urgéncia obstétrica/ginecolégica, bloco de
partos e bloco operatério especifico para estas intervencdes. Localiza-se no
piso 2 do hospital, sendo que todos 0s servicos que se encontram neste piso
sdo do departamento materno-infantil. O Unico servi¢o deste departamento que
nao se encontra neste piso € a urgéncia pediatrica. O servico de urgéncia
obstétrica/ginecologica € constituido por uma sala de espera, quatro sanitarios,
admissao de doentes, um gabinete médico, gabinete da Enf.2 Chefe, zona de
sujos, rouparia, vestiarios para utentes, vestiarios de pessoal, duas salas de
observacéo/admissdo para obstetricia, uma sala de observacdo/admissao para
ginecologia e uma sala para cardiotocografia.

No bloco de partos existem cinco salas de dilatacdo/parto individuais
estruturadas de forma a proporcionar um ambiente de tranquilidade, conforto e

intimidade; cinco sanitarios, uma sala de trabalho de enfermagem, uma sala de
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preparacdo de fetos/placentas para estudo de anomalias congénitas, uma
arrecadacdo e duas salas de vigilancia pds-parto/pés-operatorio.

O bloco operatorio possui uma sala cirargica, uma sala de apoio e
reanimacao de recém-nascidos, dois sanitarios, zona de lavagem e desinfecdo
das méos, zona de transferéncia de utentes e arrecadacéao.

Possui uma equipa de enfermagem e de assistentes operacionais fixa.
Os restantes elementos obstetras/ginecologistas, pediatras e anestesistas
pertencem a escala de urgéncia da instituicao.

A equipa de enfermagem € constituida por vinte e cinco enfermeiros:
dezoito EEESMO, dos quais quatro sdo Mestres na mesma &area de

conhecimento e sete enfermeiros de cuidados gerais.
3.2. Objetivos e atividades planeadas

Para além das competéncias técnico-cientificas e relacionais que
permitem prestar cuidados de enfermagem especializados, foram tracados
para o projeto de estagio com relatério os seguintes objetivos:

- Conhecer quais os efeitos da massagem no trabalho de parto;

- Conhecer qual o significado da massagem promovida pelo EEESMO na
experiéncia de nascimento da mulher/casal;

- Identificar os resultados obtidos com a realizacdo da massagem no
trabalho de parto;

- Implementar um programa de massagem no bloco de partos;

- Adquirir conhecimentos sobre técnicas de massagem para o trabalho de
parto;

- Sensibilizar o casal e os EEESMO para aplicagdo da massagem no
trabalho de parto, sustentada na pratica baseada em evidéncias;

- Incentivar a utilizagcdo da massagem como uma conduta Util para o parto
normal,

- Aplicar técnicas de massagem para o trabalho de parto;

- Comunicar os resultados obtidos na RSL através da elaboracdo de um
artigo cientifico.

Deste modo, foi esperado com a realizacdo do projeto contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados na area da saude materna e
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obstetricia através da sua implementacédo, de forma a ir ao encontro das boas
praticas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela ICM e
pela OE.

Por dltimo, e relativamente aos resultados expectaveis, procurou-se com
a implementacao deste projeto que a massagem no trabalho de parto passasse
a ser uma prética enquadrada no plano de cuidados de enfermagem do bloco
de partos e promovida e/ou aplicada pelos EEESMO. Desta forma, pretendeu-
se contribuir para que pelo menos uma medida ndo farmacolégica de alivio da
dor se tornasse uma realidade efetiva no bloco de partos.

De forma a promover a massagem no trabalho de parto como um
cuidado especializado e demonstrar comportamentos e capacidades
adequadas a um desenvolvimento pessoal e profissional de EEESMO, foram
inicialmente elaboradas as seguintes tarefas e atividades a desenvolver no

estagio com relatorio, relacionando-o0s com os objetivos tragados:

Quadro 1 — Atividades planeadas

Tarefas Atividades
1- Realizar um diagnostico inicial de | - Elaborar o pedido de autorizacdo ao
situacdo que permita conhecer a Centro Hospitalar do Algarve (CHA)
realidade da aplicagdo da massagem para a execucao do diagndstico inicial
no trabalho de parto; de situacao;

- Elaborar um questionario dirigido as
puérperas;

- Elaborar um questionario dirigido aos
EEESMO.

= Data de inicio da atividade: assim que
for obtida a autorizagdo formal da
unidade de investigacdo do CHA,;

= Resultados esperados: conhecer a
realidade da aplicacdo da massagem
durante o trabalho de parto;

= Metodologias e métodos de trabalho:

guestionarios.

2- Aprofundar conhecimentos sobre a |- Realizacdo de um curso de massagem
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3-

massagem no trabalho de parto;
Identificar a massagem como um
cuidado especializado promovido pelo
EEESMO no trabalho de parto;

no trabalho de parto;
Utilizacdo de bases de dados de
referéncia na  atualizagéo do

conhecimento cientifico sobre a
massagem no trabalho de parto.
Realizacdo de uma revisao
sistematizada da literatura sobre a
massagem no trabalho de parto;

Data de inicio da atividade: curso de
massagem no trabalho de parto — a
definir. Revisdo sistematizada da
literatura — de marco a junho de 2014;
Resultados esperados: aprofundar
conhecimentos tedricos e praticos
sobre técnicas de massagem para o
trabalho de parto;

Metodologias e métodos de trabalho:
formagcdo profissional, pesquisa em
livros técnicos e metodologia da

revisdo sistematizada da literatura.

4-

Realizar acbes que promovam a
utilizacdo da massagem durante o

trabalho de parto;

Sensibilizacdo dos casais para a
importancia das técnicas de
massagem no trabalho de parto;
Sensibilizagdo do companheiro ou do
acompanhante da mulher para a
aplicacdo da massagem no trabalho
de parto;

Empoderamento dos casais como
agentes de mudanca de
comportamentos;
Realizagdo de uma acdo de
sensibilizacdo para os casais sobre a
massagem no trabalho de parto.

Data de inicio da atividade: datas do

ensino clinico de cuidados de saulde
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primarios e ensino clinico de bloco de
partos;

Resultados esperados: capacitar o0s
casais para a aplicacdo da massagem
durante o trabalho de parto;
Metodologias e métodos de trabalho:
sessdo de educacdo para a saude.
Elaboracdo de recursos Uteis e

didaticos.

5- Sensibilizar o0s enfermeiros, em
especial os EEESMO para a
importancia da massagem no trabalho
de parto;

Realizacdo de uma revisdo
sistematizada da literatura sobre a
massagem no trabalho de parto;
Implementacdo de um programa de
massagem no bloco de partos;

Data de inicio da atividade: Datas do
ensino clinico do estagio com relatério;
Resultados esperados:

Implementacdo da massagem no
bloco de partos como um cuidado
especializado promovido pelo
EEESMO;

Metodologias e métodos de trabalho:
Formagcdo em servico, de forma a
divulgar os resultados obtidos através

da revisao sistematizada da literatura.

6- Refletir sobre a pratica clinica e
processo de implementacdo de um
programa de massagem no bloco de

partos.

Realizacdo de momentos de reflexdo
com a docente orientadora da ESEL e
enfermeiros orientadores dos ensinos
clinicos. Data de inicio da atividade:
De abril 2014 a julho de 2015;
Resultados esperados: Momentos de
reflexdo e partilha sobre a tematica de
modo a aperfeicoar o processo de
implementacao do projeto individual,

Metodologias e métodos de trabalho:
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Reunides periédicas formais e
informais com os agentes envolvidos

NO processo.

3.3. Atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio com relatério houve a necessidade de adaptar e
reformular algumas das atividades, de forma a superar ou contornar alguns
obstaculos e gerir o tempo da melhor forma para atingir os objetivos propostos.
Foram também desenvolvidas outras atividades que inicialmente ndo estavam
planeadas, devido a adaptacdo ao contexto do ensino clinico.

Seguidamente sera analisada a forma como foram desenvolvidas as
atividades, avaliando criticamente a sua eficacia.

Em relacdo aos objetivos tracados foi realizada uma RSL, que permitiu
aceder a evidéncia cientifica disponivel, construir um referencial tedrico sobre a
teméatica e adquirir uma perspetiva critica sobre o tema. Foi efetuado um
diagnéstico inicial de situacdo, que permitiu aferir o nivel de conhecimentos dos
EEESMO sobre a massagem e a experiéncia ou nado, das puérperas
relativamente a mesma. Para além disso, procedeu-se a sensibilizacdo dos
profissionais de saude envolvidos na prestacdo de cuidados a gravida/casal,
nomeadamente através da realizacdo de uma acdo de formacdo; foram
elaboradas e colocadas caixas com material de massagem apropriado em cada
sala de partos para que pudessem ser utilizadas pelos enfermeiros e pelos
casais; foi realizado um manual didatico para casais e acompanhantes, com
exemplificacdo de técnicas simples de massagem para o trabalho de parto.
Posteriormente foi realizada uma sesséo fotografica com um casal, em que as
fotos foram utilizadas numa noticia, com o objetivo de divulgar o projeto ao qual

foi atribuido o nome “Parto com Massagem, Parto com Amor”.
3.3.1. Revisao Sistematizada da Literatura

A revisdo sistematizada da literatura utiliza uma metodologia explicita
para selecionar, identificar e avaliar criticamente estudos relevantes (Holly,

Salmond & Saimbert, 2012). Assim sendo, foi utilizada a metodologia da
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questdo PICo para elaborar a pergunta de partida: Quais os efeitos da
massagem promovida pelo EEESMO na mulher em trabalho de parto? Foi
identificado como P (Participantes) — mulheres em trabalho de parto, |
(Fendbmeno de Interesse) — massagem promovida pelo EEESMO e Co
(Contexto) — bloco de partos. Os elementos acima apresentados contribuiram
para definir os termos de pesquisa: Massage, Labour, Childbirth e Midwives.

Segundo Fortin (2009) “qualquer investigacao implica um exame seletivo
da documentacao que se relaciona com o problema de investigacao”. Assim,
ainda na descri¢ao do protocolo, e com o intuito de limitar a pesquisa ao tema
de interesse, foram definidos os critérios de inclusdo e de exclusédo a aplicar
aos estudos encontrados na pesquisa. Critérios de inclusdo: artigos entre 2002-
2014; artigos publicados em inglés, francés e portugués; artigos com
pertinéncia face a questdo PICo e aos objetivos tracados; artigos cientificos;
artigos com trabalho empirico; artigos de peritos; critérios de exclusdo: artigos
sem Full Text disponivel, artigos repetidos;, artigos que abordavam
simultaneamente varios métodos néo farmacoldgicos.

Com base no protocolo, a pesquisa foi realizada entre 0 més de margo
de 2014 até ao més maio de 2014, através dos motores de busca EBSCOhost
com selecdo das bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with
Full Text, Biblioteca do Conhecimento Online (b-on), PubMed, ScienceDirect e
Google Académico, utilizando e conjugando os termos da questdo PICo. Foi
utilizada a pesquisa booleana nos motores de busca, com AND e OR para
conjugar os descritores das respetivas bases de dados. Os 370 artigos
encontrados nas pesquisas foram triados e sujeitos a analise da sua
elegibilidade através dos critérios de inclusdo/exclusdo, tendo-se revelado
pertinente a pesquisa de um texto completo, encontrado através do motor de
busca do Google e que ndo se encontrava disponivel em texto integral na
CINHAL Plus with Full Text. Foram selecionados para a presente revisdo 11
estudos apds submisséo aos critérios do protocolo (Apéndice I), que revelaram

maior evidéncia e pertinéncia face a questéo PICo (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama da Reviséo Sistematizada da Literatura
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Os artigos em analise pretendem acrescentar sentido, saber e
compreensao a pratica de enfermagem de salde materna e obstetricia.
Pretende-se ainda mostrar através da evidéncia cientifica, a importancia da
massagem durante o trabalho de parto, os seus efeitos e como a sua
promocgdo ou aplicacdo pelo EEESMO faz a diferenca na experiéncia de
nascimento das mulheres. Por outro lado, alguns dos estudos selecionados
tém subjacente a importdncia da participacdo do companheiro ou
acompanhante no trabalho de parto, com um papel preponderante neste
processo, mais ativo e satisfatorio para o mesmo e para parturiente.

O estudo de Chang, Wang & Chen (2002) mostra a diminuicdo da

ansiedade e das reacdes de dor durante as fases latente, ativa e de transicao,
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no grupo de mulheres que receberam massagem, servindo também como um
suporte psicolégico benéfico para o trabalho de parto. A participacdo do
companheiro na realizacdo da massagem contribuiu consideravelmente para o
bem-estar e satisfacao das parturientes.

Chang, Chen & Huang (2006) mostram noutro estudo, que apesar de a
massagem ndo alterar as carateristicas de dor vivenciadas pela mulher, torna-
se significativa no alivio da severidade da dor entre os 3 e os 7 cm de dilatacédo
cervical. Para além disso, a massagem foi vista como uma forma de os
enfermeiros e outros cuidadores ajudarem as mulheres a enfrentar a
experiéncia de dor no trabalho de parto.

Um estudo de McNabb, Kimber, Haines & McCourt (2006) mostra que
apesar dos niveis de cortisol ndo serem diferentes entre 0s grupos que
receberam massagem e os que nao receberam, a dor foi muito menor 90
minutos apos o0 nascimento, verificando-se assim, o efeito benéfico e
prolongado da massagem na perspetiva de dor da parturiente também no
puerpério imediato.

Karami, Safarzadeh & Fathizadeh (2007) vém acrescentar um dado de
extrema importancia a problematica que é a duracéo do trabalho de parto. De
fato, para além de se verificar em comum com os outros estudos a reducéo da
intensidade da dor no primeiro estadio do trabalho de parto, verificou-se
também uma diminuicdo da duracdo do primeiro estadio em cerca de 420
minutos (Karami, Safarzadeh & Fathizadeh, 2007), o que € bastante
significativo.

Sobre a importancia da parteira, Haines & Kimber (2007) referem que as
mesmas apoiam e cuidam de forma individualizada as mulheres para satisfazer
0s seus desejos, tendo em conta a seguranca da gravida e do feto. As mesmas
autoras acrescentam que a progressao do trabalho de parto é facilitada pelo
direito de escolha de posicdes verticais pela parturiente e a utilizagdo da
massagem como uma forma de enfrentar a dor.

Por outro lado, Haines & Kimber (2007) defendem ainda que a
massagem seja aplicada até ao nascimento do recém-nascido e que as
técnicas de massagem sejam ensinadas ao companheiro para que a parteira

possa atender o parto emergente. Segundo Kimber, McNaab, McCourt &
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Brocklehurst (2008) a massagem regular com técnicas de relaxamento,
promovida ou aplicada pela parteira, do final da gravidez ao nascimento é uma
estratégia de alivio da dor aceitavel.

Kimber, McNabb, Thomas, Sham, Sing & Lee (2011) relatam o processo
de implementacdo de um programa de massagem em Hong Kong, que foi
iniciado para oferecer as mulheres uma intervencdo nao farmacologica para
alivio da dor durante o trabalho de parto. Este artigo tem especial interesse na
medida em que poderia abrir horizontes para que o0 seu conteudo fosse
implementado nas maternidades portuguesas. De fato, verificou-se que a
maioria das mulheres teve experiéncias positivas com a utilizacdo da
massagem durante o trabalho de parto. A massagem proporcionou também
alivio da dor e apoio psicologico. Um dado interessante foi o fato de as
parteiras referirem que a massagem aumentou a sua satisfagéo no trabalho de
parto pois construiram uma relacdo de confianga mais efetiva com as
mulheres, 0 que leva a crer que a interacao estabelecida com a parturiente
durante a aplicacdo da massagem, também motiva satisfatoriamente a parteira
na prestacao deste cuidado.

Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari & Rahimparvar (2012) mostram
também a reducdo da dor, da ansiedade e 0 aumento dos niveis de satisfacao
materna, vindo a corroborar os resultados também encontrados por autores ja
citados anteriormente. E referida também a reducdo da fase ativa do trabalho
de parto, medida em horas, porém nao fazendo referéncia a um valor concreto.

Hosseini, Asadi & Zareei (2013) mostram que a massagem terapéutica
diminui a duracdo do trabalho de parto e o nivel da hormona cortisol. A razao
provavel para esta evidéncia é de que a massagem pode reduzir o stress e 0
nivel de cortisol e por sua vez, aumentar a atividade uterina pela diminuicdo da
ansiedade. Estes autores consideram que as parteiras devem utilizar a
massagem como um meétodo adequado para reduzir a duracdo do trabalho de
parto, tanto quanto possivel, por forma a evitar complicacbes para a méae e
feto.

Gallo et al. (2013) referem tal como em outros estudos, que a massagem
alivia a severidade da dor durante o trabalho de parto, no entanto, sem

alteracdes nas suas caracteristicas e localizacéo.
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O estudo apresentado por Joseph & Fernandes (2013) tem a
particularidade de incluir na sua aplicagdo um 6leo de massagem e verificar o
seu efeito. Assim sendo, os autores verificaram que o 6leo de massagem de
jasmim provou reduzir a severidade da dor durante o primeiro estadio do
trabalho de parto. Os mesmos autores concluiram que a massagem é um
método ndo farmacolégico de alivio da dor que pode ser aplicado com

seguranca pela parteira.
3.3.2. Submissao de artigo cientifico

Tendo em conta o trabalho entretanto realizado sobre a massagem no
trabalho de parto foi submetido em julho de 2015, um artigo integral de RSL
(formato digital) a revista Pensar Enfermagem da ESEL. Tratando-se de um
processo moroso, ainda nado foi obtida resposta, encontrando-se o status do

artigo até a data como: “artigo em introdugao”.
3.3.3. Poster cientifico

ApGs a realizagdo da RSL, foi elaborado um poster cientifico e
posteriormente apresentado no 1.° Congresso Internacional de Saude Materna
da ESEL, nos dias 26 e 27 de maio de 2015 e que teve como objetivo divulgar
a temdtica e comunicar os seus resultados e principais conclusées. Apés
aprovacao e aceitacdo pela Comissdo Cientifica, o poster foi divulgado em
formato digital, ficando exposto nestes dois dias de Congresso e
posteriormente publicado em ebook. (Apéndice VIII).

3.3.4. Diagnadstico inicial de situacéo

Foi realizado um diagndéstico inicial de situacdo com o objetivo de
perceber a realidade da aplicagdo da massagem no trabalho de parto. Com o
diagnéstico inicial, foi elaborado um questionario dirigido as puérperas
(Apéndice V), com o objetivo de tentar perceber se a massagem era uma
medida ndo farmacologica utilizada e quais os seus efeitos. Os resultados do
guestionario seriam importantes para saber se de fato este projeto de
intervencdo era pertinente para o servico onde iria ter lugar o estagio com

relatorio. Os questionarios foram sendo aplicados ao longo dos diversos
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ensinos clinicos, inclusive no estagio com relatério, de forma a rentabilizar o
tempo. Esta circunstancia fez com que alguns questionarios fossem aplicados
antes da implementacdo do projeto. Em consequéncia deste fato foram obtidas
respostas com conteudo mais significativo sobre a tematica.

Em simultaneo, foi aplicado um questionario aos EEESMO (Apéndice V)
durante a realizacdo do estagio com relatorio, com o objetivo de se perceber,
se a massagem era utilizada como uma medida ndo farmacologica para o alivio
da dor no trabalho de parto, se os seus efeitos eram conhecidos, se existia
formacéo nesta area, se consideravam importante esta medida, bem como a
implementacdo deste projeto, com o intuito de sensibiliza¢do para a tematica e
promover a mudanca de comportamentos.

Ambos os questionarios foram elaborados através de perguntas abertas
e fechadas, de forma a obter informacédo mais detalhada e dar liberdade ao
inquirido (Fortin, 2009). A escolha de um questionario com estas caracteristicas
relacionou-se com os beneficios da utilizacdo destas duas técnicas, bem como
pela complementaridade de dados e respetiva analise. Foi realizado um pré-
teste com uma amostra de trés questiondrios, que permitiu validar as questoes,
tendo apenas sido realizadas algumas correcdes de ordem gramatical.

A amostra foi constituida por 23 puérperas, com idade média de 28,65
anos, no intervalo compreendido entre o0s 22 e os 38 anos de idade.

Os graficos relativos as perguntas fechadas encontram-se nos
apéndices. Os dados obtidos nestas questbes foram tratados através do
programa de tratamento de dados Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Relativamente as perguntas abertas, foi realizada andlise de conteudo,
gue se encontra apresentada em tabelas ao longo do texto para uma melhor
compreensao. Segundo Bardin (2015, p. 2) a anélise de conteudo é “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes”.

Relativamente aos enfermeiros, a amostra foi constituida por 18
EEESMO, sendo 1 do sexo masculino. A média de idades é de 39,72 anos, no
intervalo compreendido entre os 33 e 0s 56 anos de idade. Quanto ao tempo
de servico, a media é de 7,1 anos, num intervalo compreendido entre 1 e 26

anos de servico.
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No que diz respeito a analise estatistica dos dados obtidos nos
questionarios das puérperas (Apéndice VI), relativamente a questdo sobre a
duracdo do trabalho de parto verificou-se que 30,4% das puérperas teve 12
horas de duracdo do trabalho de parto, sendo esta a percentagem mais
elevada. Verificou-se também que 100% das puérperas teve acompanhante no
trabalho de parto. 47,8% das puérperas recebeu medidas ndo farmacoldgicas
para alivio da dor e 52,2% nao obteve. Relativamente as medidas nao
farmacoldgicas recebidas pelas puérperas no seu trabalho de parto, as
mesmas sdo apresentadas no Quadro 2, utilizando para tal a andlise de
conteudo segundo Bardin (2015).

Quadro 2 — Se recebeu alguma medida néo farmacolégica para alivio da dor, qual

(quais) foi (foram)?

Unidade de contexto Unidades de registo Unidades de enumeracéao
Medidas nao “Massagem” 10
farmacologicas para o
alivio da dor no trabalho “Musicoterapia” 2
de parto
“Bola de pilates” 2
“Hidroterapia” 2
“Contrapressao” 1
“Aplicacéo de calor” 1
“Homeopatia” 1

Verificou-se que 69,6% das puérperas recebeu em algum momento
intervencdo que lhe tenha trazido bem-estar, conforto ou relaxamento, ao
contrario de 30,4% das puérperas que nao recebeu. Das 69,9% puérperas que
receberam estas intervencdes, foram registadas as unidades de registo

constantes no Quadro 3.
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Quadro 3 — Se recebeu intervencdes que |he tivesse trazido bem-estar, conforto ou

relaxamento, qual (quais) foi (foram)?

Unidade de contexto Unidades de registo Unidades de enumeracéao
Intervencdes de bem- “Analgesia epidural” 8
estar, conforto e
relaxamento no trabalho “Ensino e/ou controlo da 4
de parto respiragdo”
“Massagem” 3
“Hidratacédo oral” 2
“Paracetamol intravenoso” 1
‘Liberdade de movimentos” 1
“Ingestéo de alimentos” 1
“Presenca do
H ” 1
companheiro/acompanhante
“Presenca e conforto dos 1
profissionais de saude”
“Respeito pela dor no 1
momento das contracbes”
“Cuidados prestados pelos 1

enfermeiros”

Verificou-se que 60,9% das puérperas recebeu massagem no trabalho de
parto, ao contrario de 39,1% que néo recebeu. Das 39,1% puérperas que nao
receberam massagem, registou-se uma resposta “Intolerancia ao toque”. Deste
mesmo conjunto de puérperas, oito referiram desconhecer o motivo pelo qual
nao receberam massagem no trabalho de parto. Quando questionadas sobre
guem aplicou massagem no trabalho de parto, 50% referiram o companheiro,
21,4% o enfermeiro de cuidados gerais e 7,1% o EEESMO. 60,9% das
puérperas responderam ter recebido informagédo sobre massagem no trabalho
de parto, ao contrario de 39,1% que nao receberam. N&o tendo sido
qguestionado onde foi recebida essa informacéo, informalmente foi informado
pelas puérperas, que o curso de preparacdo para a parentalidade foi a principal

fonte de informacéo sobre a massagem no trabalho de parto. Tendo em conta
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que no inicio do questiondrio foi explicado o objetivo do mesmo, e que foi
aproveitada a oportunidade para promover e explicar o que é a massagem no
trabalho de parto e como pode ser aplicada no trabalho de parto, na questéao
n.° 9 foi questionado as puérperas que nao receberam massagem, se numa
proxima experiéncia de parto gostariam de experimentar ou incluir a massagem
no seu trabalho de parto, na qual 81,8% responderam sim e 18,2% ndo.
Informalmente foi obtido esclarecimento de que a resposta “ndo” se deve ao
fato de as puérperas referirem que néo pretendiam ter mais filhos ou por ainda
se encontrarem fragilizadas com a experiéncia de dor no parto. No Quadro 4
apresentam-se os efeitos da massagem no trabalho de parto, para a puérperas

que receberam massagem.

Quadro 4 — Se recebeu massagem no trabalho de parto, que efeitos Ihe trouxe?

Unidade de contexto Unidades de registo Unidades de enumeracéao
Efeitos da massagem no “Alivio da dor” 11
trabalho de parto

“Relaxamento” 9
“Bem-estar” 3
“Abstracéo da dor” 3

“Desconfortavel em
contracdes de maior 1

intensidade”

“Alivio da ansiedade” 1

Por fim, foi questionado as puérperas que receberam massagem no trabalho
de parto, o que a mesma significou para a sua experiéncia de nascimento. As

unidades de registo apresentam-se no Quadro 5.

Quadro 5 — Se recebeu massagem no trabalho de parto, o que é que isto significou

para a sua experiéncia de nascimento

Unidade de Contexto Unidades de Registo Unidades de enumeracéao

Significado da massagem | “Experiéncia mais positiva” 7

no trabalho de parto na

“Presenca e proximidade” 3
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experiéncia de nascimento

“Satisfagcdo do casal” 2

“Suporte” 2

“Experiéncia com boas 5
recordagbes”

“Bem-estar no pos-parto” 2
“Segurancga” 1
“Companhia” 1

“Conforto” 1
“Afetividade” 1
“Vinculagdo mais forte 1
entre o casal”
“Experiéncia mais feliz” 1
“Diminuicdo do medo” 1

Quanto a analise estatistica dos dados obtidos nos questionarios dos EEESMO
(Apéndice VII) verificou-se que o tempo de exercicio profissional como
enfermeiro especialista mais representativo da amostra, com 27,8% de
respostas é de 8 anos. Quando questionados se tinham formacéo especifica
sobre massagem no trabalho de parto, 72,2% respondeu ndo e 27,8%
respondeu sim. Relativamente ao local de realizacdo da formacao, 40% dos
EEESMO referiu o local servico, 40% respondeu fora do servico e 20%
respondeu simultaneamente no servico e fora do mesmo. Quanto ao n.° de
horas de formacéo realizada, 25% obteve 1 hora de formagédo, 25% obteve 5
horas de formacéo, 25% obteve 6 horas de formacéo e por fim 25% obteve 60
horas de formacao. Foi questionado se os EEESMO tiveram acesso e/ou leram
livros ou artigos sobre esta tematica, sendo que 94,4% responderam sim e
5,6% respondeu ndo. No que diz respeito a importancia de possuir formacgéo
sobre massagem no trabalho de parto, 94,4% considerou importante e 5,6%
considerou ndo ser importante. Quando questionado se no exercicio
profissional os EEESMO aplicam ou promovem a massagem durante o

trabalho de parto, 77,8% respondeu sim e 22,2% respondeu nado. Foi colocada
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uma pergunta aberta, onde os EEESMO teriam de responder, do seu ponto de
vista, quais os efeitos da massagem durante o trabalho de parto, cujos

resultados se encontram expressos no Quadro 6.

Quadro 6 — Para si, quais séo os efeitos da massagem no trabalho de parto?

Unidade de Contexto Unidades de Registo Unidades de enumeracéao
Efeitos da massagem no “‘Relaxamento” 10
trabalho de parto
“Alivio da dor” 9
“Participagdo ativa do
companheiro no trabalho de 4
parto”

“Experiéncia positiva no

trabalho de parto” 3
“Controlo da dor” 3
“Alivio do desconforto” 3
“Conforto” 3
“Alivio da ansiedade” 1
“Alivio do stress” 1
“Bem-estar” 1
“Satisfacdo do casal” 1

Relativamente a inclusdo do companheiro ou acompanhante da parturiente na
aplicacdo da massagem, 88,9% respondeu que procedia a essa mesma
inclusdo e 11,1% respondeu que nao procedia. Sobre a importancia da
implementacdo de um programa de massagem para o trabalho de parto e
relativamente aquilo que foi sendo o “programa de massagem” ao longo do
estagio com relatorio, este ganhou forma ndo sé pela formacgéo dirigida aos
enfermeiros, bem como com a implementacdo do projeto ao qual foi dado o
nome “Parto com Massagem, Parto com Amor”. Assim sendo, foi esclarecido
aos profissionais 0 que se pretendia obter com esta questdo, tendo 94,4%

respondido sim e 5,6% respondido ndo. No que diz respeito as repercussoes
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da massagem promovida pelos EEESMO na experiéncia de nascimento das

mulheres, os resultados encontram-se no Quadro 7.

Quadro 7 — Para si, quais sdo as repercussdes da massagem promovida pelo

EEESMO na experiéncia de nascimento das mulheres?

Unidade de Contexto

Unidades de registo

Unidades de enumeracéao

Repercussfes da
massagem promovida pelo
EEESMO na experiéncia
de nascimento das
mulheres

“Alivio da dor” 9
“Experiéncia de 7
nascimento mais positiva”
“Relaxamento da 7
parturiente/casal”
“Participacéo ativa do
companheiro no trabalho 4
de parto”
“Experiéncia de sentir-se 5
respeitada”
“Harmonizacgéo do >
nascimento”
“Experiéncia emocionante” 2
“Colaboracao e empenho
da mulher/casal no 2
trabalho de parto”
“Intimidade entre o casal” 2
“Experiéncia agradavel e 1
marcante”
“Alivio da ansiedade” 1
“Controlo da dor e do
” 1
desconforto
“Conforto” 1
“Satisfacdo de expetativas 1
da mulher”
‘Reducéo da
medicalizacdo no trabalho 1
de parto”
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“‘Melhor funcionamento
das hormonas envolvidas 1
no trabalho de parto”

“Equilibrio bioldgico e

psicologico” 1
“Seguranca” 1
“Partilha da experiéncia de 1
nascimento pelo casal”
“Facilita a empatia com o 1

EEESMO”

De forma sucinta, os resultados revelam que a massagem € um método
utilizado durante o trabalho de parto para promover o relaxamento e o alivio da
dor, observacdo que vai ao encontro com o mencionado pela literatura. Por
outro lado, pode concluir-se que a massagem € favorecedora de uma
experiéncia positiva de nascimento, onde a participacdo do companheiro &

preponderante.
3.3.5. Formagé&o em servico

Para uma implementacao eficaz deste projeto foi necessario a realizagcéo
de uma acao de formacéao integrada na formagcdo em servico dos enfermeiros
do bloco de partos. Esta formacéo teve como titulo “A massagem no trabalho
de parto” (Apéndice 1X). A formacéo teve duracdo de 1 hora e contou com a
presenca de 20 enfermeiros (incluindo a Enf.2 Chefe). A data foi agendada com
a responsavel da formacdo em servico e com o0 conhecimento e participacéo da
Enf.2 Chefe. Foi também informado desta atividade o Diretor do servigo. A
apresentacao oral incluiu a fundamentacéo teorica relativa ao tema, bem como
uma parte pratica com demonstragcdo e treino de algumas técnicas de
massagem para o trabalho de parto. Terminou com a apresentacdo do manual
didatico e da caixa com o material de massagem. No final, os enfermeiros
presentes, juntamente com a Enf2 Chefe concluiram que aquando o
acolhimento a gravida/casal no servico, este material seria apresentado e
colocado a disposicao. Foi também abordado nesta formacédo as normas de
desinfecdo e manutengdo do material. A Enf.2 Chefe teve um papel
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fundamental neste processo, informando as assistentes operacionais deste

novo material e cuidados na higienizagdo dos mesmos.
3.3.6. Caixa com material de massagem

Esta caixa com material de massagem incluiu o Apollo Massager
(llustragéo 1 do Apéndice Xll) para aplicacdo de massagem de forma simples e
intuitiva, com vista ao relaxamento e a liberdade de aplicacdo de movimentos.
Segundo a pagina oficial de Penny Simkin, este é o seu instrumento de
massagem preferido para o trabalho de parto por se tratar de uma ferramenta
util e eficaz de massagem. A pega e a flexibilidade dos rolos incluidos torna-o
adaptavel a qualquer parte do corpo e muito confortavel para quem o aplica e
para quem sente tensdo em qualquer parte do corpo (Penny Simkin, Inc.,
2015). Contém também uma pequena toalha e um 6leo de massagem (6leo de
améndoas doces) e por sugestdo de uma EEESMO, contém uma bola de ténis
plastificada para realizar contrapressdo (Apéndice X). O manual didatico foi
também incluido no seu interior. Foram elaboradas 5 caixas, sendo
individualmente colocadas em cada sala de partos de forma acessivel, para os
casais se sentirem a vontade na sua utilizacdo. Este material foi apresentado
na formacdo em servico realizada aos enfermeiros e colocado nas salas
somente apds consenso de algumas praticas e apés conhecimento de todos.
Foi um trabalho muito bem recebido por toda a equipa de saude e que foi
utilizado ndo sé pelos casais, como também pelos EEESMO. Foi ainda
gratificante obter o feedback positivo por parte dos casais e o incentivo dos

mesmos para a continuidade deste procedimento.
3.3.7. Manual didatico

Com o intuito de proporcionar informacéo préatica e acessivel aos casais,
foi elaborado um manual didatico atrativo, de facil consulta e com linguagem
adequada, abordando pontos fulcrais como quando utilizar a massagem no
trabalho de parto, quando néo utilizar a massagem no trabalho de parto,
beneficios da massagem no trabalho de parto e técnicas de massagem no
trabalho de parto (Apéndice Xl). ApOs aprovacdo obtida da Enf.2 Chefe do

bloco de partos e do Diretor deste servico, este foi colocado em cada uma das
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salas de parto, de forma a ser utilizado como um instrumento didatico ndo s6
pelos EEESMO, como também pelos casais para propria informacdo e

execucao.
3.3.8. llustracbes

Foram criadas ilustragcbes (Apéndice XIl) para este projeto com o
objetivo de melhor se adaptarem a realidade das maternidades portuguesas,
com exemplificacdo de técnicas simples de massagem para o trabalho de
parto. Apesar de nao terem sido utilizadas em nenhum trabalho durante o
estagio com relatorio por limitacdes temporais, € objetivo serem utilizadas
futuramente na publicacdo de um manual didatico sobre técnicas de massagem
para o trabalho de parto ou em momentos de educacdo para a saude

direcionados a gravidas e acompanhantes.
3.3.9. Sessao fotogréfica

ApoOs o projeto ter passado pelas fases de informacdo, promocéo e
implementacdo de forma bastante positiva, fazia todo o sentido a sua
divulgacao ja que foi bem recebido quer pela equipa de saude, quer pela
gravida/casal. Com esse objetivo, foi solicitada a colaboracdo de um casal, a
guem foi dado a conhecer o projeto e explicada a intencéo final de o divulgar
através de uma noticia, para que 0s casais passiveis de usufruir do servico
fossem informados, podendo assim optar pela massagem no trabalho de parto
como uma estratégia ndo farmacologica de alivio da dor. Apés aceitacdo de
participacdo na atividade, o casal assinou o consentimento informado
(Apéndice XIll). Esta atividade consistiu numa sesséo realizada em sala de
partos, simulando o trabalho de parto, onde o companheiro da gravida aplicou
técnicas de massagem (Apéndice XIV). Foi para tal fundamental o apoio da
Enf.2 Chefe e do Diretor do servico, bem como da assessora de comunicacao

da unidade hospitalar onde foi realizado o estagio com relatoério.
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3.3.10. Divulgacéo do projeto na edicéo online “Saude Positiva”

A noticia sobre o projeto foi divulgada na edi¢ao digital da revista “Saude
Positiva”, n.° 4 de agosto de 2015, com o titulo “Parto com Massagem, Parto

com Amor” (Apéndice XV).
3.4. Analise e reflexdo dos resultados na pratica

Neste subcapitulo importa analisar e refletir sobre a implementacéo,
consecucao e resultados alcancados relativamente ao projeto de estagio.

De referir que por algumas dificuldades encontradas neste percurso, nao
foi possivel frequentar uma formacéo sobre massagem no trabalho de parto
pela sua inexisténcia. Na tentativa de frequentar formacéo, foi contactada a
parteira Linda Kimber com vista a realizacdo de um curso de massagem
através de um programa inovador chamado “The LK Massage Programme”, no
entanto o0 mesmo acabou por néo se realizar. Esta dificuldade foi colmatada
com recurso ao estudo em livros técnicos e através do contacto e troca de
experiéncias com uma enfermeira perita em massagem e frequentando aulas
praticas com a mesma.

Por outro lado, ndo foi possivel efetuar a acdo de sensibilizagédo junto
dos casais no ensino clinico Il por motivos secundéarios que dificultaram este
processo.

O artigo cientifico foi sobre a RSL e ndo sobre a implementacdo do
projeto, por motivo de ordem cronoldgica de acontecimentos e pela pertinéncia
dos resultados obtidos que por isso fazia todo o sentido divulgar.

Neste sentido, desde cedo que foram sendo implementadas e
organizadas as atividades de acordo com as expetativas e as necessidades do
servico. Pode considerar-se, que as atividades foram executadas de forma
eficaz e que a concluséo final é que todo o projeto foi muito bem recebido pelos
profissionais de saude.

Esta situacéo foi verificada pela mudanca de comportamento, na medida
em que os EEESMO comecaram a promover e a aplicar a massagem durante
o trabalho de parto e a utilizar o manual didatico, bem como o material de

massagem para informacao/educacéo para a saude das gravidas/casais.
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De mencionar que dos seis manuais entregues no servigo, um foi
colocado na sala de cardiotocografia. A Enf.2 Chefe sempre apoiou todas as
atividades desenvolvidas e elogiou a intervencao realizada, agradecendo os
trabalhos que foram implementados no servico.

Foi também extremamente gratificante e como forma de exemplo, saber
que o Diretor do servigo realizou massagem em parturientes pelos resultados
favoraveis que obtinha. Desta forma, pode concluir-se que foi incutida uma

pratica baseada na evidéncia.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICIA

De acordo com o Documento Orientador da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, sdo objetivos: a prestacdo de cuidados especializados a
mulher/recém-nascido/familia em situacdo de saude e doenca no ambito da
transicdo para a parentalidade, tendo em vista a promogéo da saude e do bem-
estar de ambos; a prestacdo de cuidados especializados a mulher/recém-
nascido/familia, durante os diferentes estadios do trabalho de parto, puerpério
e periodo neonatal, de forma a contribuir para a diminuicdo da
morbilidade/mortalidade materna, perinatal e neonatal; a aplicacdo de
metodologia cientifica na implementacdo de um projeto durante o estagio; a
mobilizacdo de evidéncia cientifica para a tomada de decisdo na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados na area da saude materna, obstétrica
e ginecoldgica; a demonstracdo de comportamentos e capacidades adequadas
ao desenvolvimento pessoal e profissional como futura EEESMO (ESEL,
2015).

Por outro lado, espera-se o0 desenvolvimento de competéncias
especificas segundo o RCEEEESMOG da OE (2010b), nomeadamente:
competéncia 2 — cuida 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 complicacbes, promovendo o0 bem-estar materno-fetal;
competéncia 3 — cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, de forma a efetuar o parto em ambiente seguro, no sentido
de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacédo a vida
extrauterina; competéncia 4 — cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pés-natal, no sentido de potenciar a satude da puérpera e do
recém-nascido, apoiando o processo de transicao e adaptacao a parentalidade.

Relativamente as Competéncias Essenciais para o Exercicio Basico da
Profissdo de Parteira, foi objetivo refletir concretamente sobre as
competéncias: n.° 1 que diz que os EEESMO “possuem os conhecimentos e

competéncias necessarias de obstetricia, neonatologia, ciéncias sociais, saude
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publica e ética que constituem a base de cuidados adequados, culturalmente
relevantes e de alta qualidade a mulheres, recém-nascidos e familias que
esperam um bebé”, n.° 4 onde os EEESMO "(...) resolvem determinadas
situacdes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus
filhos recém-nascidos”, n.° 5 onde os EEESMO “prestam as mulheres cuidados
pés-parto abrangentes, de alta qualidade e culturalmente sensiveis” e por fim,
n.° 6 onde diz que “as parteiras prestam cuidados abrangentes e de alta
qualidade a bebés essencialmente saudaveis desde o nascimento até aos dois
meses de idade” (Confederacéo Internacional de Parteiras, 2010).

Apesar destas competéncias serem as mais relevantes para o estagio
com relatorio, foram também aprofundadas as competéncias ja desenvolvidas
nos ensinos clinicos anteriores, como sendo a n.° 1 — cuida a mulher inserida
na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o
periodo pré-concecional, a n.° 5 — cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério e por fim, a n.° 6 — cuida a mulher
inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica (OE, 2010b). Da mesma forma, as competéncias da
Confederacéo Internacional de Parteiras (2010) sé&o a n.° 2 onde os EEESMO
“ministram educacdo para a saude de elevada qualidade e culturalmente
sensivel (...) a fim de promover uma vida familiar saudavel, gravidezes
planeadas e uma parentalidade positiva”, n.° 3 onde os EEESMO “prestam
cuidados pré-natais de elevada qualidade para optimizar a saude durante a
gravidez, o que inclui a deteccdo precoce e tratamento ou referenciacdo de
certas complicacdes”. De notar, que estas Uultimas competéncias foram
aprofundadas num contexto especifico de urgéncia obstétrica/ginecoldgica,
pelo que traduzem a realidade das situacfes que aqui acorrem, sendo por iSso
mais especificas.

Seguidamente é feita uma analise objetiva das competéncias adquiridas
tendo por base os critérios de avaliacdo de cada uma das competéncias do
RCEEEESMOG da OE (2010b) e segundo os conhecimentos, comportamentos
profissionais e as competéncias e/ou capacidades descritas nas Competéncias

Essenciais para o Exercicio Basico da Profissdo de Parteira da ICM (2010).
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Quanto & competéncia 2 — cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, no contexto do estagio com relatério
houve a oportunidade de prestar cuidados em diferentes situacbes clinicas
(ginecologicas e obstétricas). Visto que a urgéncia acorriam mulheres em
periodo pés-aborto, este era um momento privilegiado para informar e orientar
as mulheres sobre sexualidade e contracecdo. Foram abordados assuntos
como formas de evitar uma gravidez ndo planeada, o espacamento entre
gravidezes, a prevencao de doencas sexualmente transmitidas e os diferentes
métodos contracetivos. Por outro lado, era facilitada a continuidade de
cuidados, informando sobre o apoio fornecido no ambito da satde reprodutiva
a nivel dos cuidados de saude primarios. A informacédo e a orientacdo sobre
estilos de vida saudaveis na gravidez era muita das vezes realizada na
admissao da gravida para cardiotocografia (consulta de bem-estar fetal) onde
inicialmente era perguntado o cumprimento da vigilancia da gravidez,
aproveitando o momento para esclarecer duvidas. Sendo também um servico
de urgéncia obstétrica, frequentemente acorriam gravidas com hipertenséo
arterial, ameaca de parto pré-termo, hiperemese gravidica e pielonefrites.
Nestes casos, a gravida e conviventes significativos eram orientados sobre
sinais e sintomas de risco. Quanto a vigilancia e cuidados a mulher gravida em
situacdo de risco, foram acompanhadas 42 gravidas. Relativamente ao plano
de parto, foi interessante perceber que estes sdo cuidadosamente analisados
pela Enf2 Chefe e pelo Diretor do servico. Os pais sdo posteriormente
chamados para uma reunido com o objetivo de informar e esclarecer duvidas,
pois por vezes é necessario antever situacdes e informar sobre o que o servi¢co
pode oferecer. Foi positivo verificar que os planos de parto sao respeitados por
médicos e enfermeiros e que 0s casais que procuram formas alternativas de
gerir o seu trabalho de parto, também sao respeitados. Quanto a avaliacdo do
bem-estar materno fetal, foram realizados 132 exames clinicos pré-natais,
como a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais e cardiotocografia, entre
outos. Recorriam também frequentemente a urgéncia obstétrica/ginecoldgica,
mulheres com trabalho de abortamento. Nestes casos foram identificados e
implementadas intervengfes com o intuito de potenciar a saude da mulher

durante o abortamento e apds o aborto.

53



bY

Quanto a competéncia n.° 3 — cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, sempre foi respeitado o plano de
parto estabelecido pela mulher, garantindo intervencdes de qualidade e risco
controlado. Foi sempre garantido um ambiente seguro durante o trabalho de
parto de forma a evitar stressores desnecessarios. Foram também
implementadas intervengdes de promogao do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos, através da liberdade de movimentos e posicoes,
deambulacéo, bola de pilates, hidroterapia e massagem. Os casais, se assim 0
desejassem tinham também acesso a aromoterapia e a musicoterapia. Foram
também implementadas intervencdes de promocédo, prevencao e controlo da
dor, através da informacdo sobre os métodos ndo farmacologicos e
farmacoldgicos de alivio da dor. A admisséo e o internamento de gravidas eram
realizados pelo Obstetra/Ginecologista e pelo EEESMO destacado para tal.
Verificando-se que a mulher estd em trabalho de parto, é realizado o seu
internamento, experiéncia que surgiu algumas vezes. Foi identificado e
monitorizado o trabalho de parto sempre com seguranca. A cardiotocografia
era intermitente sempre que se verificava um tragado tranquilizador, permitindo
a liberdade de movimentos e a deambulacao. Quanto a conducao do trabalho
de parto, procedeu-se a avaliacdo da dilatacao cervical sempre que pertinente
e caso a mulher fosse portadora de strepococcus do grupo B, era aplicado o
protocolo correspondente, tal como se tivesse bolsa de aguas rota superior a
12 horas, que também possui protocolo préprio. Foram sempre realizados o0s
registos de enfermagem com facilidade e de forma completa, em estreita
colaboracdo com outros profissionais de saude. Houve a oportunidade de
conduzir diretamente trabalhos de parto com ocitocina e visualizar a resposta
da parturiente e do feto com a sua utilizacdo. Para além disso, existiu também
a oportunidade de proceder a realizacdo da Rotura Artificial de Bolsa de Aguas
(RABA), sempre que justificavel. Em momentos de desaceleracdo do feto
procedeu-se a atuacdo atempada alternando o decubito materno e colocando
oxigénio e lactato de ringer a débito maximo. Quanto ao segundo estadio do
trabalho de parto, houve a oportunidade de realizar 44 partos eutocicos e
participar ativamente em mais 2 partos distocicos por ventosa. Surgiu uma

situacdo provavel de parto pré-termo com apresentacdo peélvica, no entanto a
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parturiente foi orientada para uma cesariana de urgéncia. De referir, que o
parto de apresentacado pélvica foi simulado em modelo, em sala de aula. Houve
lugar a aprendizagem sobre a forma de avaliacdo da distensédo do perineo e
sobre a decisédo de execucao ou nao de episiotomia. Esta avaliacdo e tomada
de deciséo ocorreram sempre com validacéo prévia da enfermeira orientadora.
Durante o ensino clinico foi aplicado o procedimento de corre¢cdo de 20
episiotomias. Surgiram 7 laceracfes de grau Il, 12 laceraces de grau | e 3
perineos integros. A gravida foi sempre orientada nos esforcos expulsivos, de
forma a utilizar e a direcionar corretamente a forgca. Sempre que possivel foi
diligenciado um perineo integro, onde o apoio deste e a precaucao da deflexao
rapida da cabeca do feto sédo intervencbes importantes na prevencdo de
laceracdes. ApOs expulsdo da cabeca fetal, foi realizada pesquisa de circulares
cervicais, posteriormente a extracdo do ombro anterior e depois o ombro
posterior. Desde o inicio do estagio ocorreram 4 situacdes com presenca de
circulares cervicais, das quais duas tinham 1 circular cervical apertada, uma
com 1 circular cervical larga e uma com 2 circulares cervicais apertadas. Teve
lugar uma situacdo de uma circular cervical no pé e um noé verdadeiro do
corddo A clampagem e secdo do corddo nas circulares apertadas foram
sempre realizadas em seguranca. Apés a extracao completa do recém-nascido,
o mesmo sempre foi cuidadosamente colocado sobre a mae e realizada
expressdo da face para remocdo de secrecles, para além de estimulacdo
sensorial. Foi sempre promovido o contacto pele a pele, ficando o recém-
nascido em contacto com a mae o maximo de tempo possivel, sendo alguns
dos primeiros cuidados prestados ainda sobre esta (administracdo de vitamina
K). Ap6s o corddo deixar de pulsar, a tesoura foi sempre facultada ao
companheiro/acompanhante da gravida para cortar o cordao (acordado antes
desta intervencao). Existiu também a oportunidade de colher sangue do cordao
umbilical para colheita de células estaminais e em maes cujo fator Rhesus é
negativo. No terceiro estadio foi também realizada a dequitadura e verificado o
mecanismo presente (2 mecanismos de Duncan e os restantes de Schultz),
observada a integridade das membranas e a quantidade de sangue perdido e
verificada a formacdo do globo de seguranca de Pinard. Procedeu-se a

observacéo da placenta e ao numero de vasos presentes no corddo umbilical.
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Teve lugar uma situacdo em que o corddo apresentou uma veia e uma artéria.
ApOs a realizagdo dos 44 partos eutocicos, houve também a oportunidade de
receber dois recém-nascidos e de prestar os primeiros cuidados, sendo
também uma experiéncia de grande aprendizagem. Todos os bebés tiveram
uma boa adaptacdo a vida extrauterina uma vez que sempre foi assegurada a
avaliagdo imediata do recém-nascido.

Quanto a competéncia 4 — cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pos-natal, em contexto de bloco de partos,
foram acompanhadas 51 puérperas no puerpério imediato e de 100 puérperas
no servico de obstetricia. Existiu a oportunidade de prestar cuidados a 100
recém-nascido saudaveis e de 26 recém-nascidos que necessitavam de
cuidados especiais no servico de Neonatologia. No quarto estadio, existiu
também a oportunidade de realizar a vigilancia da puérpera nas duas horas
apos o parto e colocar o bebé a mama na primeira hora de vida, apoiando a
mae neste processo. Foi também disponibilizado apoio aos processos de
adaptacdo e de transicdo para a parentalidade, favorecendo o contacto e
privacidade do casal junto do recém-nascido. Foi realizado neste estadio a
vigilancia de parametros vitais, verificacdo da contracdo e posicao do Utero,
dos léquios e efetuado esvaziamento urinario caso fosse necessario. Foi
também observado o estado do perineo e da sutura da episiotomia ou da
laceracdo, cado existisse. Foi realizado alivio da dor perineal através da
colocacdo de gelo. Concluidas as duas horas de vigilancia, foi assegurada a
transferéncia segura da mae e do seu recém-nascido para a obstetricia.

Por fim, relacionadas com a competéncia 1, 5 e 6 houve a oportunidade

de cuidar de 51 mulheres com patologia ginecolégica.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Com a elaboracdo deste relatério constatou-se algumas limitacdes e
dificuldades que séo descritas de seguida.

De fato, verificou-se a necessidade de procurar conhecimento em
diferentes areas do conhecimento como sendo da psicologia, antropologia,
investigacdo, estatistica e informética. A inexperiéncia com o programa
informatico SPSS levou a necessidade de realizacdo de pesquisa bibliografica
e a solicitar ajuda/consultadoria.

Outra limitacdo também sentida foi de ordem temporal, uma vez que foi
necessario desenvolver grande parte do relatério ao mesmo tempo do ensino
clinico do bloco de partos, que pela sua especificidade exige aquisicdo de
competéncias muito complexas e envolve ao mesmo tempo grande carga
emocional e capacidade de gestdo do stress. Efetivamente € necessario
corresponder aos objetivos deste ensino clinico, que para além do
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, implica
implementar o projeto de estagio e desenvolver todas as atividades para a sua
consecucado, ndo contando também com a realizacdo dos relatérios de estagio
e avaliacoes.

Outra limitacdo metodoldgica prende-se com o tipo de amostra utilizada
em ambos 0s questionarios, que nao permite validar a sua representatividade,
bem como verificar a fiabilidade dos instrumentos de recolha dos dados.

Apesar de todas as condicionantes e limitagcdes, valeu terminantemente
o esforco e o trabalho desenvolvido, tendo sido bastante gratificante o feedback

positivo obtido pelos casais e profissionais de saude.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

Relativamente ao Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) (2012, p. 18), no Capitulo IV — artigo 8.°, ponto 1, este
refere que “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverao adotar uma
conduta responsével e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos”. Isto é corroborado por Fortin (2009, p.
180) onde afirma “quaisquer que sejam 0s aspetos estudados, a investigacao
deve ser conduzida no respeito dos direitos da pessoa”. Acrescenta dizendo
“as decisdes conformes a ética sao as que se fundamentam sobre principios
pela pessoa e pela beneficéncia” (Fortin, 2009, p. 180).

Ao longo deste percurso de aprendizagem foram tidos em conta os
aspetos éticos na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
gravida, familia e recém-nascido e também na colheita de dados e na analise
dos mesmos, em conformidade com a unidade de competéncia Al.1l. do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE)
(2010a, p. 4) que diz “demonstra tomada de decisao ética numa variedade de
situagdes da pratica especializada”. Foi desde sempre garantido o critério de
avaliagdo do RCCEE (2010, p. 5) que refere “promove o respeito pelo direito
dos clientes no acesso a informacédo, na equipa de Enfermagem onde esta
inserido”.

Foi formalizado o pedido da proposta de investigacdo (Apéndice 1l) em
junho de 2014 e obtida autorizacdo da comissdo de ética do hospital em
dezembro de 2014 (Apéndice Ill). A colheita de dados foi realizada no contexto
da prestacdo de cuidados. Foi entregue um consentimento informado as
puérperas (Apéndice V), visto tratar-se de um grupo de grande vulnerabilidade
e aos EEESMO foi explicado o objetivo do questionario e obtido o
consentimento tacito, tendo de base a autorizacdo da referida comissao de
ética. Neste sentido a metodologia utilizada para a colheita de dados foi
consentida pelos participantes, apos informacéo sobre os objetivos do trabalho,
tendo para tal sido salvaguardados os principios éticos como a beneficéncia e
nao maleficéncia, justica e equidade, autonomia, veracidade e fidelidade. Este

altimo principio esta relacionado com a confidencialidade, direito que se
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procurou preservar em todos os momentos, como o descrito no artigo 85.° do
REPE (2012, p. 78) que refere que o enfermeiro assume o dever de “manter o
anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado em situacdes de
ensino, investigagao ou controlo da qualidade de cuidados”.

Sendo assim, ao longo da pratica clinica, foi mantida uma constante
consciencializagdo do efeito e intervencgdo junto dos casais, assim como da
interacdo com eles de forma a nédo influenciar ou afetar as respostas ou 0s

Seus comportamentos.
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7. SUGESTOES PARA A PRATICA E DESAFIOS

Indo ao encontro do indicador de evidéncia da Ordem dos Enfermeiros
(2013) sobre a promocéo e aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas no alivio
da dor no trabalho de parto e parto e relacionando-o especificamente com a
massagem, a sua promoc¢ao e aplicacdo deve ter em conta o tipo de dor
sentida, o padrao comportamental de resposta a dor de cada parturiente e as
suas expetativas.

Deve proporcionar-se a mulher em trabalho de parto, preferencialmente
durante o acolhimento a sala de partos, informacdo sobre os métodos
farmacoldgicos e ndo farmacolégicos disponiveis para assim poder escolher
livremente.

Sendo a massagem um método econdémico e de facil acesso, sugere-se
que em cada sala de parto exista informacdo sobre este método e material
adequado e disponivel para ser utilizado na massagem. Sugere-se também a
elaboracdo de material informativo de facil compreensédo para que possa ser
utilizado em aulas de preparacéo para o nascimento e em sala de partos, como
por exemplo, cartazes e/ou manuais didaticos com exemplificacdo de técnicas
simples de massagem para o trabalho de parto.

Para além disso, a aplicacdo da massagem durante 30 minutos aquando
das contracfes uterinas, durante o primeiro estadio do trabalho de parto seria o
tempo recomendavel para melhores resultados, utilizando uma variedade de
técnicas de massagem (Gallo et al., 2013).

No entanto, e quando aplicada pelo acompanhante da parturiente,
pretende-se que o0 EEESMO seja capaz de promover e ensinar técnicas de
massagem de facil execucdo, para que pessoa que a executa se sinta
confortavel na sua aplicacdo, dando também liberdade a intuicdo do toque
humano.

A formagéo é também um método de promocao importante, sugerindo-
se também sensibilizacdo entre a equipa de profissionais de saude envolvidos
nos cuidados a parturiente, sobre este métodos e os restantes existentes para
alivio da dor no trabalho de parto, para que assim possam massajar gravidas

em trabalho de parto com seguranca e ensinar os seus acompanhantes.
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Para além disso, e conforme os estudos analisados, sugere-se que a
massagem seja ensinada do final da gravidez até ao nascimento para que o
casal se familiarize com o toque da massagem e incluida nos planos de
estudos da enfermagem obstétrica, entre outros métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto.

Visto que foi elaborado um artigo cientifico sobre a massagem no
trabalho de parto utilizando a metodologia da Revisdo Sistematizada da
Literatura e que foi submetido a revista Pensar Enfermagem para apreciacéo
(estando a aguardar resposta), uma abordagem exclusivamente sobre técnicas
de massagem para o trabalho de parto, significaria um préximo desafio para
elaboracdo de um artigo, caso o primeiro fosse aceite para publicacdo, sendo
um fator motivador para a sua realizacao e divulgacéo através da participacdo
em eventos cientificos.

Outro desafio para o futuro é continuar a promover a massagem no
trabalho de parto junto dos casais através de workshops e formacdes, bem
como no local de trabalho através da incluséo do trabalho desenvolvido nesta
area no curso de preparacdo para a parentalidade, como uma importante
ferramenta de enfrentamento da dor e de empoderamento dos préprios casais.

Por fim, pretende-se publicar um pequeno manual com técnicas simples
de massagem para o trabalho de parto, utilizando as ilustracées originais que o
Designer Pedro Conceicao realizou especialmente para o projeto e que no

futuro possa ser difundido pelos blocos de partos dos hospitais portugueses.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O suporte fisico e emocional promovido pelo EEESMO durante o
trabalho de parto e parto de baixo risco parecem contribuir para a sua
humanizacéo e a do nascimento ao proporcionar a parturiente bem-estar fisico,
reducdo das percecdes dolorosas, aumento da confianca, reducdo do medo e
da ansiedade e maior consciéncia do processo de nascimento.

Além disso, o cuidado especializado do EEESMO ajuda ainda a tornar o
processo de nascimento mais ativo, natural e satisfatorio, favorecendo uma
vivéncia positiva nos padrdes sociais e familiares da parturiente, como mulher e
mae.

O EEESMO é o profissional de saude que dispbe de todo o
conhecimento para fornecer este suporte de forma eficiente e segura,
priorizando métodos nado farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho
de parto e especificamente em relacdo a massagem, promover a sua aplicacdo
junto do acompanhante da gravida de forma a tornar a sua participacdo mais
ativa e assim contribuir com um cuidado especializado para uma experiéncia
significativa de nascimento.

Porém, e verificando-se que ndo existe nenhum artigo cientifico em
Portugal sobre a aplicacdo da massagem em sala de partos, leva a crer que €
ainda um método pouco utilizado nas maternidades, prevendo-se um longo
caminho a percorrer até que este seja um método efetivo a ser utilizado pelos
EEESMO, para que as mulheres tenham acesso a um atendimento obstétrico
mais acolhedor e humanizado, que supra todas as suas necessidades e
escolhas, respeite a individualidade e garante a satisfacdo para a familia que
acaba de aumentar.

De fato, € de realcar que a evidéncia cientifica foi essencial na
construgédo do pensamento critico e na validagédo do conhecimento encontrado,
tendo igualmente contribuido para a elaboracdo dos objetivos deste relatorio,
bem como no desenvolvimento das atividades que deram respostas a estes
objetivos.

A utilizacdo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman contribuiu para a

construgdo da identidade do relatorio, através da clarificagdo dos seus
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conceitos, da sua aplicabilidade na préatica e particularmente no ambito da
tematica em estudo. Através da metodologia utilizada foi possivel desenvolver
diferentes atividades que aqui foram descritas e por fim, divulgar o trabalho
realizado na pagina de internet do hospital onde foi desenvolvido o estagio com
relatorio, através de uma noticia publicada na edi¢cdo online “Saude Positiva”,
com o nome do projeto “Parto com Massagem, Parto com Amor”.

O EEESMO tem um papel preponderante na gestdo dos stressores no
momento do trabalho de parto e parto, uma vez que contacta diretamente com
a parturiente e sua familia, pelo que a reflexdo sobre os cuidados que presta e
enquanto agente de mudanca tdo significativo, torna-se extremamente
importante na sensibilizacdo e mudanca de comportamentos, com vista a
fortalecer e a proteger o core do casal, tornando-o0 mais empoderado e ativo no

processo de nascimento.
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Apéndice | — Artigos selecionados para a RSL



Artigos selecionados

Autor, Titulo do Estudo
e Ano

Tipo de Estudo, Nivel de
Evidéncia

Pais, Contexto, Faixa
Etaria e Amostra

Métodos

Objetivo do Estudo

Resultados e Conclusdes

Chang, Wang & Chen
“Effects of massage on
pain and anxiety during
labour: a randomized
controlled trial in Taiwan”
2002

Quantitativo
Nivel 1

Tailandia
Hospital regional no sul da
Tailandia
60 Primiparas

60 Primiparas foram
aleatoriamente
distribuidas pelo grupo
experimental e pelo grupo
de controlo. O grupo
experimental recebeu
massagem e o de controlo
ndo recebeu. Foi aplicada
The nurse-rated present
behavioral intensity (PBI)
scale para avaliar
manifestacbes
comportamentais de dor e
the visual analogue scale
para avaliar a ansiedade.

Investigar os efeitos da
massagem na dor e na
ansiedade durante o
trabalho de parto.

O grupo experimental teve significativamente
menores reacdes de dor na fase latente, ativa
e de transicdo. Os niveis de ansiedade foram
apenas significativamente menores entre 0s
dois grupos na fase latente. 26 das 30
parturientes (87%) do grupo experimental
referiram que a massagem foi util,
proporcionando alivio da dor e suporte
durante o trabalho de parto. A massagem é
uma intervencao de enfermagem eficaz, que
pode diminuir a dor e a ansiedade durante o
trabalho de parto; a participacéo dos
companheiros na massagem pode influenciar
positivamente a qualidade da experiéncia de
nascimento das mulheres.

Chang, Chen & Huang
“A comparison of massage
effects on labor pain using

the McGill Pain
Questionnaire”
2006

Quantitativo
Nivel 1

Tailandia
Centro médico no sul da
Tailandia
60 Primiparas casadas,
em trabalho de parto, sem
complicagdes fetais ou
maternas antecipadas e
com o companheiro
presente

60 Primiparas em trabalho
de parto foram
aleatoriamente

distribuidas para o grupo
de massagem e para o
grupo de controlo e
testadas através da
aplicacao the self-reported
Short-Form McGill Pain
Questionnaire (SF-MPQ)
nas 3 fases de dilatacido
cervical: fase 1 dilatacdo

(3-4 cm); fase 2 dilatagéo

(5-7 cm) e fase 3 dilatagcdo

(8-10 cm). O grupo de
massagem recebeu
cuidados de enfermagem
padrdo e massagem, ao
contrario do grupo de
controlo, que apenas
recebeu cuidados de
enfermagem padrao.

Descrever as
caracteristicas da dor
durante o trabalho de

parto com e sem
massagem.

Em ambos os grupos, a medida que a
dilatag&o cervical aumentava, houve aumento
significativo da dor medida pelo SF-MPQ. A
massagem diminui a intensidade da dor na
fase 1 e 2, mas nao houve diferencas
significativas entre os grupos na fase 3. Os
resultados do estudo indicam que apesar de a
massagem ndo alterar as caracteristicas da
dor experienciadas pela mulher em trabalho
de parto, pode efetivamente diminuir a
intensidade da dor na fase 1 e 2 da dilatacdo
cervical durante o trabalho de parto.
Enfermeiros e cuidadores deveriam
considerar a utilizacdo da massagem para
ajudarem as mulheres a enfrentarem a dor do
trabalho de parto.




Pais, Contexto, Faixa

Métodos

Objetivo do Estudo

Resultados e Conclusdes

Autor, Titulo do Estudo
e Ano

Tipo de Estudo, Nivel de

Evidéncia

Etaria e Amostra
Inglaterra

Medir os efeitos de um

McNabb, Kimber, Haines
& McCourt

“Does regular massage
from late pregnancy to
birth decrease maternal
pain perception during
labour and birth? — A
feasibility study to
investigate a programme
of massage, controlled
breathing and
visualization, from 36
weeks of pregnancy until
birth”
2006

Quantitativo
Nivel 1

25 Nuliparas (18-42 anos)

e 10 Multiparas (33-39
anos) com idade
gestacional entre as 36 e
as 39 semanas. 14 das
Nuliparas e 7 das
Multiparas utilizaram o
programa como a unica
forma de analgesia. 5 das
Nuliparas e 3 das
Multiparas utilizaram o
programa, juntamente
com o oxido nitrico e
oxigénio, por curtos
periodos na fase ativa do
trabalho de parto. Meptid®
foi utilizado por 4
Nuliparas e 2 Nuliparas,
analgesia epidural

Para detetar qualquer
efeito da massagem
aplicada pela parteira
durante o trabalho de
parto, no cortisol materno
e nas catecolaminas, foi
colhido sangue venoso do
corddo umbilical para
medir as suas
concentragfes
plasmaticas ap6s o parto.

programa de massagem
na percecéo da dor
materna durante o
trabalho de parto e parto.
Amostras de sangue do
cordao umbilical foram
colhidas para investigar se
a massagem regular
durante o trabalho de
parto tem qualquer
influéncia no cortisol, ou
nos niveis de
catecolaminas
imediatamente apds o
parto.

Os valores de cortisol sdo semelhantes para

mulheres que ndo receberam massagem
durante o trabalho de parto, no entanto, as
pontuacgdes de dor na visual analogue scale
foram significativamente menores aos 90
minutos apds o nascimento, do que as
pontuag®es registadas 2 dias ap6s o parto.

A intensidade da severidade da dor no 1.°

estadio de trabalho de parto foi
significativamente diferente entre o grupo
experimental e o grupo de controlo, no inicio

Karami, Safarzadeh &
Fathizadeh
“Effect of massage
therapy on severity of pain
and outcome of labor in
primipara”
2007

Quantitativo
Nivel 1

Irdo
Hospitais Hedayat e
Mahdiyeh, Teeréo
60 Primiparas entre os 20
e 0s 34 anos, com pelo
menos 4 cm de dilatagédo
cervical e idade

semanas

gestacional entre 38 e 42

60 Primiparas foram
aleatoriamente

severidade da dor foi

aos 4,8e 10cmde
dilatagéo cervical.

distribuidas pelo grupo de
massagem terapéutica e
pelo grupo de controlo. A

medida através da visual
analogue scale (VAS) e os
guestionarios preenchidos

Avaliar os efeitos da
massagem terapéutica na
severidade da dor do

trabalho de parto.

da fase ativa, final da fase de transicao e final
do 1.° estadio. Também a duragéo do 1.°
estadio do trabalho de parto foi diferente entre
0 grupo experimental e o grupo de controlo
(mais de 420 minutos para o grupo de
controlo).

A massagem terapéutica poderia ser
introduzida como um novo e efetivo método
durante o trabalho de parto e inserida no
plano de estudos da enfermagem obstétrica.
E recomendado que nas aulas de preparacgéo
para o parto sejam ensinadas técnicas de
massagem as mulheres gravidas e seus
companheiros para os ajudar a reduzir a dor a
um nivel toleravel.




Autor, Titulo do Estudo
e Ano

Tipo de Estudo, Nivel de

Pais, Contexto, Faixa

Evidéncia

Etaria e Amostra

Métodos

Objetivo do Estudo

Resultados e Conclusdes

Haines & Kimber
“Partnership in pregnancy
and childbirth — a specific

massage programme”
2007

Opinido de Peritos
Nivel 4

Inglaterra

The LK Massage
Programme® é
dependente de trés
elementos principais:
técnicas especificas de
massagem nas costas,
bracos e pernas,
articuladas com a
respiracdo ritmica e com a
visualizacdo de um
ambiente fisico propicio e
uma compreensao da
resposta neuro enddcrina
a massagem e como se
relacionam com as
naturais mudancgas na
gravidez e no parto.

O objetivo deste programa
de massagem é reverter a
perda de confianga dos
casais na capacidade do
nascimento ocorrer sem
intervencgdes obstétricas e
capacita-los com
estratégias simples e
faceis de aprender para
que estas possam ser
transferidas para uma
variedade de definicdes
de nascimento. O
programa da ao parceiro
um papel ativo e este
torna-se parte integrante
do processo de
nascimento.

As mulheres sdo apoiadas pelas parteiras e
cuidadas de forma individualizada para
satisfazer os seus desejos tendo em conta a
segurancga recomendada pelos profissionais.
E realizada a monitorizac&o do bebé e a
progresséao do trabalho de parto facilitada
pelo direito de escolha de posi¢bes verticais
pela méae e a utilizagdo da massagem como
uma forma de enfrentar a dor. A massagem é
aplicada até o nascimento do bebé e as
técnicas de massagem sdo ensinadas ao
companheiro para que a parteira possa
atender o emergente nascimento do bebé. O
programa mostra que a maioria das maes tem
um parto fisioldgico, seguindo o seu corpo e
com pouco esforgo, verificando-se uma

reducéo do stress e o0 aumento da oxigenagéo
fetal durante o trabalho de parto.

Kimber, McNaab,
McCourt & Brocklehurst
“Massage or music for
pain relief in labour: a pilot
randomized placebo
controlled trial"
2008

Quantitativo
Nivel 1

Inglaterra
Horton Maternity Unit,
Banbury
90 Mulheres nuliparas e

multiparas

O estudo incluiu trés
ramos: intervencao
(programa de massagem
com técnicas de
relaxamento), placebo
(musica com técnicas de
relaxamento) e de
controlo (tratamento
habitual). Foi oferecida
uma estratégia nao
farmacoldgica ao grupo
placebo para garantir que
a utilizacdo da massagem
foi a Unica diferenca entre
0s grupos de intervencdo
e placebo.

Testar os efeitos de um
programa de massagem
aplicada durante as
mudangas fisiolégicas do
limiar da dor, desde o final

da gravidez até ao
nascimento, na dor
referida pelas mulheres,
avaliada pela visual
analogue scale (VAS) até
90 minutos apés o
nascimento.

Os resultados sugerem que a massagem
regular com técnicas de relaxamento,
promovida ou aplicada pela parteira, do final
da gravidez ao nascimento é uma estratégia
de alivio da dor aceitavel.




Autor, Titulo do Estudo
e Ano

Tipo de Estudo, Nivel de
Evidéncia

Pais, Contexto, Faixa
Etaria e Amostra

Métodos

Objetivo do Estudo

Resultados e Conclusdes

Kimber, McNabb,
Thomas, Sham, Sing &
Lee
“Introducing a massage
programme to Hong Kong’
2011

Opinido de Peritos
Nivel 4

Inglaterra/Hong Kong

Relatorio que resume os
dois primeiros anos de um
projeto que uniu parteiras

de Inglaterra e parteiras

de Hong Kong em uma
intervencgdo inicialmente
destinada a casais
ingleses. O programa foi
posteriormente adotado
por duas maternidades de
Hong Kong e aplicado por
parteiras, com um declinio
da utilizacéo de analgesia
farmacoldgica.

Relatar o processo de
implementacéo de um
programa de massagem
em Hong Kong, que foi
iniciado para oferecer as
mulheres uma intervencgao
ndo farmacoldgica para
alivio da dor durante o
trabalho de parto.

A maioria das mulheres teve experiéncias
positivas na utilizagdo da massagem durante
o trabalho de parto. Proporcionou alivio da
dor e apoio psicoldgico. As parteiras referiram
gue a massagem aumentou a sua satisfagédo
no trabalho de parto pois construiram uma
relagéo de confian¢a mais efetiva com os
clientes. Verificou-se um declinio no uso de
Petidina em 13 porcento a partir de 2009-
2011. Em Hong Kong o programa de
massagem é aplicado em todos os casais
cujas mulheres entram em trabalho de parto,
com um impacto significativo na redugéo da
duracgéo do trabalho de parto e na utilizacéo
de analgesia farmacoldgica.

Mortazavi, Khaki,
Moradi, Heidari &
Rahimparvar
“Effects of massage
therapy and presence of
attendant on pain, anxiety
and satisfaction during
labor ”

2012

Quantitativo
Nivel 1

Irdo
120 Primiparas com as
seguintes caracteristicas:
gravidez sem
complicacdes, gravidez de
termo no momento da
admisséo (idade
gestacional entre as 37 e
as 42 semanas) e com
dilatacéo cervical ndo
mais do que 4 cm.
Mulheres entre os 16 e 0s
36 anos com média de
idade de 23 anos

As participantes foram
divididas aleatoriamente
em trés grupos iguais:
grupo de massagem,
grupo com presenca de
acompanhante e grupo de
controlo (40 em cada
grupo). A dor do trabalho
de parto foi medida
através da Self-reported
present pain intensity
(PPI) scale; A ansiedade
foi medida através da
standard visual analog
scale (VAS).

Investigar os efeitos da
massagem (aplicada por
parteiras) e da presenca
de um acompanhante na

dor, ansiedade e
satisfacdo durante o
trabalho de parto.

O grupo de massagem teve diminui¢céo do
nivel de dor na segunda (fase ativa - 5-7 cm
dilatacéo cervical) e terceira fase (fase de
desaceleracéo - 8-10 cm) em comparagdo
com o grupo com presenca de
acompanhante; no entanto, reversivelmente,
o nivel de ansiedade foi menor no grupo com
acompanhante na segunda e terceira fases e
a satisfagcdo foi maior no grupo de massagem
em ambas as quatro fases.

O grupo de massagem teve menor dor e
menor nivel de ansiedade nas trés fases
quando comparado com o grupo de controlo;
A andlise dos niveis de satisfagdo mostrou
valores mais elevados nas quatro fases do
grupo de massagem comparativamente com
o grupo de controlo e com o grupo com
acompanhante;

A duracéo da fase ativa foi menor no grupo de
massagem.




Autor, Titulo do Estudo
e Ano

Tipo de Estudo, Nivel de
Evidéncia

Pais, Contexto, Faixa
Etaria e Amostra

Métodos

Objetivo do Estudo

Resultados e Conclusdes

Hosseini, Asadi & Zareei
“Effect of massage
therapy on labor progress
and plasma levels of
cortisol in the active stage
of first labor”

2013

Quantitativo
Nivel 1

Irdo
Universidade Hafez
30 Nuliparas, sem

analgesia e ocitocina, um
s6 feto e com 3-4 cm de
dilatacdo e com pelo
menos duas a trés
contra¢des em 10 minutos
quando admitidas no
hospital. Mulheres entre
0s 20 e os 30 anos

As participantes foram
divididas em dois grupos
iguais e aleatérios. O
grupo experimental na
fase ativa (dilatacdo 3-4
cm) para a fase transi¢éo
(dilatacdo 8-10 cm)
recebeu massagem
terapéutica. A massagem
foi feita por 10 minutos
com 10 minutos de
descanso entre as séries.
De seguida, a duracéo do
trabalho de parto e os
niveis plasméticos de
cortisol foram avaliados
através de uma amostra
de sangue das
parturientes.

Investigar os efeitos da
massagem terapéutica na
progressao do trabalho de

parto nos niveis
plasmaticos de cortisol,
nas nuliparas em trabalho
de parto.

Os resultados da andlise estatistica
mostraram que a duracéo do trabalho de
parto e o nivel da hormona cortisol teve uma
reducdo mais significativa no grupo
experimental do que no grupo de controlo.
De acordo com os resultados da comparacao
entre os dois grupos, a massagem terapéutica
diminui a duracéo do trabalho de parto e o
nivel da hormona cortisol. A raz&o provavel é
gue a massagem pode reduzir o stress e 0
nivel de cortisol e por sua vez aumentar a
atividade uterina pela diminuicdo da
ansiedade. As parteiras devem utilizar a
massagem como um método adequado para
reduzir a duracao do trabalho de parto, tanto
guanto possivel, por forma a evitar
complica¢des para a mae e feto.

Gallo et al.
“Massage reduced
severity of pain during
labour: a randomized trial
2013

Quantitativo
Nivel 1

Brasil, Sao Paulo
Centro de Referéncia de
Saude da Mulher de
Ribeirdo Preto

46 Mulheres com idade
gestacional superior a 37
semanas, com um feto,
gue entraram
espontaneamente em
trabalho de parto, 4-5 cm
de dilatacdo, membranas
ovulares intactas e sem
utilizagdo de medicacéo
apos a admisséo no
hospital.

Investigar se a massagem
alivia a dor na fase ativa
do trabalho de parto.

A massagem alivia a severidade da dor
durante o trabalho de parto, no entanto sem
alteracdes nas suas caracteristicas e
localizagéo.

Joseph & Fernandes
“Effectiveness of jasmine
oil massage on reduction

of labor pain among
primigravida mothers”
2013

Quantitativo
Nivel 1

india

40 Primiparas,
aleatoriamente divididas
em igual nimero para o

grupo experimental e para
0 grupo de controlo.
Foram entrevistadas e
aplicada a visual analogue
scale (VAS).

Investigar a efetividade do
6leo de massagem de
jasmim na dor de trabalho
de parto no primeiro
estédio do trabalho de
parto.

O 6leo de massagem de jasmim provou
reduzir a dor durante o trabalho de parto,
havendo uma diferenca significativa na
severidade da dor durante o primeiro estadio
do trabalho de parto entre os dois grupos. A
massagem é um método nao farmacolégico
de alivio da dor que pode ser aplicado pela
parteira com seguranca no trabalho de parto.




Apéndice Il — Formalizag&o da proposta de investigacao



Ana Margarida Leite da Costa
Vale da Telha, caixa postal 312
8670-156 Aljezur
amlc@campus.esel.pt

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administracdo

do Centro Hospitalar do Algarve, EPE

Eu, Ana Margarida Leite da Costa, enfermeira na UCSP de Aljezur, a realizar o 5.° Curso de
Mestrado em Enfermagem - Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a
Vossa Exceléncia a autorizagéo para a realizagdo da metodologia cientifica do meu Projeto
de Estagio com Relatorio no servico de Obstetricia e no Bloco de Partos da Unidade
Hospitalar de Portim&o. O estagio no servico de Obstetricia decorrera de 16 de junho a 11
de julho de 2014 e o estagio no servico do Bloco de Partos decorrera de 28 de fevereiro a 3
de junho de 2015. Importa referir que o ensino clinico de obstetricia foi formalmente
autorizado pelo vosso Hospital e que posteriormente sera pedido o ensino clinico de bloco
de partos pela escola supracitada. No entanto, justifica-se a elaboracdo deste requerimento
para uma melhor gestdo do tempo. O Projeto de Estagio com Relatorio, orientado pela Sr.2
Prof.2 Anabela Ferreira dos Santos, tem como titulo “A massagem no trabalho de parto: um
cuidado especializado promovido pelo EEESMO para uma experiéncia significativa de
nascimento”.

Este trabalho tem como principais objetivos investigar os efeitos da massagem promovida
pelo EEESMO no trabalho de parto e o seu significado na experiéncia de nascimento das
parturientes. Para o efeito, gostaria de realizar um diagndstico de situacdo através da
aplicacdo de um questiondrio dirigido as puérperas do servico de Obstetricia e um
guestionario dirigido aos EEESMO do servico de Bloco de Partos da Unidade Hospitalar
acima referida. Posteriormente desejaria realizar uma observacdo nédo estruturada e colher
os dados relativamente ao tema em estudo. Todos os métodos de colheita para o efeito do

estudo se encontram em anexo.

Muito grata por toda a atencdo dispensada, subscrevo-me com a maxima consideracao e

peco deferimento.

Aljezur, 23 de junho de 2014

(Ana Margarida Leite da Costa)


mailto:amlc@campus.esel.pt

Apéndice Ill — Autorizac&o da proposta de investigacao



Pagina Gmail - FW: EEESMOe 1 de?2

Gm I I Ana Costa <c.ana.margarida@gmail.com>

FW: EEESMO

Tiago Carmo <tcarmo@chalgarve.min-saude.pt> 16 de dezembro de 2014 10:29
Para: "c.ana.margarida@gmail.com" <c.ana.margarida@gmail.com>

Bom dia Ana Costa

Vimos desta forma informar que o seu pedido para a proposta de investigagao “A
massagem no trabalho de parto: um cuidado especializado promovido pela EEESMO
para uma experiéncia significativa de nascimento” foi autorizado.

Para informagdes adicionais ndo hesite em contactar a Unidade de Investigagao.

Cumprimentos

O Técnico Superior

Tiago Do Carmo

[E3 Descricgo:
cid:image001.png@01CF
0863.DODD6AFO0

TECNICO DE RECURSOS HUMANOS

Tel. 289 89 11 47 Ext.: 11537

https://mail.google.com/mail/u/0/?7ui=2&1k=891275f6ac&view=pt&q=ti... 26-09-2015



Apéndice IV — Consentimento informado e autorizado



CONSENTIMENTO INFORMADO E AUTORIZADO

Ao assinar este documento, dou 0 meu consentimento para participar no estudo a realizar
pela enfermeira Ana Margarida Leite da Costa, estudante do 5.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
subordinado ao tema: “A massagem no trabalho de parto: um cuidado especializado
promovido pelo EEESMO para uma experiéncia significativa de nascimento”.

Compreendo que este questionario fara parte de um trabalho de investigacdo com

0S seguintes objetivos:

Conhecer quais os efeitos da massagem no trabalho de parto;

Conhecer qual o significado da massagem promovida pelo EEESMO na
experiéncia de nascimento da parturiente;

Identificar os resultados obtidos com a realizacdo da massagem no trabalho de

parto;

Estou informada sobre os objetivos do estudo e:

1.

As minhas respostas ndo serdo reveladas a ninguém;

Nenhuma informacéo deste estudo jamais me identificara de forma alguma;
Participe ou ndo, ou se me recusar a responder a alguma questdo nao ira
interferir nos cuidados prestados no Hospital;

N&o receberei nenhum beneficio direto como resultado da minha participacéao;

5. Os resultados da investigacdo ser-me-a0 proporcionados, se os solicitar, e caso

tenha alguma pergunta acerca do estudo, devo contactar a investigadora pelos

contactos:

Ana Costa — TIm: 919741595

Email — c.ana.margarida@agmail.com

Responderei livremente as questbes. Fui informada que esta participacdo é

totalmente voluntaria.

Data__/ |/

Assinatura da Puérpera Assinatura da Investigadora



mailto:c.ana.margarida@gmail.com

Apéndice V — Instrumentos de colheita de dados



Questionario

Cara mae queria desde ja felicita-la pelo nascimento do seu filho(a)!

Sou enfermeira a desempenhar fungbes na UCSP de Aljezur e estou a frequentar o 5.°
Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a
desenvolver um Projeto de Estagio cujo tema é a Massagem no Trabalho de Parto e pedia a
sua colaboracdo no preenchimento deste questionario relacionado com o tema da forma
mais sincera possivel. Mais se acrescenta que é totalmente andnimo e confidencial e os
seus resultados serdo apenas utilizados para fins de tratamento de dados.

Os meus respeitosos agradecimentos,

Ana Margarida Leite da Costa

=

Idade: (anos)
2. Qual foi a duracéo do seu trabalho de parto? (horas)
3. Teve um acompanhante no seu trabalho de parto?

Sim O
Nao O

4. Recebeu alguma medida ndo farmacoldgica para alivio da dor?

Sim O
Nao O

Se respondeu sim, qual (quais) foi (foram)?

5. Em algum momento recebeu intervencbes que lhe tivesse trazido bem-estar,
conforto ou relaxamento?

Sim O
Nao O

Se respondeu sim, qual (quais) foi (foram)?




6. Em algum momento recebeu massagem no seu trabalho de parto?

Sim O
Nao O

Se néo, porqué?
N&o sabe O

7. Se recebeu massagem no seu trabalho de parto, quem a aplicou?

Enfermeiro(a) generalista [J
Parteiro (a) [

O companheiro O

Doula O
Outros (quem?)

8. Em algum momento recebeu informacdo sobre massagem no trabalho de parto
(por exemplo, no curso de preparagéo para a parentalidade)?

Sim O
Nao O

9. Se nao recebeu massagem no seu trabalho de parto, gostaria de a receber numa
préoxima experiéncia de parto?

Sim O
Nao I

10. Se recebeu massagem no trabalho de parto, que efeitos |lhe trouxe?

11.Se recebeu massagem no trabalho de parto, o que é isto significou para a sua
experiéncia de nascimento?




Questionario

Exmo(a) Sr(a) Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

Sou enfermeira a desempenhar funcbes na UCSP de Aljezur e estou a frequentar o 5.°
Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a
desenvolver um Projeto de Estégio cujo tema é a Massagem no Trabalho de Parto e pedia a
sua colaboracdo no preenchimento deste questionario relacionado com o tema da forma
mais sincera possivel. Mais se acrescenta que é totalmente anonimo e confidencial e os
seus resultados serdo apenas utilizados para fins de tratamento de dados.

Os meus respeitosos agradecimentos,

Ana Margarida Leite da Costa

1. Ildade: (anos)
2. Sexo:
Masculino [J
Feminino [
3. Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro(a) Especialista (anos)

4. Tem formacgao sobre massagem no trabalho de parto?

Sim O
N&o [0 > Passe a questdon.°5

Se respondeu sim, onde a realizou:
No servigo I

Na instituicao [

Fora da instituicdo [

Se respondeu sim, quantas horas teve de formacgéo? (horas)

5. Jateve acesso e/ou leu livros ou artigos sobre esta tematica?

Sim O
Nao O




6. Considera importante ter formacao sobre massagem no trabalho de parto?

Sim O
Nao O

7. No seu exercicio profissional aplica ou promove a massagem durante o trabalho
de parto?

Sim O
Nao O

8. Para si, quais sao os efeitos da massagem no trabalho de parto?

9. Na sua prética profissional costuma incluir o companheiro ou 0 acompanhante da
parturiente na aplicacdo da massagem?

Sim O
Nao O

10.Considera importante que no seu servico seja implementado um programa de
massagem para o trabalho de parto?

Sim O
Nao O

11.Para si, quais sao as repercussdes da massagem promovida pelo EEESMO na
experiéncia de nascimento da mulher/casal?




(Observagéo Estruturada)

Esta orientacdo para a observacdo nao estruturada tem como principais objetivos recolher
dados sobre comportamentos e acontecimentos que envolvem a massagem no trabalho de
parto e toda a sua dimenséo subjacente. Sendo assim, as parturientes do bloco de partos da
Unidade Hospitalar de Portimdo serdo convidadas, se assim o desejarem e se ndo houver
nenhuma contra indicacéo efetiva, a receberem uma massagem por cerca de 30 minutos e
que podera ser aplicada por mim, Ana Margarida leite da Costa, pelos EEESMO ou pelo
acompanhante significativo. Os itens abaixo apresentados s&o apenas linhas condutoras,
podendo ao longo da observacao serem registados outros aspetos considerados relevantes
para a investigagao.

O que podera ser observado?

* A recetividade a massagem por parte da parturiente e/ou acompanhante
significativo;

» A recetividade da massagem promovida pelo EEESMO;

» Os efeitos que produz, manifestados pela parturiente;

= Alinguagem verbal e ndo-verbal envolvida no fendmeno em estudo;

» O nivel de satisfacdo da mulher e/ ou do acompanhante significativo;

= O nivel de experiéncia obtido com a massagem no trabalho de parto;

= Se a massagem € uma intervencdo de enfermagem frequentemente utilizada
pelos EEESMO;

» A qualidade técnica da massagem executada pelo EEESMO ou a qualidade dos
ensinos realizados relacionados com a massagem no trabalho de parto;

» Qutras significacfes consideradas importantes para o objeto em estudo.




Apéndice VI — Analise de dados estatisticos (Puérperas)



Questionario as puérperas — Graficos com analise estatistica

Questao 1 - Idade das puérperas Questao 2 — Qual foi a duracéo do seu trabalho de parto?
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Questionario as puérperas — Graficos com analise estatistica

Questéo 3 — Teve um acompanhante no seu trabalho de Questdo 4 — Recebeu alguma medida ndo farmacoldgica
parto? para o alivio da dor?
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50

20

0=

Sim Sim Mao



Questionario as puérperas — Graficos com analise estatistica

Questado 5 — Em algum momento recebeu intervengdes Questao 6 — Em algum momento recebeu massagem no
que lhe tivessem trazido bem-estar, conforto ou seu trabalho de parto?
relaxamento?




Questionario as puérperas — Graficos com analise estatistica

Questao 6 — Se ndo recebeu massagem no trabalho de Questao 7 — Se recebeu massagem no seu trabalho de
parto, qual o motivo? parto, quem a aplicou?
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Questionario as puérperas — Graficos com analise estatistica

Questao 8 — Em algum momento recebeu informagéao Questédo 9 — Se ndo recebeu massagem no seu trabalho de
sobre massagem no trabalho de parto? parto, gostaria de a receber numa proxima experiéncia de
parto?
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40

20




Apéndice VIl — Andlise de dados estatisticos (EEESMO)



Questionario aos EEESMO - Graficos com analise estatistica

Questao 1 - Idade dos EEESMO Questao 2 — Sexo dos EEESMO
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Questionario aos EEESMO - Graficos com analise estatistica

Questdo 3 — Tempo de exercicio profissional como Questédo 4 — Tem formagao sobre massagem no trabalho
EEESMO de parto?

30 50




Questao 4 - Se respondeu sim, onde realizou formacao

Questionario aos EEESMO - Graficos com analise estatistica

sobre massagem no trabalho de parto?

40

304
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T
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I
No servigo e fora da Instituicéo

Questao 4 — Se respondeu sim, quantas horas teve de
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Questionario aos EEESMO - Graficos com analise estatistica

Questdo 5 — Ja teve acesso e/ou leu livros ou artigos Questdo 6 — Considera importante ter formacao sobre
sobre esta teméatica? massagem no trabalho de parto?
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Questionario aos EEESMO - Graficos com analise estatistica

Questdo 7 — No seu exercicio profissional aplica ou Questdo 9 — Na sua pratica profissional costuma incluir o
promove a massagem durante o trabalho de parto? companheiro ou 0 acompanhante da parturiente na
aplicacao da massagem?

1004




Questionario aos EEESMO - Graficos com analise estatistica

Questédo 10 — Considera importante que no seu servico
seja implementado um programa de massagem para o
trabalho de parto?




Apéndice VIl — Poster cientifico



SEL)-
PARTO COM MASSAGEM, PARTO COM AMOR Encdla Bunelior ‘4__,

de Enfermagem
de Lisboa

ANA MARGARIDA LEITE DA COSTA Mestranda do 5.2 CMESMO, ESEL “8 | CONGRESSO INTERNACIONAL DE
MARIA ANABELA FERREIRA DOS SANTOS Pprofessora Coordenadora, ESEL w SAUDE MATERNA

INTRODUCAO
A massagem durante o trabalho de parto tranquiliza a parturiente, aliviando a dor e a ansiedade e conduz de
maneira satisfatéria o trabalho de parto, culminando numa experiéncia de nascimento positiva.

OBIJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematizada da literatura foi perceber quais os efeitos da massagem promovida
pelo EEESMO durante o trabalho de parto. De forma a procuramos evidéncia cientifica que desse resposta a
pergunta norteadora de pesquisa, foram incluidos 11 estudos, publicados entre 2002 e 2014, pesquisados a
partir de varias bases de dados.

METODOS

Utilizamos a metodologia da questdo PICo para elaborar a questdo orientadora: Quais os efeitos da
massagem promovida pelo EEESMO na mulher em trabalho de parto? ldentificamos como P (Participantes) —
Mulheres em trabalho de Parto, | (Fendmeno de Interesse) — Massagem promovida pelo EEESMO e Co
(Contexto) — Bloco de partos. Os elementos acima apresentados ajudaram a definir os termos de pesquisa:
Massage, Labour, Childbirth e Midwives.

RESULTADOS

Os resultados sugerem que a massagem durante o trabalho de parto diminui a ansiedade e as rea¢des de dor
durante as fases latente, ativa e de transicdo, servindo também como um suporte psicoldgico benéfico para o
trabalho de parto. Verificou-se também uma diminui¢do da duracdo do primeiro estadio do trabalho de parto
em cerca de 420 minutos e um efeito benéfico e prolongado da massagem também no puerpério imediato,
com diminuicdo da dor apds o nascimento.

CONCLUSAO

O EEESMO é o profissional de satide que dispde de todo o conhecimento para fornecer este suporte de forma eficiente e segura, priorizando métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e especificamente em relacdo a massagem, promover a sua aplicagdo junto do acompanhante da
gravida de forma a tornar a sua participagdo mais ativa e assim contribuir com um cuidado especializado para uma experiéncia significativa de nascimento.
Porém, e verificando-se que ndo existe nenhum trabalho em Portugal sobre a sua aplicagdo em salas de parto, desde que desejado pela parturiente, leva a
crer que é ainda um método pouco utilizado nas maternidades, prevendo-se ainda um longo caminho a percorrer até que seja um método efetivo a ser
utilizado pelos EEESMO, de modo a que todas as mulheres tenham acesso a um atendimento obstétrico mais acolhedor e humanizado, que supra todas as
suas necessidades e escolhas, respeite a individualidade e garanta satisfagdo para a familia que acaba de aumentar. Desta forma, e indo ao encontro do
indicador de evidéncia da Ordem dos Enfermeiros (2013) sobre a promogdo e aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor no trabalho de parto e
parto, e relacionando-o especificamente com a massagem, a sua promogao e aplicagdo deve ter em conta o tipo de dor sentida, o padrdo comportamental de
resposta a dor de cada parturiente e as suas expetativas. Deve proporcionar-se a mulher em trabalho de parto, preferencialmente durante o acolhimento no
bloco de partos, informagdo sobre os métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos disponiveis no alivio da dor para assim poder escolher livremente. Sendo
a massagem um método econémico e de facil acesso, sugere-se ainda que em cada sala de partos exista informagdo sobre este e outros métodos e material
adequado e disponivel para ser utilizado na massagem. Para além disso, e conforme os estudos analisados, a aplicagdo de massagem durante 30 minutos
aquando das contragdes uterinas, durante o primeiro estadio do trabalho de parto seria o tempo recomendavel para melhores resultados, utilizando uma
variedade de técnicas de massagem. No entanto, e quando aplicada pelo acompanhante da parturiente, pretende-se que o EEESMO seja capaz de promover e
de ensinar técnicas de massagem de facil execugdo, para que pessoa que a executa se sinta confortavel na sua aplicacdo, dando também liberdade a intui¢do
do toque humano.
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Pratica de Enfermagem — do original ICNP® version 2 — International Classification for Nursing Practice. Ordem dos Enfermeiros; Gallo, R. B. S., Santana, L. S., Ferreira, C. H. J., Marcolin, A. C., Polineto, O. B., ...
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Enquadramento Tedrico — Problemética

Para algumas das mulheres a dor de parto é tida como a pior dor sentida e, muitas
vezes, superior ao que esperavam (Gayeski & Briggemann, 2010, p. 775);

A falta de suporte emocional e a medicalizagdio em excesso sdo fatores que podem
estar associados ao aumento da intensidade da dor (Davim, Torres & Dantas, 2009, p.

439);

A parteira deve ajudar a mulher a lidar com a dor do trabalho de parto, privilegiando

a abordagem ndo farmacolégica (WHO, 1996);

Fonte: hitp://www.butterflybirth.com/birth-story-levi-edward/



Enquadramento Tedrico — Problemética

O suporte empdtico, antes e durante o ftrabalho de parto, de cuidadores e
acompanhantes, podem reduzir a necessidade de métodos farmacolégicos para alivio
da dor e assim melhorar a experiéncia de nascimento (WHO, 1996);

Condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas: n.° 11- Métodos
ndo invasivos e ndo farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto,
como a massagem e o relaxamento (WHO, 1996);

As mulheres apreciam ser tocadas e massajadas durante o trabalho de parto e estas
simples intervengdes podem reduzir a dor e aumentar a sensacdo de bem-estar (Simkin
& Bolding, 2004, p. 496);

A massagem durante o trabalho de parto pode reduzir a dor, a ansiedade e aumentar
a progressdo do trabalho de parto (Simkin & O"Hara, 2002, p. S132).

Fonte: http://www.hkyantoyan.com/life-and-style /pregnant-in-hong-kong



Enquadramento Tedrico — Justificagdo

A massagem é acessivel e a satisfagcdo materna é elevada (Porter, 2004, p. 235);

E uma intervencdo de enfermagem eficaz que pode reduzir a ansiedade e a dor
durante o trabalho de parto (Chang, Wang & Chen, 2002, p. 68);

A participagdo do companheiro na massagem pode influenciar positivamente a
qualidade da experiéncia de nascimento da mulher (Chang, Wang & Chen, 2002, p.
68);

A massagem e outras terapias complementares sdo altamente recomendadas para o
alivio da dor no trabalho de parto, como uma alternativa aos métodos farmacolégicos
devido & sua associagdo com o aumento de intervencdes obstétricas e efeitos adversos
no feto e no neonato (McNabb et al., 2006, p. 223).

Fonte: http://i.ytimg.com/vi/HWVulLHI_AWI/0.jpg



Enquadramento Tedrico — Autores de referéncia

Linda Kimber, Mary McNabb, Anne Haines e Christine McCourt
A massagem contribui para a liberdade de movimentos e de posicdes no trabalho de parto;

A adog¢do de um programa de massagem tem um impacto significativo na diminuigdo da durag¢do do trabalho de

parto e na redugdo da utilizagdo de analgesia farmacolégica.

Penny Simkin, April Bolding e MaryAnn O Hara
A massagem é Util em qualquer momento do trabalho de parto;

Deve ser usada para transmitir tranquilidade, empatia, relaxamento e para aumentar o conforto;

Deve ser utilizada para alivio da dor e redugdo do sofrimento no trabalho de parto.

Mei-Yueh Chang, Shing-Yaw Wang e Chung-Hey Chen

A massagem ajuda a transmitir aceitagdo, suporte, participagdo, e competéncia na prdatica da Enfermagem de

Saidde Materna e Obstetricia.

Tiffany Field
A massagem no trabalho de parto pode reduzir os niveis de dor e ansiedade;

As mulheres em trabalho de parto que recebem massagem dos parceiros experienciam uma significativa redugdo
da dor.



Revisdo Sistematizada da Literatura — Resultados

Quais os efeitos da massagem promovida pelo EEESMO na mulher em trabalho de parto?

Diminuicdo da ansiedade e das reagées de dor durante as fases latente, ativa e de transi¢do,

servindo também como um suporte psicolégico benéfico para o trabalho de parto (Chang, Wang &
Chen, 2002);

A participagcdo do companheiro na realizagdo da massagem contribuiu consideravelmente para o
bem-estar e satisfagdo das parturientes (Chang, Wang & Chen, 2002);

Apesar de a massagem ndo alterar as carateristicas de dor vivenciadas pela mulher, torna-se

significativa no alivio da severidade da dor entre os 3 e os 7 cm de dilatagdo cervical (Chang, Chen
& Huang, 2006);

A massagem foi vista como uma forma de enfermeiros e outros cuidadores ajudarem as mulheres a
enfrentar a experiéncia de dor do trabalho de parto (Chang, Chen & Huang, 2006);

A dor foi muito menor 920 minutos apds o nascimento, verificando-se assim, o efeito benéfico e

prolongado da massagem na perspetiva de dor da parturiente também no puerpério imediato
(McNabb, Kimber, Haines & McCourt, 2006);

Diminuicdo da duragdo do primeiro estddio em cerca de 420 minutos (Karami, Safarzadeh &
Fathizadeh, 2007)

A progressdo do trabalho de parto é facilitada pelo direito de escolha de posi¢cdes verticais pela
mde e a utilizagdo da massagem como uma forma de enfrentar a dor (Haines & Kimber, 2007);



Revisdo Sistematizada da Literatura — Resultados

Quais os efeitos da massagem promovida pelo EEESMO na mulher em trabalho de parto?

A massagem é benéfica em todos os estddios do trabalho de parto (Haines & Kimber, 2007);

A maioria das mulheres teve experiéncias positivas na utilizagdo da massagem durante o trabalho
de parto. Proporcionou também alivio da dor e apoio psicolégico. As parteiras referirem que a
massagem também aumentou a sua satisfagdo no trabalho de parto pois construiram uma relacgdo
de confianga mais efetiva com os clientes (Kimber, McNabb, Thomas, Sham, Sing & Lee, 2011);

Reduc¢do da dor, da ansiedade e o aumento dos niveis de satisfagdo materna e redugdo da fase
ativa do trabalho de parto (Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari & Rahimparvar, 201 2);

A massagem terapéutica diminui a duragdo do trabalho de parto e o nivel da hormona cortisol. A
razdo provdvel é que a massagem pode reduzir o stress e o nivel de cortisol e por sua vez
aumentar a atividade uterina pela diminuvicdo da ansiedade (Hosseini, Asadi & Zareei, 2013);

A massagem alivia a severidade da dor durante o trabalho de parto, no entanto sem alteragdes nas
suas caracteristicas e localizagdo (Gallo et al., 201 3);

A massagem provou reduzir a dor durante o trabalho de parto, havendo uma diferenca significativa

na severidade da dor durante o primeiro estddio do trabalho de parto (Joseph & Fernandes,
2013).



Revisdo Sistematizada da Literatura — Conclusdes

A aplicagdo de massagem durante 30 minutos aquando das contrag¢des uterinas, durante o
primeiro estddio do trabalho de parto seria o tempo recomenddvel para melhores resultados,
utilizando uma variedade de técnicas de massagem (Gallo et al,, 2013). No entanto, e
quando aplicada pelo acompanhante da parturiente, pretende-se que o EEESMO seja capaz
de promover e de ensinar técnicas de massagem de fdcil execugcbo, para que pessoa que a
executa se sinta confortdvel na sua aplicagdo, dando também liberdade a intuicdo do toque
humano.

Fonte: hitp://nuroobaby.com/wp-content/uploads/2015/03 /carousel-ball.jpg



Massagem no TP — Principios

Preparar a sala de partos e criar um bom ambiente, mantendo as luzes baixas e a musica
suave. Os lengdis da cama devem estar limpos e bem esticados;

No inicio da massagem, apresentar as mdos ao corpo da parturiente, colocando-as
espalmadas na parte superior ou inferior das costas e mantendo-as Id durante 15 segundos;

Se for utilizado um éleo de massagem, deite-o na palma da méo e ndo diretamente no corpo
da parturiente e esfregue uma na outra para espalhar e aquecer o éleo;

Manter sempre o contacto de uma das mdos no corpo da mulher, mesmo quando esta se
desloca de uma parte do corpo para outrg;

Adotar uma postura correta ao massajar de forma a evitar dores nas costas, minimizar a
fadiga dos bracos e conservar as forgcas, enquanto a parturiente sente apenas um fluxo
ritmico e leve de movimentos.

Fonte: Costa (2004). e

\ \\ ,‘ "
Fonte: http://www.atlantabirthdoula.com/wp-content /uploads/2014/11 /Atlanta-Doula-Dads-are-Rockstars.jpg



Massagem no TP — Principios

Segundo Cassar (s.d):

As técnicas de massagem ndo sdo planeadas com antecedéncia, mas aplicadas de acordo
com as necessidades da parturiente;

Ocasionalmente, a mulher pode preferir pressdo profunda; em outros momentos, apenas
manobras leves ou nenhuma massagem, mas apenas um auxilio para a respiragdo.

No primeiro estddio do trabalho de parto, a massagem pode-se realizar-se nas costas, no
pescoco e nas pernds (sobretudo nas coxas). A pressdo nas dreas do sacro e das nddegas
geralmente é muito eficaz para o alivio da dor das contragdes.

No segundo estddio do trabalho de parto, a parturiente pode ndo desejar ser tocada nas
costas; neste caso, movimentos tranquilos na testa podem ser mais apropriados. A massagem
nos pés é muito relaxante e Util quando outras regides do corpo ndo podem ser trabalhadas.

Encontrar a melhor posi¢do para realizar a massagem em trabalho de parto pode ser dificil.
Deitar a parturiente de lado é uma escolha. Sentar de pernas abertas na cama também é um
opgdo Util; neste caso, a parturiente inclina-se para a frente sobre uma almofada.



Massagem no TP — Principios

Contraindicagoes locais:

Lesdes agudas da pele/queimaduras
Artrite aguda/Bursite aguda

Veias varicosas

Problemas vertebrais

Precaugoes:

Cancro

Hipertensdo severa

Condicdes cardiacas e circulatérias
Epilepsia

Diabetes tipo 1

Doenca infeciosa

Doenga renal

Tromboflebite



Mc:ssc:gem no TP — Movimentos essenciais

Tocar — técnica de massagem mais versdtil: focar suavemente e ligeiramente tem um efeito
calmante e aliviador, enquanto que aumentar a pressdo permite-lhe penetrar mais
profundamente nos muisculos e estimular o fluxo sanguineo. Usar o toque para abrandar o

ritmo da massagem; Utilizar movimentos leves e longos no inicio; depois quando a drea
estiver relaxada, aumentar a pressdo.

Movimento em leque — Acalma e estimula os terminais nervosos sob a pele. Usar para
massajar dreas maiores. Fazer um leque para fora no fim de um movimento longo sobre as
costas e as pernas. '




Mc:ssc:gem no TP — Movimentos essenciais

Amassar — é um dos mais populares tipos de massagem. Quando se amassar, o objetivo é
comprimir o musculo suavemente estimulando o fluxo sanguineo e fornecendo-lhe oxigénio e
nutrientes que podem aliviar a dor e também ajudar a reconstruir o tecido muscular
danificado.

Vs

Pressdo — pode concentra-se numa drea pequena ou pode usar técnicas para aplicar uma

pressdo ligeiramente maior em dreas mais vastas, como o fundo das costas, bragos ou as
pernas.




Massagem no TP — Técnicas

Shoulders

Birth Massage

Back & Buttocks

Buttocks

Sacrum

Fonte: http://2.bp.blogspot.com/-TIt3fYV4bc4 /Up-XTEMIRQI/AAAAAAAAACcs /UTzy4A4rLv4 /s1600/Birth+Massage+Chart.png




Massagem no TP — Técnicas

As técnicas de massagem oferecem uma forma de superar a incapacidade sentida por muitos
homens quando estdo com mulheres em trabalho de parto;

As técnicas de massagem vutilizadas durante o primeiro estdgio do trabalho de parto sdo
projetados especificamente para apoiar a mulher com a respiragcdo durante as contragdes. A
massagem deve ser direcional, suficientemente firme e ritmicq;

V4

E importante que a massagem seja iniciada no inicio do trabalho de parto, de modo a que o
casal possa acostumar-se a trabalhar em conjunto com a massagem e a respiragdo;

Quando as contragdes ficam mais fortes e a mulher estd a respirar mais rapidamente, o

Y4

massagista precisa acompanhd-la. E apenas na fase de diminvicdo da contragcdo que o
massagista assume abrandar os movimentos da mdo, de modo a ajudar a retardar a

respiracdo pelo fim da contragdo e criar relaxamento.

!




Massagem no TP — Massagem da bacia

- Massagem 0til para as mulheres com dor nas costas durante o trabalho de parto;

- Duas mados sdo colocadas no sentido ascendente em ambos os lados da coluna vertebral na
regido do sacro. Esta massagem nunca deve ser feito diretamente sobre a coluna vertebral.

Fonte: http://www.positivehealth.com/article /childbirth/massage-techniques-for-childbirth



Massagem no TP — Massagem da bacia
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Fonte: http://www.positivehealth.com/article /childbirth/massage-techniques-for-childbirth

As mdos massajam no sentido ascendente até
ao nivel da cintura. Em seguida, os dedos de
ambas as mdos viram para dentro e os
cotovelos viram para o exterior para
massajar no sentido das ancas.

Em seguida, mover as mdos suavemente para
baixo na parte lateral das ancas, até que
chega & posicdo de partida. Estes
movimentos podem continuar durante toda a
contragado.



Mc:ssc:gem no TP — Massagem das costas
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Fonte: http://www.positivehealth.com/article /childbirth/massage-techniques-for-childbirth

Continuar, massajando a parte superior das costas,
os ombros e voltar para baixo de cada lado do
corpo para o ponto de partida. Esta massagem
pode ser repetido tantas vezes quanto for
necessdria e pedida pelas mulheres e ¢é
extremamente relaxante apds a contragdo.

Esta massagem pode ser efetuada para facilitar a
respiracdo e relaxamento



Massogem no TP — Massagem das costas

A massagem nas costas, utilizando um massajador manual, facilita a sua aplicagcdo e promove
relaxamento profundo.



Massagem no TP — Massagem do sacro
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Aplicar a palma da mdo sobre a drea do
sacro e massajar com firmeza, no sentido dos
ponteiros do relégio. A mdo que ndo estd a
ser usada para massajar, apoia a mulher ou
é colocada na anca ou ombro.
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Este movimento é continuou durante toda a

contragdo, com a mdo que ndo estd a

massajar apoiando a drea do ombro do

lado préximo. No fim da contragdo,

massagem de pressdo
incorporada, se solicitado.

sacral

pode

a
ser



Massagem no TP — Massagem dos membros inferiores

O objetivo da massagem nas pernas ndo é principalmente para aliviar a dor, porque as
mulheres ndo costumam sentir dor nas pernas durante uma contragdo, mas sim para ter uma
influéncia direcional na sua respiracdo. Isto pode ajudd-la a relaxar e indiretamente, ajudar a
aliviar a dor. Alguns casais também referem que é muito Util e reconfortante ter contato olhos-nos-
olhos um com o outro, o que sé pode acontecer com esta técnica. Se a mulher tem de sentar-se ou
deitar-se de costas, por exemplo, para permitir a monitorizagdo cardiaca fetal, é mais dificil
continuar com massagem nas costas, assim uma massagem dos pés pode ser uma alternativa. A
massagem das pernas é feito com a mulher sentada numa cadeira ou na cama.

Fonte: http://www.positivehealth.com/article /childbirth/massage-techniques-for-childbirth



Massagem no TP — Contrapressdo

A contrapressdo é a aplicacdo de uma forca continua na coluna lombar que permite aliviar a
dor. Esta pode ser realizada de vdrias formas: utilizando o punho ou a base da palma da
mdo. Pode ainda ser realizada através da pressdo lateral nas ancas com as duas mados.
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Muito obrigada pela atencdol!



Apéndice X — Caixa com material de massagem
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(Imagem da parte lateral das caixas com material de massagem)




(Imagem das tampas das caixas com material de massagem)
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(Identificacdo dos doseadores com 6leo de améndoas doces)
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Apéndice XI — Manual didatico
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Quando a
parturiente esta
com medo ou
ansiosa

Quando o
cuidador quer
expressar
empatiae
suporte

Quando a
parturiente
refere dor numa
area especifica
(por exemplo,
costas, coxas ou
abdomen)

Quando os
bracos, pernas ou
pés estao doridos
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Quando a
parturiente nao
quer ser
massajada ou

Quando o
cuidador nao se
sente confortavel
na sua aplicagao

gquando a
Y massagem nao
\ esta a ajudar

Quando existirem
proibicoes
culturais contra o
seu uso

Quando existirem
contraindicag¢oes
clinicas
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Aumenta os
niveis de
ocitocina

Participa¢do do Acelera o

companheiro
ou do trabalho de

acompanhante

Diminui a
probabilidade
de depressao

pos-parto

Aliviao
desconforto
muscular

Diminuia
necessidade
de terapéutica
farmacoldgica

dorea
ansiedade

Aumentaa
satisfagao no
trabalho de

Aumenta a
dilatagao
cervical
















"

centro hospitalar I

CHAlgarve

Faro « Portimao « Lagos [







"

centro hospitalar . .
CHAlgarve

Faro « Portimao « Lagos [l |«

Acessivel
e de facil Relaxamento Alivio da dor Suporte

execuc¢ao




o
'CHAIgarve N

Faro « Portimao + Lagos | 1




Apéndice Xll — Técnicas e posi¢cdes de massagem para o trabalho de parto



Técnicas e posicdes de massagem para o trabalho de parto
Fonte: Conceicgéo, P. (2015)

llustracdo 1 — Massagem da regido lombar ou de outras areas do corpo, utilizando um massajador manual




Técnicas e posicdes de massagem para o trabalho de parto
Fonte: Conceicgéo, P. (2015)

llustracdo 2 — Massagem da regido lombar e bacia, com a parturiente sentada
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Técnicas e posicdes de massagem para o trabalho de parto
Fonte: Conceicgéo, P. (2015)

llustracdo 3 — Massagem da regido lombo-sagrada e contrapresséo das ancas, com a parturiente apoiada sobre a bola de pilates




Técnicas e posicdes de massagem para o trabalho de parto
Fonte: Conceicgéo, P. (2015)

llustracdo 4 — Massagem da regido lombar com a parturiente sentada sobre a bola de pilates




Técnicas e posicdes de massagem para o trabalho de parto
Fonte: Conceicgéo, P. (2015)

llustracdo 5 — Massagem da regido lombar e ombros com a parturiente em pé, apoiada sobre a cama




Técnicas e posicdes de massagem para o trabalho de parto
Fonte: Conceicgéo, P. (2015)

llustracdo 6 — Contrapresséo do sacro, com a parturiente sentada




Técnicas e posicdes de massagem para o trabalho de parto
Fonte: Conceicgéo, P. (2015)

llustragdo 7 — Elevacgéo do sacro, com a parturiente sentada




Apéndice Xl — Autorizagdo para sessao fotografica
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do meu familiar {riscar o que Ndo interessa) FCa & e bz dem s S ol

(ndme do familiar) integrais, sem restricdes quanto a
possibil idade de identificacdo, efectuadas nas instalagdes do Hospital
de et wesxa - Centre Hospitelar do  Algarve, EPE. nof(s)
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Apéndice XIV — Sesséo fotogréfica
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Apéndice XV — Divulgacéao do projeto na edicdo online “Saude Positiva”
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No passado dia 1 de junho arrancou o
projeto “Parto com Massagem, Parto
com Amor" no Bloco de Partos da
Unidade Hospitalar de Portimao do
CHAlgarve, que consiste na promocao
da massagem durante o trabalho de
parto, como forma de relaxamento e
alivio da dor.

O projeto pretende ajudar os

casais durante o trabalho de parto,
proporcionando um envolvimento
dos dois no alivio da dor através

da massagem, como medida ndo
farmacolégica. Deste modo, a todas
as gravidas que entram no servigo
em trabalho de parto é dada a
conhecer esta iniciativa, incentivando
o acompanhante a aprender algumas
técnicas importantes para ajudar

a gravida no alivio da dor durante

o trabalho de parto. “Desta forma,
consegue-se um maior envolvimento
do futuro pai no trabalho de parto,
pois ao fazer estas massagens de
relaxamento a sua companheira, sente _
se uma parte importante do processo
0 que proporciona a ambos uma y

experiéncia mais tranquila” explica

Adelaide Medinas, enferme:
servico, justificando a importancia da
implementacdo deste projeto.

Esta iniciativa, que comecou por ser um
projeto de estagio de Enfermagem, teve
uma excelente aceitacdo por parte de
profissionais e utentes que reconhecem
os beneficios desta pratica. Todos os
profissionais de enfermagem do Bloco
de Partos tiveram formagdo na area, o
que lhes permite dar a conhecer a todas
as gravidas a possibilidade de terem um
“Parto com Massagem, Parto com Amor”.
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