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“Este foi o dia em que a semente brotou, a planta cresceu e 0 homem gritou.
A revolta no coragédo estalou a estagnacgéo dos bragos caidos.

O queixo levantou-se e os olhos tocaram o céu.

Luz entrou no vazio e a cor espalhou-se, entornada em sons de alegria.
Este foi o dia em que cansado da “nao-luz” o homem gritou.

Palavras de forca e de desejo. De crescer.

Este foi o dia em que a voz se soltou. Poderosa e justa.

O dia em que o0 homem se levantou e viveu.

E percebeu.

O seu fantastico e livre Eu.

Este foi o dia em que a semente cansada da “ndo-luz”, gritou e nasceu.”

(Santos, 2010, p.9)
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RESUMO

O trabalho de parto constitui o culminar da gravidez com todas as emocdes
vividas e promovidas no processo do desenvolvimento fetal e com os contributos

evidentes da comunicacao entre a mée e o feto.

O hospital constitui um ambiente desconhecido que interfere neste processo de
nascer, o relaxamento induzido através de hipnose, que associado a relacdo
que foi estabelecida com o feto através comunicacao intrauterina, constitui uma
ferramenta importante a ser mobilizada pelos enfermeiros
obstetras/especialistas em enfermagem de salude materna e obstetricia e que,
influencia positivamente a fisiologia do trabalho de parto, o bem-estar materno e

fetal e consequentemente a transicao para a parentalidade.

Este relatério de estagio traduz o desenvolvimento de competéncias de
aprendizagem para a prestacéo de cuidados especializadas no ambito da Saude
Materna e Obstetricia e suportada na teoria do cuidar transpessoal de Jean
Watson (2002).

Foi realizada Scopping Review com base nas orientacdes do Joanna Briggs
Institute (2017), com a questdo de pesquisa “Qual o contributo do recurso da
hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a comunicacao
intrauterina/materno-fetal?”, tendo sido encontrados 8 artigos, CINAHL,
MEDLINE e ACADEMIC.

Em contexto clinico registaram-se as interacdes de cuidados tendo os resultados
revelado que a comunicacao intrauterina € promovida através da hipnoterapia e

que o Enfermeiro Obstetra € o profissional de exceléncia para a sua promocao.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagao intrauterina, hipnoterapia, trabalho parto,

Enfermeiro Obstetra.



ABSTRACT

Labor is the culmination of pregnancy with all the emotions experienced and
promoted in the process of fetal development and with the evident contributions

of communication between the mother and the fetus.

The hospital constitutes an unknown environment that interferes with this process
of being born, relaxation induced through hypnosis, which associated with the
relationship that was established with the fetus through intrauterine
communication, constitutes an important tool to be mobilized by obstetric nurses
/ health nursing specialists maternal and obstetrics and that positively influences
the physiology of labor, maternal and fetal well-being and consequently the

transition to parenting.

This internship report reflects the development of learning skills for the provision
of specialized care in the field of Maternal and Obstetrics Health and supported

by Jean Watson's (2002) theory of transpersonal care.

Scopping Review was carried out based on the guidelines of the Joanna Briggs
Institute (2017), with the research question “What is the contribution of the
hypnotherapy resource in the care of the Obstetric Nurse, for intrauterine /
maternal-fetal communication?”, 8 articles, CINAHL, MEDLINE and.

In the clinical context, care interactions were recorded, with the results showing
that intrauterine communication is promoted through hypnotherapy and that the

Obstetrical Nurse is the professional of excellence for its promotion.

KEYWORDS: Intrauterine communication, hypnotherapy, childbirth, Midwifery.



LISTA DE SIGLAS

APPT — Ameaca de parto pré-termo
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OL- Orientador local de estagio

RE- Relatdrio estagio

RN- Recém-nascido
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INTRODUCAO

No ambito do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia (CMEESMO) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, surge a
realizacdo do presente Relatério de Estagio (RE), inserida na Unidade Curricular
(UC) Estégio com Relatério (ER), estando sujeito a apresentacdo e discusséo
publica para obten¢éo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia. O Ensino Clinico de Estagio com Relatério (ECER), realizado no 2°
ano em diferentes contextos clinicos, no contexto hospitalar realizados em 2
hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado, na area da grande Lisboa e Vale do
Tejo: Consulta de Ginecologia (CG), Internamento de Puerpério (IP), Unidade de
Neonatologia (UN) ,Internamento de Gravidas (IGR), Bloco de Partos (BP) e no
Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica (SUOG). O contexto de cuidados
de saude primarios, foi realizado numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP).

As competéncias especializadas definidas pelo Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019),
bem como pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica
(Regulamento n.° 391/2019) e, ainda pela International Confederation of
Midwives (ICM, 2019), integram e fundamentam a aquisicdo de conhecimentos
baseados na evidéncia cientifica do Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstetricia (EESMO) constituindo-se pilares fundamentais do processo
formativo dos EESMO. Da mesma forma, a mobilizacdo da evidéncia cientifica
na pratica diaria de cuidados permite alcancar praticas de cuidados de
exceléncia. Mediante o exposto o processo formativo do EEESMO e respetiva
aquisicdo de competéncias permitindo obter o grau de Mestre, suportada nos
descritores de qualificacédo do respetivo Grau (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de
marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 107/2008, de 25 de junho e Decreto-Lei n.°

230/2009, de 14 de setembro), constituem uma mais valia.
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Com o intuito de fundamentar a aquisicdo de competéncias desenvolvidas
no processo formativo, foi delineado como objetivo geral: Desenvolver
competéncias especificas para prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em Saude Materna e obstétrica e como objetivos especificos:

= Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, a vivenciar processos de

saude/doenca do foro ginecologico;

» Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, durante o periodo pré-
concecional e pré-natal, potenciando a sua saude, detetando e tratando de
forma precoce complicacdes, tendo promocéo do bem-estar materno-fetal como

objetivo;

» Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, durante o trabalho de
parto (TP) de forma a promover um ambiente seguro e a otimizar a adaptagéo

recém-nascido (RN) a vida extrauterina, bem como a saude da parturiente;

= Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, durante o periodo pos-

natal, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade.

No ambito da tematica em estudo foi considerado como objetivo: Desenvolver
competéncias na promoc¢do da Comunicacdo Intrauterina/Materno-fetal

com recurso a hipnoterapia enquanto um cuidado de enfermagem obstétrica.

O presente projeto surge associado a um desejo de conciliar a formacéo
prévia, pés-graduacao em Hipnoterapia (Anexo ), com a prestacdo direta de
cuidados, a mulher/ casal/convivente significativo durante a gravidez, TP e Parto.
Reconhecendo os beneficios da utilizacdo da Hipnoterapia durante a gravidez,
associada a preparacdo para O nascimento, como fator promotor da
comunicacao intrauterina, com implicagdes diretas na vivéncia de uma gravidez
saudavel e positiva, promocdo de um trabalho de parto mais consciente e
empoderado, com implicacéo direta na relagdo de vinculacédo entre mae bebé,
impds-se a mobilizagcdo/articulacdo dos conhecimentos nesta area, para a

aplicabilidade pratica na aquisicdo de competéncias enquanto EESMO.

A teoria de enfermagem que suporta a aplicabilidade pratica da hipnoterapia
como fator promotor da comunicacao intrauterina pelo EESMO, é a teoria do
Cuidar transpessoal de Jean Watson, que defende a prestacao de cuidados

criativa e holistica, proporcionando a articulacdo de novas formas de cuidar
17



baseada na prestacao de cuidados ao outro que € assumido como ser individual
com necessidades que vao para alem do todo como mera soma das partes,
desta forma, e assumindo a Hipnoterapia como uma forma de cuidar criativa
adequada ao outro mediante as suas necessidades que sao, efetivamente

anicas, assumo esta como a teoria que melhor suporta a teméatica em estudo.

Estruturalmente, o presente RE foi organizado com base nas normas de
elaboracao dos trabalhos escritos da APA adotados pela Escola superior de
Enfermagem de Lisboa e encontra-se dividido em cinco capitulos, que foram
distribuidos respetivamente por (1) enquadramento tedrico que suporta a
tematica, (2) as opcdes metodoldgicas, a (3) analise reflexiva do percurso de
aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista e a
aplicabilidade préatica da tematica em estudo nos respetivos contextos clinicos,
serdo posteriormente apresentadas (4) as limitacbes experienciadas no
decorrer deste percurso, por ultimo(5) as consideracdes finais com desafios e

compromissos para o futuro.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O ICM (2018) identifica, no regulamento de competéncias essenciais do
EESMO, a competéncia 1.g “Facilitate women to make individual choices about

care” (p.10), tendo por base o conhecimento dos principios do empowerment na

prestacdo direta de cuidados, desta forma, e assumindo que a hipnoterapia
constitui uma mais-valia associada a promoc¢do da comunicacgao intrauterina, ao
EESMO compete a prestacdo de cuidados a mulher durante a gravidez, Trabalho
de Parto (TP) e parto que lhe permitam, a escolha informada e adequada as suas

necessidades no ambito da tematica em estudo.

No decorres deste capitulo, sera realizada uma contextualizacdo da
tematica em estudo, através de uma breve abordagem a forma de comunicacao
entre mée e filho durante a gravidez, contextualizacdo no ambito da hipnoterapia,
de que forma a sua utilizacdo pelo EESMO contribui para a comunicacéo
intrauterina assim como o0s seus beneficios, para finalizar a identificacdo do

modelo tedrico de enfermagem que d& suporte a tematica em estudo.

1.1Comunicacao Materno Fetal/ Intrauterina

A relacéo entre méae e filho inicia-se durante a gestacao e constitui a base
desta relacdo, que se estabelecera para além da gravidez, depois do nascimento
e ao longo do desenvolvimento da crianca (Brazelton e Cramer, 2002).

O universo que se apresenta ao feto é o ambiente intrauterino, sendo neste
gue surgem as primeiras percecfes e, por isso, influenciara e determinard o

modo como o futuro recém-nascido se relacionara com o mundo.

Ao longo da gravidez, o desenvolvimento embrionario e fetal ocorre com o
intuito de promover a exceléncia no desenvolvimento dos érgdos e sistemas
gue vao permitir a viabilidade da vida extrauterina, assim sendo, os 6rgaos dos
sentidos ndo sdo excecdo e, as 16 semanas de gestacao, os 6rgdos gerais dos
sentidos estdo diferenciados e, a partir das 24 semanas de gestacéo, o feto
consegue ouvir, por volta das 30-31 semanas de gestacéo, torna-se consciente

dos sons exteriores ao corpo da méae (Lowdermilk, 2006).
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A atividade motora espontanea ou reflexa, esta presente as 15 semanas
de gestacdo, e as 18 semanas o feto adquire intencionalidade nos
comportamentos (S4, 2001). Desta forma, podemos afirmar que, com o evoluir
da gravidez e respetivo desenvolvimento, o feto vai percecionando o meio
envolvente tornando-se, progressivamente, mais atento a estimulacéo sensorial
e motora através da comunicacdo com a mae com quem estabelece uma relacao
privilegiada de comunicacao (Verny e Kelly 1988; Carneiro, 1993).

bY

O bebé reage a vida emocional da mée, ou seja, reage a alteracdes
emocionais da mée desde os movimentos fisiolégicos maternos, passando pelos
ritmos de sono e atividade da méae, contemplando os seus graus de ansiedade,
com a respetiva adaptacdo da sonoridade da voz da mée, mais ou menos
agradavel. E ainda reconhecido que os recetores fetais detetam alteragdes no
ambiente amniotico, nomeadamente a alteracdo da oxigenacdo do sangue ou as
alteracbes de residuos metabdlicos induzidos pela tensdo materna
(Sousa,2004).

Podemos pensar na vida intrauterina “Como um periodo em que a crianga
ja tem experiéncias emocionais (..) os diferentes aparelhos sensoriais- visual,
auditivo, gustativo- ja estdo estimulados pela presenca do objeto no qual se

encontra o bebé, mesmo que de maneira indistinta e filtrada” (Sousa, 2004)

Distinguem-se 3 tipo de comunicagdo entre mae-filho durante a
gravidez: Fisiolégica, comportamental e por simpatia: a fisiolégico
independente da vontade materna, proporciona o fornecimento de nutrientes ao
feto; acomportamental refere-se a forma brusca de reagir ao stress, ansiedade
ou confusdo e respetiva resposta materna com o massajar abdominal para
pacificacdo e estabilidade; o terceiro tipo ou comunicagdo por simpatia,
engloba os anteriores, por transmissao de elementos que promovem o bem estar

“de uma forma mais profunda e abrangente” (Carneiro, 1993 p.9)

Durante toda a gravidez, o feto é presenteado com todas as emocoes
vivenciadas pela mée, este é sensivel a emocdes subtis e pode sentir e reagir
ndo s6 a emocgdes amplas e indiferenciadas tal como amor ou édio, assim
como a estados afetivos complexos como a ambivaléncias e ambiguidade, a

mae constitui desta forma o elo de ligacdo entre o exteriore o feto e tem como
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responsabilidade maxima a gestdo do ambiente emocional que a rodeia, ainda
assim, e apesar das tensdes externas que enfrenta, o fundamental séo o seus
sentimentos em relagdo ao seu filho n&do nascido, se eles s&o positivos e
nutritivos, a criangca tem a capacidade de suportar o embate das oscilagdes
emocionais a que é sujeita durante o seu periodo de desenvolvimento (Verny e
Kelly,1988).

Constata-se, desta forma, que a maneira como a mae vivencia a gravidez,
desde os seus habitos alimentares as suas vivéncias diarias, constituem uma
forma constante de comunicacao entre mée e feto, ou seja, a atitude emocional
da mae orienta 0 bebé, conferindo qualidade de vida a sua experiéncia e
servindo como organizador da sua vida psiquica, por possibilitar identificac6es
gue poderao influenciar o seu desenvolvimento posterior (Spitz, 1996; Klaus,
Kennel e Klaus, 2000; Borsa, 2007).

1.2 Hipnoterapia

A utilizacdo da Hipnose remonta ao século X A.C. quando os sacerdotes
egipcios induziam estados hipnéticos nas suas praticas, mas € no século XIX,
que o médico escocés James Braid lhe atribui o termo pelo qual é reconhecida
nos dias de hoje, termo com origem no nome do Deus grego do sono “Hipnos”,
muito embora ndo envolva o sono € antes um estado de consciéncia

intensificada, controlada e dirigida pelo sujeito.

A Hipnose € um processo que recorre a indug¢do de um estado modificado
de consciéncia e € definida como “Um conjunto de técnicas indutoras de um
estado de relaxamento, ou de um estado de concentragéo, a partir do qual a
pessoa que a pratica ou ativa pode efetuar tarefas metaféricas ou receber

sugestbes” (Santos, 2009).

Como é igualmente reforcado por Bauer (2010) que o descreve como “Um
estado de atencdo focalizada, uma absorgéo: a mente consciente focaliza a
atencdo em alguma coisa especial (percec¢des, pensamentos, imagens, estorias,

amor, etc.) e ha uma dissociagdo da mente consciente (automatismo)”

A metodologia a ser usada neste contexto de Hipnoterapia baseia-se
numa abordagem Cognitivo/Comportamental, considerados os 4C’s:
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Quadrol. Abordagem cognitivo-comportamental (Ferreira,2003)

Hipnoterapia: é o conjunto de praticas que usam a inducdo de um estado de

hipnose para a aplicacdo de técnicas terapéuticas.

Metodologia terapéutica assente na abordagem cognitivo-comportamental dos
4C’s:

-Crencas/conviccdes- Trabalho de reprogramacéo;

-Condicionamentos- Identificagcdo de traumas e reflexos condicionados para

estabilizagéo e descondicionamento;

- Competéncias- ldentificacdo e encaminhamento para o ensino e treino de novas

competéncias (Comunicacionais, mentais, comportamentais);

- Comportamentos- Identificacdo e ativacdo de novas dindmicas comportamentais

1.2.1. Hipnoterapia Durante a Gravidez e Trabalho de parto

A utilizacdo da Hipnoterapia durante a gravidez, remonta ao ano de 1920
pela méo do neuropsicélogo Dr. Platénov, ainda assim, e apesar de avancgos e
recuos relacionados com a utilizagéo da técnica, que surge o livro “O parto sob
hipnose” escrito por Zdravomislov em 1938. Sé mais recentemente a
hipnoterapia, passa a ser uma técnica usada e desenvolvida de forma mais
direcionada a gravidez e ao parto, mais precisamente ha cerca de 30 anos por
Katherine Graves e Marie Mongan que dao corpo ao termo Hypnobirthing, em

portugués -Hipnoparto.

O Hipnoparto tem por base a utilizacdo das técnicas de hipnoterapia
durante a gravidez, com foco no bem-estar fisico, psicologico e espiritual, da
gravida/futura mé&e, do seu parceiro de nascimento e do recém-nascido
independentemente do contexto de nascimento. Baseia-se num projeto
educacional de auto-compreensdo, com recurso a técnicas de respiracao,
relaxamento, visualizagBes, pratica meditativa e cuidados alimentares e

corporais, assim como numa vida familiar saudavel. (Mongan,2015)
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A sua iniciacdo € preconizada, entre o segundo e o terceiro trimestre de

gravidez.

A Hipnoterapia, durante a gravidez, ndo € uma prética uniformizada e pode
variar no numero de sessdes, na duracdo de cada uma, nas qualificacbes do
Hipnoterapeuta, assim como no trabalho desenvolvido pela gravida no intervalo

entre as sessoes. (Beebe,2014).

Durante a gravidez, na preparacdo para o nascimento, existem beneficios
descritos da sua aplicabilidade através da sua inclusdo na preparagdo para o
nascimento, onde o medo do trabalho de parto e parto é trabalhado através da
explicacdo do processo fisioldgico que envolve o processo de nascimento e
como trabalhar com o seu corpo, realiza treino mental através de exercicios de
imagética para o parto, aprende exercicios de relaxamento e técnicas de
respiracdo a serem mobilizadas para o trabalho de parto e parto , com o objetivo
de capacitar a mulher para o momento do nascimento, promovendo o seu
empowerment e foco na capacidade de confiar no seu corpo, reconhecendo-lhe
as competéncias de que necessita para o nascimento do seu filho (Beebe, 2014).

Segundo Graves (2017), a utilizacdo da hipnoterapia durante a gravidez,
ajuda a libertar os medos, a componente negativa associada ao trabalho de parto
e parto, substituindo-a por tranquilidade e confianca, sendo comum ouvir das
mulheres que fizeram este tipo de acompanhamento, referirem-se ao trabalho
de parto e parto como a experiéncia mais empoderadora e maravilhosa que

tiveram na vida.

Séo reconhecidos os ganhos em autossatisfacdo, autoconfiancga,
sensacao de alivio, diminuicdo do medo do parto, auséncia de ansiedade com a
sua utilizacado (Machado, 2015).

Pelos efeitos positivos que tém vindo a ser demonstrados, a aplicagdo
terapéutica da hipnose durante a gravidez, trabalho de parto e parto, é

considerada um dos estandartes desta area (Ferreira, 2016).

A utilizacdo da hipnose pelo EESMO durante o trabalho de parto e parto,
segundo Mongan (2005), envolve a conjugacdao de 3 componentes: (1)

Preparacdo e condicionamento no periodo pré-natal (2) Inducéo,
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aprofundamento e manutencao da hipnose durante trabalho de parto e parto, (3)

Presenca de um convivente significativo da gravida.

O primeiro componente (1) refere-se a preparacdo que é realizada no
periodo pré-natal, sendo desenvolvido um trabalho com a gravida que envolve a
resinificacdo do parto, substituindo o seu conceito de doloroso, prolongado, dificil
e perigoso pelo conceito de que este sera seguro, facil e satisfatério. Inclui ainda
a adaptacédo da linguagem clinica /médica por algo mais suave nomeadamente
a substituicdo da palavra Contragdo por Onda. o desenvolvimento da
consciéncia corporal levando as mulheres a respeitarem a sua capacidade inata
de parir é também uma componente deste condicionamento, assim como o foco
e conexdo ao bebé, constituem motivagdo e um elo fundamental, para o

trabalho de parto e parto.

O segundo componente (2) reforca e enfatiza os aspetos positivos das
experiéncias de nascimento e inclui técnicas de inducao e aprofundamento que
vao permitir um nivel de Hipno analgesia que quando praticadas e exercitadas

durante a gravidez tém resultados mais céleres e eficazes.

O terceiro componente (3), a presenca de um convivente significativo que
tera acompanhado a gravida na sua preparacao e que tera praticado com ela os
exercicios de hipnose e que vai desempenhar um papel encorajamento e
protecdo da gravida permanecendo durante o trabalho de parto e parto
promovendo a sua seguranca e a manutencdo do seu estado de hipnose
(Mongan, 2005, citado por Beebe 2014).

Por outro lado, o Hypnogirthing Segundo Graves (2017) é constituido por
um conjunto de 4 sessfes onde o casal € convidado a preparar-se para 0
nascimento que querem desenhar para si, durante estas sessdes sao abordados
diferentes aspetos da fisiologia da gravidez, trabalho de parto e parto e é iniciado
um processo de aprendizagem/capacitacdo/empowerment da
gravida/convivente significativo através de um trabalho que se quer continuo e
onde a pratica diaria € imprescindivel para 0 sucesso de uma experiencia
positiva. De todo o trabalho desenvolvido durante a sua realizagéo, salientam-se

0s exercicios de respiracdo associado a visualizacdes a serem utilizadas no
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primeiro (Up breathing) e segundo (Down breathing) estadio de trabalho de parto

e algumas técnicas de relaxamento (Anexo II).

1.3 Hipnoterapia: Contributos do Enfermeiro Especialista na Promocé&o da

Comunicacao Intrauterina

Inicialmente associada ao alivio da dor no trabalho de parto e parto, através
da promocédo do relaxamento muscular e foco que proporciona & mulher neste
processo, € assumida, segundo recomendacdo da OMS, como técnica de

relaxamento e outras formas de alivio da dor:

“Non-pharmacological pain relief options can vary widely within and across settings and
contexts, which might favour other techniques that are not considered in this guideline, such as
water immersion, hypnobirthing, acupuncture and cultural and traditional practices that women
might find soothing”( WHO 2018, p.106).

Reforcada também, como indicador de evidéncia do projeto maternidade com
qualidade da MCEESMO, a Hipnose é assumida como medida néo

farmacoldgica de alivio da dor (OE, 2013).

De acordo com OE (2011) no regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna Obstétrica e
Ginecoldgica os EESMO “possuem os conhecimentos, as capacidades e as
competéncias para identificar com rigor os diagnosticos no ambito dos seus
principais focos de atengdo, nomeadamente, (...) autocontrolo trabalho de parto;
ligacdo mae/pai- filho (...)” (OE, 2011 p.12).

O que é fundamentado na intervencdo do EESMO, que na consulta inicial
do curso de preparacao para o nascimento, como recomendado pela OE (2015),
avalia as necessidades e expetativas da mulher/ casal, efetuando o plano que

melhor respondera as suas necessidades.

Segundo Mongan (2005), através do recurso a hipnoterapia, € promovido
um relaxamento profundo através da producao de Endorfinas, com consequente
diminuicdo dos niveis de ansiedade que contribuem para a Autoconfianga e o
Empowerment da Mulher, promovendo a comunicagao intrauterina, fortalecendo

a conexao entre mae e filho (Figura 1).
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Figural. Promocao da comunicacéo intrauterina (Mongan, 2005)

Promogéo da
Comunicagdo
Intrauterina

O EESMO através da utilizacdo Hipnoterapia durante a gravidez promove
a comunicacao intrauterina, em contexto de preparacdo para 0 nascimento
através do foco na sua conexdo com o bebé, com ganhos evidentes, que
incrementam a ligacdo entre mée e bebé constituindo o propdsito que promovera
o empowerment da mulher para respeitar e assumir a sua capacidade de parir,
a motivacao para o trabalho de parto e parto e a confianga no inicio de um vinculo
que se inicia na antecipacdo da parentalidade pré-Natal.

1.4 Teoria do Cuidar Transpessoal de Jean Watson

Segundo a Filosofia e Ciéncia Humana do Cuidar de Jean Watson (2002)
a Enfermagem Centra-se na promocdao da salude, bem como no tratamento
de doencas, ou seja, tem como objetivo promover a saude, prevenir doencas,
cuidar dos doentes e restaurar a saude. Watson refere o Cuidar Holistico como

central para a pratica do cuidar em enfermagem.

A enfermagem, segundo Watson (2002), & fundamentalmente cuidar da
pessoa, que perceciona e experiéncia o mundo de uma forma unica e diferente,
tendo como ideal o cuidar na relagdo com as pessoas: o Cuidar Transpessoal.
Constituido de tentativas transpessoais de humano para humano, o cuidar

transpessoal, ajuda a pessoa a encontrar significado na dor, sofrimento, na
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doenca e na existéncia, ajudando o outro a ganhar autoconhecimento, controlo
e auto restabelecimento em que o sentido de harmonia interior € restituido,
apesar das circunstancias externas com o intuito de proteger, aumentar e

preservar a humanidade.

Esta teoria é composta por quatro conceitos principais: Ser humano,

Saude, Meio Ambiente / Sociedade e Enfermagem.

Watson (2002) refere-se ao ser humano como um todo superior a mera
soma das diferentes partes, em que a pessoa € assumida como um Eu integrado
totalmente funcional valorizada “em” e “de si” para ser cuidada, respeitada,
compreendida e assistida. Desta forma o mal-estar ndo significa doenca,
significa sim uma desarmonia, inquietacdo no eu interior de uma pessoa ou na
sua alma, a um dado nivel, dentro das esferas da pessoa, significa que o Eu esta

separado do Me.

A Saude é definida como a otimizacdo do ser fisico, mental e social, ou
seja, um nivel geral de manutencao e adaptacao do funcionamento diério e a
auséncia de doenca ou a presenca de esfor¢os que levem a auséncia de doenca,
em que mal-estar ndo significa doenca, constitui sim uma desarmonia,
inquietacdo no eu interior de uma pessoa ou ha sua alma, a um dado nivel,
dentro das esferas da pessoa. Mal-estar traduz uma incongruéncia no interior da
pessoa, uma alma perturbada, leva ao mal-estar, e o mal-estar pode levar a

doenca.

A definicdo de Ambiente / Sociedade de Watson aborda o pressuposto da
presenca dos enfermeiros em todas as sociedades nas quais a atitude de cuidar
é transmitida de geracdo em geracgéo, com base na cultura da Enfermagem como

uma forma Unica de lidar com seu ambiente.

O processo de enfermagem segue as mesmas etapas do processo de
pesquisa cientifica: avaliagdo, plano, intervencdo e avaliagdo final. A
avaliacao inclui observacéo e identificacdo do problema. No ambito do plano
insere-se a formulacéo de uma hipétese e a planificacdo dos cuidados a prestar
auxiliando o enfermeiro a determinar as variaveis a serem abordadas. A

Intervencéo constitui a implementacgéo do plano de cuidados e colheita de dados.
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Por ultimo, na avaliacdo, é efetuada uma analise desses mesmos dados e a

interpretacdo dos resultados que podem, ou nédo, levar a uma nova hipétese.
Watson identifica os 10 fatores principais do cuidar:
1. Sistema de valores humanisticos-altruistas
2. Feé-esperanca
3. Sensibilidade para consigo e com 0s outros
4. Relacéo de cuidar, ajuda-confianca
5. Expressando sentimentos positivos e negativos
6. Processo de cuidar criativo na resolucao de problemas
7. Ensinar-aprender transpessoal

8. Ambiente sustentador, protetor, e/ou corretivo mentalmente, fisicamente,

socialmente e espiritualmente
9. Assisténcia as necessidades humanas

10.Forcas existenciais-fenomenolégicas-espirituais

Através do recurso a Hipnoterapia, 0 EESMO mobiliza diferentes formas de
prestar cuidados baseadas na evidéncia, recorrendo aos mais recentes
contributos cientificos, procurando novas formas de cuidar e solucionar
problemas, o que é defendido por Watson (2002) em dois dos seus fatores do
cuidar: n°® 6 Processo de cuidar criativo na resolucédo de Problemas que
incentiva o recurso & mobilizacéo de novas formas de cuidar centrado no utente,
nao sistematizado, com base na procura constante na investigacao de novas
formas de resolugéo de problemas e no n° 7 Ensinar-aprender Transpessoal
que preconiza cuidados personalizados, uma relagao intersubjetiva para uma

educacgao personalizada e dirigida a cada Utente .

O recurso a nova forma de Cuidar com base nas terapias complementares
é também defendido tendo como objetivo o Cuidar Holistico, atendimento

integral, promovendo a saude (Ceolin, Heck, Martins, Coimbra, & Silveira, 2009).
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Em suma, para fundamentar a mobilizacdo do recurso a Hipnoterapia,
ousando atuar como agente de Mudanca, opto por recorrer a teoria do Cuidar
transpessoal de Jean Watson (2002), fundamentando o cuidar com foco num
processo intersubjetivo e interdependente, num ideal moral com foco na
preservacao holistica do outro, promovendo a harmonia mente-corpo-alma
assumindo o outro integrado num contexto fenomenoldgico com experiencias e
vivencias que condicionam o seu estado geral, mantendo a dignidade e
integridade humana (Watson, 2002).
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2. OPCOES METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Com o objetivo de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
parturiente/CS, fundamentando a tomada de decisdo na pratica de cuidados no

ambito da tematica em estudo, recorri a realizacao de Scoping Review (SR).

Desta forma, fundamentando a pratica de cuidados no decorrer dos
diferentes contextos clinicos. A Prética baseada na evidéncia (PBE) é o processo
através do qual os enfermeiros tomam decisfes clinicas utilizando a melhor
evidéncia cientifica (Peixoto et al, 2017). Associado ao conhecimento utilizado e
criado pelos enfermeiros de natureza cognitiva, experiéncia pessoal, profissional
e vivencial nas suas praticas clinicas, a PBE constitui uma mais-valia na
prestacdo direta de cuidados, promovendo a sua fundamentacdo para a

aplicabilidade prética.

Cumprindo este principio norteador, no decorrer deste capitulo sera
apresentada inicialmente, a SR atualizada em outubro 2020, que teria sido
realizada, numa fase inicial em 2018. Posteriormente serdo apresentadas as
acOes desenhadas, baseadas na evidencia mapeada pela SR, com o intuito de

promover uma pratica baseada na evidencia do pensamento a acao.

2.1 Scoping Review

A SR tem como finalidade explorar a literatura existente, mapear e resumir
a evidéncia existente relacionada com determinada tematica fundamentando
futuras pesquisas (JBI, 2020). Desta forma, a SR é uma estratégia de pesquisa
ordenada e metddica, que identifica os estudos existentes acerca do tema que
se pretende estudar (Ribeiro, 2014). O recurso a utilizacdo da SR constitui uma
ferramenta de pesquisa util, permitindo aos profissionais de saude: acesso
rapido a evidencia disponivel existente sobre determinada tematica que possa
constituir objeto de estudo; Incluir os estudos e artigos existentes na sua
globalidade acerca de determinada tematica em estudo baseados na sua

relevancia em detrimento da qualidade dos mesmos; identificacdo de lacunas
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existentes na evidencia disponivel que norteardo a producao de nova evidencia
cientifica (Armstrong et al., 2011; Tricco et al., 2015; Tricco et al., 2016).

2.1.1 Objetivos e Questdes de Pesquisa

De acordo com o previamente referido, a SR foi a metodologia utilizada
para identificar a evidencia existente sobre a temética Contributos do Enfermeiro
Especialista para a Promocdo da Comunicacdo Intrauterina, com recurso a

Hipnoterapia.

O ponto de partida para a realizacdo da SR é a formulacédo da questéao de
pesquisa, em formato Populagdo, Conceito e Contexto(PCC), nesta linha
orientadora, foi formulada a seguinte questéo de investigacéo, de acordo com a

mnemonica PCC:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro

Obstetra, para a comunicacao intrauterina/materno-fetal?

(P)Populacao — Gravidas adultas

(C)Conceito - Comunicacdo intrauterina, hipnoterapia, Enfermeiro
Obstetra

(C)Contexto- Nao aplicavel

2.1.2 Critérios de Incluséo

O ponto de partida para a SR séo os critérios de inclusdo/exclusédo, estes
tém efeitos na estratégia de pesquisa e na selecéo dos artigos a serem incluidos
na SR (JBI, 2017).

Tipo de estudos (tipo de fontes utilizadas para pesquisa)

. Limitadores de pesquisa- Foi contemplado o universo temporal
até ao momento de entrega do RE;
o Tipo de Estudos- Foram incluidos todos os estudos qualitativos,

quantitativos, de opinido: textos; revisdes da literatura e guidelines que
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contemplassem informac&o sobre a utilizacédo da hipnoterapia durante a gravidez
e comunicacao intrauterina no cuidar do Enfermeiro Obstetra;

. Linguas- Espanhol, Inglés e Portugués.

2.1.3 Estratégia de Pesquisa

No sentido de identificar a existéncia de termos indexados mais sensiveis,
decidiu-se proceder a pesquisa do Conceito “Comunicacédo Intrauterina” e
“Hipnoterapia” como segundo descritor, constatando-se que corresponde aos

termos (MM “Prenatal bonding”), (MM “Hypnosis”), respetivamente.

Com o intuito de finalizar a pesquisa, o descritor da pesquisa correspondente, a
aplicabilidade pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia,

pesquisando o termo (MM “Midwifery”) (MM “Midwives”) (MM “Nurse Midwives”).

De seguida, procedeu-se a combinacdo e conjugacdo dos termos
encontrados, com recurso aos operadores boleanos “OR” na identificacdo dos
descritores de cada componente da mnemodnica e “AND” entre os diferentes
descritores resultantes da pesquisa anterior, selecionou-se posteriormente 0s
estudos que contemplassem os critérios de inclusdo, assim como 0s termos da

pesquisa, nomeadamente: no titulo e palavras-chave.

O mesmo procedimento, foi considerado na consulta de dados na base
de dados Medline Full Text, com validacdo do descritor de pesquisa
correspondente a Populacdo com o termo indexado (MM “Pregnant women”) e
o termo natural “Pregnancy” com resultados pouco sensiveis. Os descritores
relacionados com o Conceito, identificados foram (MM”Hypnosis”) e
(MM*“Maternal Fetal relations”). No que se refere ao descritor do Contexto foram
identificados os descritores (MM “Midwifery”), (MM “Nurse Midwives”) e (MM
“Obstetric Nursing”) procedendo-se posteriormente a combinacéo e conjugacao
dos termos boleanos “OR” e “AND” de forma idéntica a realizada para a base de

dados anterior.

Do mesmo procedi para a base de dados Academic full-text, com
validac&o do descritor de pesquisa correspondente a Populagcdo com o termo

indexado (MM “Pregnant women”) e o termo natural “Pregnancy” com resultados
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pouco sensiveis. Os descritores relacionados com o Conceito, identificados

foram (MM”Hypnosis”) e (MM“prenatal bonding”). No que se refere ao descritor

do Contexto foram identificados os descritores (MM “Midwifery”) e (MM “Nurse

Midwives”) procedendo-se posteriormente a combinacdo e conjugacdo dos

termos boleanos “OR” e “AND” de forma idéntica a realizada para a base de

dados anterior ( Ver apéndice Il). O esquema seguinte representa o Prisma flow

diagram, que representa o processo de selecdo de estudos realizada, de forma

clara e objetiva.

Prisma Flow Diagrama da Scoping Review
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Esquema 1. Prisma flow diagram da SR
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No total das pesquisas nas bases de dados que foram incluidos 200
artigos, tendo sido eliminados 254 artigos na fase de identificacdo de duplicados.
Mediante a leitura dos titulos e resumos dos 254 artigos, foram excluidos 163
por ndo cumprirem critério de inclusdo com resultado final de 10 artigos. Por
incapacidade de obtencéo de texto completo, foram excluidos 4 artigo, e foram
incluidos 2 artigos por recomendacéao de especialistas, perfazendo um total de 8

artigos incluidos para analise.

2.1.4 Resultados da Pesquisa

Os artigos selecionados para inclusdo mediante a realizacao da SR estéo
identificados no Apéndice II.

Mediante a leitura dos artigos identifico informacdo que define a
hipnoterapia com resultados efetivos na diminuicdo dos desconfortos da
gravidez, nomeadamente hiperémese gravidica, lombalgias entre outros (James,
2009; Beebe, 2014). A relagcdo materna fetal, € também descrita como fator
promovido com a aplicabilidade da hipnoterapia durante a gravidez com ganhos
para o trabalho de parto e parto (Beebe, 2014; Graves, 2013). E ainda salientado
o papel privilegiado do EESMO na aplicabilidade da hipnoterapia com base na
relacao terapéutica que é desenvolvida no processo de cuidar durante a gravidez
trabalho de parto e parto (Beebe, 2014). Verifico, a inexisténcia de
estudos/artigos que detenham informacéo especifica sobre a os contributos do

EESMO para a comunicac¢ao intrauterina com recurso a hipnoterapia.

2.2 Prética Baseada na Evidéncia: do Pensamento a Acao

No centro dos cuidados do modelo assistencial prestado pelo EEESMO,
encontra-se a mulher, direito & informacdo e decisdo esclarecida, o respeito
pelas suas expetativas, crengas, valores, sentimentos, costumes, dinamica
familiar, autodeterminacao, privacidade, dignidade e individualidade (Sandall,
Devane, Soltani, Hatem, & Gates, 2010; Barradas et al., 2015). A evidéncia
cientifica constata que este modelo assistencial tras mais valias para a saude e

bem estar da mulher, proporcionando maior participagdo nas tomadas de
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decisdo maior confianca e maior satisfacdo em relacdo a forma como foram
prestados os cuidados (Turnbull et al., 1996; Kennedy, 2000; Kennedy, Grant,
Walton, Shaw-Battista & Sandall, 2010; RCM, 2011; Barradas et al., 2015;
Sandal, Soltani, Gates, Shennan & Devane, 2016).

Mediante a identificacdo dos resultados da SR, com suporte cientifico
reduzido, no ambito da promocdo da comunicacdo intrauterina através da
Hipnoterapia pelo EEESMO, impde-se a procura ativa de conhecimento nesta
area que permita proporcionar a mulher a melhor préatica de cuidados que a
mantenham a prética deste modelo assistencial. Proporcionando resposta as
necessidades de formacdo para aquisicdo e aprofundamento de novos
conhecimentos relacionados com a tematica em estudo, descrita pelo ICM
(2018) através dos conhecimentos da competéncia “1.d Use research to inform
practice” e procurando o conhecimento mais recente para a aplicabilidade pratica
da tematica, de acordo com as competéncias 2 e 3 do EESMO (Regulamento
n.° 391/2019).

Neste sentido realizei formacdo, num total de 320 horas, nomeadamente
no ambito de Yoga para gravidas, Parto Ativo, Hypnobirthing, certificacéo pré e
pos-parto. O yoga para gravidas cuja pratica de exercicios estimula a
comunicacao intrauterina, descritos com acao essencialmente mental tendo por
base o facto de o feto sentir todas as emocdes e vibracdes da mée (Fadynha,
2005).0 parto ativo que promove constitui um fator de tranquilidade e
empoderamento para uma gravidez tranquila e um TP e parto mais conscientes,
o hypnobirthing que promoveu o aprofundamento de conhecimentos da
aplicabilidade da hipnoterapia durante a gravidez trabalho de parto e parto.

A descricao deste percurso formativo esta disponivel de forma detalhada,
contemplando a descricdo da procura ativa sobre a aplicabilidade da

hipnoterapia na gravidez em Portugal (ver apéndice V).

No decorrer deste percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, foi delineada a aplicabilidade pratica da tematica de forma
distinta para os contextos de CPN e BP. Em contexto de CPN fica delineada a

apresentacdo da tematica com realizacdo pratica de exercicio de relaxamento
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promotor da comunicacao intrauterina, no BP a aplicabilidade de exercicios de

visualizacéo e respiracdo adequados ao 1° e 2° estadio de trabalho de parto.

Com base na informacdo reunida através do conhecimento mapeado,
aliado ao percurso formativo realizado no decorrer do desenvolvimento de
competéncias, norteado pelas interven¢des desenhadas para aplicabilidade nos
diferentes contextos, foram construidos os documentos de registo de interacéo
para aplicabilidade nos Cursos preparacdo para o nascimento e bloco de
partos(Apéndice V). Os documentos contemplam os dados biograficos da
gravida/casal, identifica se realizam ou realizaram preparacdo para o0
nascimento, se recorrem a algum tipo de comunicacdo com o bebé, se existiu
recurso a hipnoterapia durante a gravidez e por fim identifica as técnicas
mobilizadas na prética, com respetivo registo da sua reacdo (verbalizada e/ou
observada) bem como alguns tépicos para reflexdo pessoal sobre o trabalho
desenvolvido. Aquando da sua analise, o0s registos de interacdo, serdo
identificados como CPN ( registo de interacédo aplicado em Curso Preparacao
para Nascimento) e BP (Registo de interagéo realizado no Bloco de Partos).

Para a sua leitura e interpretacao foi criada uma tabela (Tabela.1) onde
constam as categorias e subcategorias a serem analisadas através dos registos

de interacao.

Tabela 1- Distribuicdo das Categoria e subcategorias pelas tematicas

comportamental Falar
Recurso a Cantar
comunicagao Dancar
intrauterina ¢
durante a Massajar
gravidez ) ) o ]
Por simpatia Comunicagao intencional
Sentimentos Relaxada
/reacao perante ~ ~
a utilizagao Mae Sensacao de bem-estar
técnica
promocéao da
comunicacao Movimento
intrauterina
através da Feto Tranquilidade

hipnoterapia
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2.3 Considerac@es Eticas

De acordo com o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (EE) (Regulamento n.° 140/2019) define que o EE deve prestar
cuidados seguros, éticos e com profissionalismo quanto ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (art. 5°), recorrendo a tomada de
decisdo ética e deontologica, assente na competéncia de um corpo de
conhecimentos do dominio ético-deontoldgico, analisando criticamente as suas
praticas e respeitando as preferéncias do cliente, com o objetivo final da melhoria

da qualidade dos cuidados.

Na concretizacéo deste projeto foram sempre considerados 0s principios
éticos no direito a: beneficéncia, nao maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade

e confidencialidade (Nunes, 2013).

Esteve sempre presente, no decorrer de todo o percurso de aprendizagem
e prestacdo de cuidados, o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (OE, 2015a), o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.°
156/2015), os padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2011),
0s principios éticos e os direitos humanos com enfoque no direito a vida e
qualidade de vida, foram considerados presenca constante, 0s pressupostos do
direito a dignidade da pessoa, agindo como advogado do cliente/familia,
protegendo e defendendo-o de praticas que infljam a lei, a ética ou o bem

comum. (Nunes, 2004)

Foi, ainda, solicitada autorizacdo verbal das gravidas e parturientes/CS,
esclarecendo sobre os beneficios e sobre a finalidade do estudo da temética
para a melhoria dos cuidados prestados com base nos principios éticos e nos
direitos supracitados, foi assumido o compromisso de proteger a dignidade
humana e o direito ao consentimento livre e esclarecido de todas as mulheres,

promovendo o seu autocuidado e autonomia.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: UMA ANALISE CRITICA
E REFLEXIVA

No decurso deste subcapitulo realizarei a abordagem das atividades
desenvolvidas no decorrer dos diferentes Ensinos Clinicos, encontrando-se
subdividido no desenvolvimento das competéncias especificas para a prestagéo
de cuidados especializados em salude materna e obstetricia e no
desenvolvimento de competéncias na promocdo da comunicacao

intrauterina/Materno-fetal com recurso a hipnoterapia.

3.1. Desenvolver competéncias especificas para prestacdo de cuidados de

Enfermagem Especializados em Saude Materna e Obstétrica do Cuidar

E através de uma aprendizagem experiencial onde o conhecimento teérico
€ associado a pratica profissional, que surge a aquisicdo de competéncias para
uma exceléncia de cuidar segundo Benner (2005). Neste processo de aquisicao
de competéncias e enquanto enfermeira de cuidados gerais e futura MEESMO,
identifico e subscrevo esta ideia pela qual me tenho orientado ao longo do meu

percurso profissional.

De acordo com o novo regulamento de competéncias, o Enfermeiro
especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2010),
assumida a aquisi¢do de Grau de Mestre, no relatorio da Comissao Internacional
sobre a verificacdo da compatibilidade com o quadro de qualificacées do espaco
Europeu do Ensino Superior na alinea b) do descritor de qualificacdo do grau de
Mestre, define que este deve: “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreenséao e de resolucao de problemas em situacdes novas
e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo” (Quadro Nacional de QualificagBes do
Ensino Superior QNQES, Maio 2011), neste ambito, realizarei uma abordagem
as atividades desenvolvidas nos diferentes EC que proporcionaram o

desenvolvimento e aquisicdo de competéncias enquanto futura MEESMO.
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3.1.1 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pré-concecional

O regulamento de competéncias do EESMO, define como Competéncia 1
“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concecional” (Regulamenton©391/2019).

A aquisicdo desta competéncia, foi realizado em contexto de UCSP,
durante o mesmo foi possivel realizar consultas de planeamento familiar. Foi
possivel realizar avaliacdo do estado geral da mulher em periodo fértil,
guestionar sobre o método anticoncecional a ser usado ao momento da consulta,
esclarecer duvidas quanto aos diferentes métodos anticoncecionais. Tendo sido
igualmente possivel a observacao participada na remocdo/colocacdo de 3

implantes hormonais 3 colocacao/extracédo de Dispositivos Intrauterinos .

A avaliacao e esclarecimento da mulher no seu ciclo reprodutivo, foi inserido e
considerado no contexto individual e Unico, para um autoconhecimento das suas
necessidades promovendo e/ou restituindo a harmonia interior, assumido no

Cuidar transpessoal (Watson, 2002).

3.1.2 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal

Para dar resposta ao desenvolvimento da competéncia 2 do Regulamento
do EEESMO, no que respeita ao cuidar a mulher/familia durante o periodo pré-
natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente
complicacbes, promovendo o bem-estar materno-fetal (Regulamento n.°
391/2019), reforcado pelo ICM “as parteiras prestam cuidados pré-natais de
elevada qualidade para otimizar a saude durante a gravidez, o que inclui a
detecdo precoce e tratamento ou referenciacdo de certas complicacdes”,

considerei os EC realizados em contexto de UCSP, IGR, e BP.

No contexto de UCSP a prestacdo de cuidados no periodo pré-natal a
gravida de baixo risco, surge em contexto de consulta de acompanhamento da
gravidez, num total de 107 exames pré-natais, onde tive a oportunidade de
realizar, entre outros, a avaliacdo do bem estar materno fetal, através da
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auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais a partir das 16 semanas de
gravidez, avaliacdo de Altura de fundo de Utero e registando todos os dados no
boletim de saude da gravida permitindo a transmissao de informacéo relativa a
saude da gravida e do feto, dando cumprimento ao Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco da DGS:

“O Boletim de Saude da Gravida (BSG) é um instrumento fundamental de transmiss&o dos dados

relativos a salde da gravida e do feto. Assegura a circulacdo da informacéo clinica relevante,

contribuindo para a articulacao e interligacéo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados

hospitalares” (DGS, 2015).

Ainda neste contexto, tive a oportunidade de realizar consulta de Gravidez
N&o Desejada (GND) num total de 10 mulheres, assim como acompanhar
processos de decisdo, dando resposta as necessidades de cada uma,
promovendo a aquisicdo de competéncias “Promove a saude da mulher durante o

periodo pré -natal e em situacdo de abortamento” (Regulamento n°391/2019).

A gravidez constitui um processo natural e fisiolégico traduzido numa
adaptacdo a uma nova situacado (ser mae, ser pai) e numa modificacao fisiologica
corporal e emocional que corresponde ao processo adaptativo da gravidez, e
gue culmina num desfecho: o nascimento de uma ou mais criancas (DGS, 2015)
por vezes tem alteracfes que comprometem este natural desfecho. Desta forma,
foi no decorrer dos EC em IGR e SUOG possivel desenvolver competéncias
relacionadas com a patologia na gravidez com a prestacao de cuidados a 117
gravidas, nomeadamente Ameaca de Parto Pré-termo(APPT), Rotura Prematura
de Membranas (RPM), hemorragia Hipertensdo Induzida pela Gravidez/pré-

eclampsia, Diabetes Gestacional.

No SUOG, em todas as triagens efetuadas foi avaliado o risco gravidico,
com o intuito de identificar precocemente o respetivo risco e a prevencao de

complicagbes na gravidez.

No IGR saliento a realidade vivida e assumida na luta de conquistar mais
um dia para o tdo desejado encontro e identifico a alteracdo emocional na
harmonia do casal como denominador comum, independentemente do motivo
de internamento, assim como as expectativas que o0s pais vao criando do seu
bebé que sdo constantemente ameacadas quando o risco surge. Foi

preocupacao constante no decorrer da prestacdo de cuidados e consequente
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desenvolvimento de competéncias, a otimizacdo da saude da gravida em
conformidade com o ICM (2011) que refere que o EESMO presta cuidados pré-
natais de elevada qualidade para otimizar a salde durante a gravidez, o que
inclui a deteg&o precoce e tratamento ou referenciacao de certas complicacoes.

No decorrer de ambos os EC, foi tonica dominante a mobilizacdo e
articulacdo dos conhecimentos técnicos, cientificos, relacionais e éticos, que
possibilitem ao EEESMO, prestar cuidados seguros e de qualidade, assim como
a capacidade de facultar o apoio emocional perante situacdes, potencialmente
geradoras de stress para a mulher/RN/casal/familia, desconhecidas que se

coadunem com a situacdo a ser vivenciada.

Desta forma, através de uma relacao intersubjetiva, personalizando os
cuidados, mantendo uma atitude respeitosa e assumindo a individualidade de
cada mulher/RN/casal/familia, fundamentada no cuidar transpessoal,
proporcionando uma educacao personalizada e dirigida de acordo com Watson
(2002).

3.1.3 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto e parto

O EC no contexto de BP, a populacéo assistencial alvo, € constituida por
utentes/familias da zona abrangente do hospital e as provenientes de outros
locais que escolham esta unidade hospitalar para o parto ou ainda por

referenciacao de outro hospital por situagdes de risco.

A populagdo assistencial € marcada por uma elevada multiculturalidade,
relacionada com a sua localizacdo geografica, cuja faixa etaria € bastante

assimétrica.

Tive oportunidade de prestar cuidados a 71 parturientes e conviventes
significativos, em diferentes estadios de Trabalho de Parto (TP), numa
perspetiva de cuidar holistico, com o objetivo de promover o conforto,
monitorizando o bem-estar materno-fetal e identificando desvios ao padréo

normal na progressao do TP.
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Segundo Lowdermilk & Perry (2008), o TP é constituido por 4 estadios. O
primeiro estadio do TP inicia-se com as primeiras contracdes uterinas regulares
e termina quando o colo atinge a dilatagdo completa. O segundo estadio comeca
assim que a dilatacéo fica completa até ao nascimento. O terceiro estadio ocorre
a partir do nascimento até a expulsdo da placenta. O quarto estadio inclui o

puerpério imediato (2 horas apoés o parto).

De acordo com a OE (2015), o EESMO ¢é o profissional de referéncia, e o
mais especializado em atendimento ao parto natural, constituindo o parto normal

escopo de atuacdo do EESMO.

No que se refere ao 1° estadio, tive oportunidade de prestar cuidados a
71 parturientes/ casais/conviventes significativos e fui aceite e recebida por
todos. Efetuei o respetivo acolhimento e apresentei-me como aluna do
CPLEESMO, com o intuito de obter concordancia das utentes para a prestacao
de cuidados, dando primazia a uma relacdo empatica e de confianca, que

promovesse a exposicdo de duvidas, receios e ansiedades.

No ambito da minha prestacdo de cuidados, fiz questdo de acompanhar,
sempre que se justificou e/lou me fosse solicitado pelas
parturientes/casais/conviventes significativos, para além do meu turno (1 a 2

horas).

Dei especial atencdo a promocdo de privacidade e ambiente tranquilo,
promovendo a diminuicdo dos estimulos externos que pudessem prejudicar a
producao natural de Oxitocina e a distracéo da parturiente daguele que era o seu
trabalho de parto e parto, optando sempre pelo discurso positivo e cuidado no
uso das palavras que pudessem ter conotacdo menos positivo no decorrer do
TP e parto. Foco também, na explicacdo de todos os procedimentos a serem
efetuados tendo sido realizado partilha de ideias e intervenc¢des/procedimentos
a serem realizados, informando da progressao do trabalho de parto e parto,

assumindo a mulher como o centro do seu TP.

Com o intuito de conhecer e acompanhar, de forma esclarecida e informada
cada parturiente/casal/convivente significativo, consultei o BSG, o respetivo
processo de Enfermagem assim como 0s exames complementares de

diagnéstico. Foi, ainda, validado junto de cada uma das parturientes/casais/
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conviventes significativos, quais as suas preferéncias para o seu TP e parto e
promovida a informacdo e esclarecimento necessarios sobre as suas
preferéncias no sentido de centrar a prestacao de cuidados na cliente e capacitar
a mulher para o TP.

Das 71 parturientes que acompanhei, apresentaram uma média de idades
de 27,8 (anos), na sua maioria maes pela primeira vez (25,3% multiparas, 29,5%
primiparas e 45% de nuliparas) com uma idade gestacional média de 39s+3d.
no universo das 71 parturientes/casais/conviventes significativos, apenas um

casal tinha realizado CPN e nenhum tinha plano de parto.

Durante a vigilancia do 1° estadio do TP, realizei a vigilancia do bem-estar
materno-fetal através da vigilancia dos sinais vitais maternos, da ABCF e do CTG
realizando a interpretacdo do tracado cardiotocografico, com o intuito de avaliar
a frequéncia cardiaca a variabilidade fetal, a contratilidade uterina identificando
a existéncia de desvios da normalidade, orientando e encaminhando para a
equipa médica, todas as situacdes de CTG nao tranquilizador. Neste ambito
realizei também manobras de Leopold a todas as parturientes. Realizei, também,
neste estadio a monitorizacdo da evolucdo do trabalho de parto, através de
cervicometria, que foram limitadas a sua estrita necessidade com especial
atencao as parturientes que apresentavam Bolsa Amniética Rota (BAR) tentando
sempre que possivel identificar a variedade, a atitude da apresentacéo e o plano
de apresentacdo. Numa fase inicial, a interpretacao do registo de CTG foi para
mim um desafio com especial enfoque nas situacdes de CTG ndo tranquilizador
no sentido de identificar/ interpretar se as desaceleragdes eram precoces, tardias
ou variaveis que ao longo do ER fui adquirindo autonomia e capacidade de
interpretacdo com o apoio da Orientadora Local (OL). Constituiu também para
mim um desafio interessante a interpretacdo da cervicometria, tendo por base a
minha auséncia de experiéncia total na éarea, foi com agrado que

progressivamente adquiri autonomia na sua realizacao e respetiva interpretacao.

Mediante a avaliacdo realizada a cada parturiente, realizei 0 registo no
partograma, com o intuito de identificar de forma precoce alteracbes na
progressdo do TP e poder implementar medidas corretivas para a sua
progressdo, nomeadamente o inicio de perfusdo de ocitocina ou, eventualmente
realizar uma amniotomia, efetuando referenciacdo para outros profissionais de
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salde sempre que a situacao se encontre para além da area de intervencéo do
EESMO. Das situacfes que necessitaram de referenciacdo a equipa médica
foram: CTG néo tranquilizador, paragem de progresséao de trabalho de parto,
exteriorizagcdo de cateter epidural, Rutura espontanea de bolsa (REBA) com

liquido amniético tinto meconio (LTM) e febre intraparto.

Algumas das situacbes que necessitaram de referenciacdo a equipa
médica foram: febre intraparto, presenca de REBA com LTM, CTG néo
tranquilizador ou paragem na progressao do trabalho de parto.

Realizei 5 amniotomias com o intuito de auxiliar o apoio da apresentacéo fetal e
para promover a progressdao de TP, segundo Lowdermilk & Perry (2008) a
amniotomia pode ser utilizada com o intuito de induzir o trabalho de parto quando
o colo se encontra favoravel ou entdo para a estimulacdo do TP na eventualidade

de existir uma paragem de progressao.

De acordo com as orientagdes da OE (2012) no ambito da promocéo do
parto normal, proporcionei a todas as parturientes, a liberdade de movimentos,
deambulacdo/ mudanca de decubito e apoio continuo a parturiente,
proporcionando a presenca constante e mobilizando sempre o convivente
significativo (CS) no sentido de o inserir no TP, dando cumprimento as
orientacdes emanadas pela MCEESMO (2010).

No decorrer do 2° estadio a monitorizacdo cardiotocogréfica foi mantida
e arealizacao do exame vaginal, foi realizada com o intuito de validar a dilatacéo
completa, o apagamento do colo uterino, identificar a variedade fetal e a descida

da apresentacao.

Segundo a OE (2015) o EESMO tem competéncia para “assistir a
parturiente durante o trabalho de parto, fazer o parto normal em caso de
apresentagdo de cabecga, incluindo se necessaria episiotomia” (p.16). Neste
ambito, acompanhei 47 partos eutocicos de apresentagdo cefélica, colaborei em
11 partos distocicos (2 forceps, 3 cesarianas e 6 ventosas), tendo eu
acompanhado os restantes TP das parturientes em questdo. Tive ainda a
possibilidade de participar na realizagdo de um parto de um recém-nascido preé-
termo, IG 31s tendo prestado cuidados ao RN e acompanhado a Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais.
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Identificando a dilatagdo completa, mobilizei os conhecimento adquiridos
no ambito da formacao Parto Ativo, a mobilidade da pélvis e o parto, incentivando
as parturientes a adotarem uma posicao de parto facilitador da descida da
apresentacao fetal, respeitando as necessidades da descida da apresentacao
de acordo com a sua variabilidade, identificando a localizacdo do desconforto de
acordo com a apresentacao fetal e promovendo a mobilizacéo pélvica adequada
(Calais-Germain e Vives 2009), mobilizando novas formas de cuidar, um
processo de cuidar criativo centrado na parturiente  proporcionando o
esclarecimento imperativo sobre o significado da dor/desconforto auxiliando no
autocontrolo e restabelecimento da harmonia promovendo o cuidar transpessoal
(Watson, 2002) . Neste contexto prestei cuidados durante o 2° estadio das 47
parturientes, 10 aceitaram a alternancia de decubito como fator promotor da
descida da apresentacdo fetal, sendo que apenas 2 realizaram o periodo
expulsivo em 4 apoios e as restantes optaram por realizar este periodo em
Litotomia modificada. A identificac&o de dilatacdo completa mais frequentemente
por mim identificado com o reflexo de Ferguson, a vontade de realizar esfor¢os

expulsivos.

No decorrer do periodo expulsivo a minha atitude, foi a de respeitar os
esforcos expulsivos realizados pelas parturientes de forma natural, com
necessidade de orientacdo mais diretiva nas situacdes em que foi identificada
necessidade da parturiente, por esforcos expulsivos ineficazes ou por perda de
controlo durante este periodo, proporcionando 0 suporte necessario a
parturiente de acordo com as suas necessidades, sejam elas do foro emocional,
fisico, medidas de conforto ou aconselhamento e informacdo com o intuito de
promover um trabalho de parto mais curto e com o menor numero de

complicacBes possiveis (Lowdermilk & Perry 2008).

Neste periodo realizei, em todas as parturientes a protecdo do perineo
através da realizacdo da manobra de Ritigen modificada. No que se refere ao
trauma Perineal, das 47 parturientes que tive o privilegio de prestar cuidados,
realizei 12 partos com perineo intacto, 15 com laceragéo de 1° grau e 19 com
laceracao de 2° grau sendo que em 1 houve necessidade de realizar episiotomia

medio-lateral por macrossomia fetal.

45



Dos 7 partos em que identifiquei a presenca de circular cervical, realizei a
clampagem e corte do corddo umbilical em 3 situacdes de circular apertada,
tendo sido possivel a remocdo de circular em 2 situagBes e nas restantes
situacgdes, foi realizada a manobra de Sommer Salt.

Foi promovido, apds o0 hascimento, o contacto pele-a-pele por um periodo
minimo de lhora a todos os RN, de acordo com o desejo materno, que apés
identificagéo da avaliacdo da adaptacéo a vida extrauterina, através do indice de
APGAR este fosse > a 8 no 1° minuto de vida, o que aconteceu em todos TP
realizados. O contacto pele a pele € recomendado pela WHO (2018) durante a
primeira hora ap0s o0 nascimento, com o intuito de prevenir a hipotermia e

promover o aleitamento materno.

Foi ainda promovido o clampeamento tardio do corddo umbilical,
cumprindo as recomendacdes emanadas pela WHO em 2018 com o intuito de
promover a saude materno fetal, tendo sido realizado convite a todos os
conviventes significativos a realizarem este procedimento, apenas em 2

situacdes 0s conviventes significativos ndo desejaram a sua realizacao.

No decorrer do 3° estadio, realizei 3 colheitas de sangue do cordao
umbilical para células estaminais para criopreservacao e 3 para determinacdo
de grupo sanguineo (despiste de incompatibilidade do fator Rh). Nestas

situacdes nao possivel o clampeamento tardio do cordéo.

Neste estadio, ocorre todo o processo que leva & expulsdo da placenta
(Dequitadura) apos o hascimento, que acontece associada a reducédo subita das
dimensdes uterinas, ocorrendo alguns minutos apds o parto, podendo ocorrer
atraveés 2 mecanismos distintos, Shultze através da separacao inicial se realizar
na central da placenta, e Duncan cuja separacdo da placenta se inicia pela
periferia, ocorre o afluxo de sangue a vulva, descida do corddo ou aumento

aparente do mesmo e desconforto materno (Gracga, 2017).

Em todos os partos que assisti, todas as dequitaduras foram naturais e
aparentemente completas, tendo identificado que a sua maioria era expulsa
através do mecanismo de Shultze. No decorrer deste estadio adotei uma atitude

expectante, recorrendo ao controlo ativo do descolamento e expulséo placentar,
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sempre que houve necessidade. Apos a dequitadura procedi a observacéo da

placenta e membranas no sentido de avaliar a sua integridade.

Realizei avaliagéo perineal, tendo realizado 35 episiorrafias/ perineorrafias,
tendo sido a competéncia instrumental que maior desafio constituiu para mim,
guer no ambito da pericia necessaria para a sua realizagcdo como na identificacao
dos diferentes tipos de tecidos a serem suturados, consciente do ,longo caminho
a percorrer no desenvolvimento da pericia necessaria para a sua realizacdo de
exceléncia, reconheco que a reparacéo imediata do tecido perineal, promove a
cicatrizacdo, limita a leséo residual e diminui a possibilidade de infe¢do, devendo
ser efetuada sempre que exista sangramento local da laceracdo (Lowdermilk &
Perry, 2008).

O 4° estadio do TP, corresponde aproximadamente as 2h que se seguem
ao nascimento, neste periodo € realizada a vigilancia da puérpera e a adaptacao
do RN a vida extrauterina, puerpério imediato. Durante este periodo foi
promovido o alojamento conjunto mée filho, sempre que possivel num ambiente
tranquilo e resguardado privilegiando-se a privacidade e o conforto, assim como

a harmonia tdo especial para o casal/familia neste momento.

Com o intuito de promover a continuidade dos cuidados prestados, assim
como a manutencao da relacéo de confianga desenvolvida durante o TP e parto,
prestei cuidados de enfermagem especializados a quase totalidade das
mulheres a quem conduzi e realizei o TP e parto. Promovi 0 acompanhamento
do Aleitamento Materno a todas as mulheres, por sua vontade em amamentar.
Procedi a avaliacdo global enquanto puérperas, tendo-se constituido
imprescindivel uma observacdo Céfalo-caudal, avaliando a pele/mucosas,
mamas/mamilos, involugdo uterina, léquios, perineo, episiorrafia/perineorrafia,
membros inferiores e ainda a estabilidade hemodinamica, a eliminacédo vesical e
o controlo da dor, com o intuito de identificar possiveis complicacbes
necessidades de intervencao na prestacao de cuidados. Neste periodo deparei-
me com uma situacdo de hemorragia em abundante quantidade, numa das
puérperas a quem tinha conduzido e realizado o TP e parto, foi necessario o
encaminhamento para a equipa médica. Esta foi sem davida a situacdo que

maior desconforto e preocupacdo me proporcionou no decorrer de todo e ER
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alertando-me para a importancia de uma vigilancia cuidada e perspicaz, ainda

que todo o TP e parto tenham decorrido dentro a mais perfeita “normalidade”.

Por fim e com o intuito de encerrar e terminar o acompanhamento da
prestacdo de cuidados, sempre que foi possivel, realizei transmissédo oral da
informacéao relativamente aos cuidados prestados ao longo dos varios estadios
do TP, quer nas passagens de turno como na transferéncia para o servico de
puerpério, assegurando a continuidade de cuidados e salvaguardando, ao nivel

legal, a préatica de cuidados.

No ambito das competéncias a serem desenvolvidas, considero ter
realizado a prestacao de cuidados, nos diferentes estadio de TP e parto, com
foco acrescido na continuidade dos mesmos, com especial atencdo numa pratica
reflexiva através da partilha de ideias e trocas de experiéncias cientificamente

suportadas com a minha OL.

Considero, que mediante a realiza¢do o percurso no BP através de todas as
oportunidades de prestacdo direta de cuidados, ter desenvolvido as
competéncias necessarias para a aquisicdo da Competéncia 3 (DR n° 85, 2019).

3.1.4 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pés-natal

A competéncia 4 no regulamento de competéncias do EESMO no que
concerne ao cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pés-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade, teve o culminar
do seu desenvolvimento no &mbito dos ensinos clinicos desenvolvidos em
contexto de IP, UCSP e UCIN. tive a oportunidade de cuidar 104 puérperas, 114
RN saudaveis e 4 RN em UCIN.

O puerpério € um periodo em que as experiéncias Unicas nas varias dimensoes,
fisicas, psiquicas e sociais sdo uma realidade. A mae necessita de recuperar, de
sentir-se bem com ela prépria e no seu novo papel, de aprender como cuidar do
seu filho que precisa que cuidem dele. Segundo Mendes (2009) este € um

periodo de aprendizagem a um novo papel, o de mae, de ajustamento a uma
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nova identidade, a materna, com a respetiva adaptacdo ao novo elemento da
familia, o filho, que consequentemente obriga a um reajustamento das relacdes

familiares e sociais.

No ambito do IP a prestacdo de cuidados foi realizada, na auséncia
complicacBes por um periodo de 48 a 72h de internamento, mediante parto via

vaginal ou por cesariana respetivamente.

Foram foco dos cuidados a puérpera, a avaliacdo obstétrica (involugéo
uterina, caracteristicas dos l6quios, observagao perineo com ou sem episiorrafia,
avaliacdo mamaria), na observacao ao RN foi realizada sempre na presenca da
mae informando e esclarecendo sobre as competéncias do RN, administrei a

vacina VHB realizando o respetivo registo em boletim de vacinas.

Pude ainda atuar junto da triade nos momento de presenca do CS, que
neste contexto é possivel desde as 13:00h até as 20:00h, colaborando com
ambos no momento de interacdo para 0 ensino instrucdo e treino de como
realizar os cuidados de higiene ao RN (banho, mudanca da fralda, cuidados a
pele e coto umbilical) envolvendo o CS na realizacdo de cuidados como
evidenciado pela OE (2015) quando o refere como padrdo de qualidade
relacionado no ambito da satisfacdo do utente, assumindo a Mulher e CS como
parceiros na prestacao de cuidados como € evidenciado pela (OE, 2015) quando
se refere a filosofia de prestagao de cuidados pelo EESMO “(...)na sua esséncia
é fortemente enraizado num modelo de assisténcia em que o EESMO/parteira
trabalha em parceria com a Mulher ”. Promovendo o apego através mobilizagao
do CS a prestar cuidados ao RN, esclarecendo duvidas. Desempenhando um
papel fundamental no ciclo de vida destas familias de acordo com o que é
fundamentado pelo ICM (2013) “A parteira desempenha um papel importante na
area da saude e da educacéo, nao apenas para as mulheres, como para a familia

e para a comunidade

Estes constituiram momentos privilegiado para o esclarecimento de
duvidas ndo s6 no ambito das alteracdes fisiologicas associadas ao puerpério,
promovendo uma educacao personalizada e dirigida a cada puérpera, mas sem
davida um momento importante em que estive e ouvi a puérpera nos seu medos

e receios também relacionados com a amamentagao.
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Desta forma proporcionando um cuidado holistico através da interacéo
minha interacdo enquanto cuidadora e cada puérpera, como cuidada,
transcendendo o mundo meramente fisico e material, elevado ao contacto com
o0 mundo emocional e subjetivo da pessoa respeitando a sua individualidade
(Watson, 2002).

E no contexto de desenvolvimento desta competéncia, que surge a
realizacdo da Visita Domiciliaria (VD), enquadrada no EC em UCSP, com a
respetiva programacao e realiza¢do. A VD surge da necessidade de apreciar de
forma cuidadosa, como o casal esta a vivenciar esta fase, para deste modo o
enfermeiro poder identificar as suas necessidades, constituindo uma forma de
auxiliar e capacitar a familia para que se adapte a esta fase do ciclo vital familiar
(Lowdermilk e Perry, 2008). Constitui, desta forma, um instrumento para a
prestacdo de cuidados de enfermagem, que permite conhecer a realidade da
Mulher e da sua familia, com contributos na promocéo, prevengao e manutencao
da salde (Pereira, 2012). E ainda reconhecida como um tipo de cuidado que
exige mobilizacdo de competéncias especificas, principalmente ligadas ao
relacionamento interpessoal para atuar com utentes, familiares e em equipe
multiprofissional, bem como de forma autbnoma (Andrade et al, 2017). A sua
realizacdo fundamentada também com a mobilizacdo da Competéncia n° 5 do
ICM: O Enfermeiro especialista prestam as mulheres cuidados pés-parto

abrangentes, de alta qualidade e culturalmente sensiveis (ICM, 2015).

Neste contexto, tive ainda a possibilidade de participar em 4 consultas do
RN, realizada até aos primeiros 7 dias de vida. A observagcdo geral do RN
(avaliacdo de dados antropométricos e realizacdo de teste de diagndstico
precoce), constituiu um momento privilegiado para o esclarecimento de duvidas
e identificacdo de complicacdes pos-parto nas diferentes vertentes, tendo sido
encaminhada 1 puérpera para observacdo médica por presenca de sinais

inflamatorios na ferida cirdrgica resultante de CST.

Ainda no ambito da aquisicdo desta competéncia, na UCIN, tive
oportunidade de realizar observacdo participada no acolhimento a 1 RN
prematuro com 27 semanas de gestacdo, serviu de ponto de partida reflexado
para a minha intervencédo como futuro EESMO mobilizando a competéncia H4.3.
Providencia cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a saude
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da mulher e recém-nascido no periodo pos-natal (OE, 2010b). Com especial
atencdo na mobilizacdo dos conhecimentos teéricos, que me permitiram a
projecdo da minha atuagdo num contexto de Bloco de partos com vista a rececao
do RN pré-termo e promoc¢éo da sua protecdo neuroldgica (transporte do RN

prematuro: temperatura e posicionamento)

Na sala de cuidados intermédios, foquei-me na intervencdo destes pais,
com o intuito de promover a respetiva capacitacdo para a competéncia parental
com vista a sua autonomia enquanto prestadores de cuidados, incentivando a
interacdo com o bebé expresséo as suas emocdes e quais as expetativas por
parte dos pais, motivando-os para a aprendizagem de capacidades (Mercer &
Walker, 2006).

As aprendizagens realizadas promoveram a aquisicdo consciente das
competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem na area neonatal
fundamental para a promocdo da transicdo para a parentalidade e do
desenvolvimento do RN pré-termo mobilizando as competéncias do EESMO
descrito pelo ICM:

“O EESMO ¢ o profissional com formacdo especialidade que trabalha em parceria com as
mulheres/ familia, com o objetivo de providenciar o suporte necessario, e os cuidados

especializados durante a gravidez, parto e pés-parto.” ICM (2010).

O contributo, para a minha formacdo e aquisicdo de competéncias como
EESMO, fornecido pelos diferentes EC constituiu uma mais valia indiscutivel, na
consciencializacdo da necessidade de mobilizacao/articulagdo dos
conhecimentos e préticas para os diferentes contextos de atuacdo do EESMO
no cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-

natal.

3.1.5 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

do Climatério e a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica

O regulamento de competéncias do EESMO define como Competéncia 5
que o EESMO “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo do climatério, no sentido de potenciar a satude, apoiando o processo de
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transicéo e adaptacao a menopausa” e Competéncia 6 descreve que o EESMO
“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude”. O EC | promoveu
o desenvolvimento de competéncias no ambito supra citado, durante a sua
realizacdo, foi-me proporcionada a possibilidade de acompanhar as diferentes
valéncias da consulta de ginecologia, de acordo com a sua calendarizacao.
Desta forma, assisti/cooperei com cada especialidade, Ginecologia Geral,
Uroginecologia, Senologia, Pré-histeroscopia cerca de 4 dias cada uma.
Ginecologia oncoldgica pude estar presente 2 dias. No decorrer deste EC, no
ambito da vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher com patologia tive

oportunidade de prestar cuidados a 63 mulheres.

Na Consulta de Uroginecologia a patologias que se evidencia € a
Incontinéncia Urinaria. Na subespecialidade de Ginecologia Geral os
diagndsticos existentes sdo diversos assim como as técnicas realizadas, desde
a presenca de pélipos do colo do utero efetuando-se exérese dos mesmos,
colocagdo de Dispositivo Intrauterino Hormonal ou outras alteragdes,
nomeadamente Bartolinites com respetiva drenagem ou alteracbes como
Dispareunia em mulher Jovem. Em todas as consultas cooperei na realizacao
das técnicas, mantendo o foco na Mulher, como preconizado pela filosofia do
cuidado Centrado na Mulher, adequando a realizacdo dos cuidados as reais
necessidades da Mulher (OE, 2015). Foi ainda uma realidade a observacéo das

técnicas de Histeroscopia e Colposcopia.

A Consulta de Senologia foi também uma realidade, o diagnéstico de
alteracBes mamaérias identificadas em contexto de rastreio mamario. De reforgar
o confronto com o diagndstico de peso que me alerta para a importancia da
presenca do EEESMO neste acompanhamento, como defende a OE
“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervengdo” (OE, 2010).

Segundo a DONNA, The European Breast Cancer Coallition, o cancro da

mama afeta mais mulheres do que qualquer outra doenca oncoldgica e uma em
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cada dez mulheres europeias vira a desenvolver cancro da mama até ao final da
vida. A medida que a populacdo envelhece, cada vez mais mulheres ser&o
afetadas por esta patologia, responsavel por mais de 26% das doencas
oncologicas e mais de 17% das mortes por cancro nas mulheres. (DONNA,
2007).

Consciente dos contributos da Hipnoterapia como ferramenta poderosa
na diminuicdo da ansiedade, de acordo com Santos (2010, p.19):” A hipnose esta
para ansiedade como o calor esta para o gelo”, apostei na possibilidade da sua
aplicabilidade a “ Mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério e/ou a vivenciar processos de saude/doenga ginecoldgica” (OE, 2010).

O confronto com o facto de que esta realidade, podera ser uma
possibilidade, associado a sua morbilidade, de mortalidade apesar do avanco da
ciéncia no seu tratamento, aliado ainda ao estigma relacionado com as
alteracbes possiveis da imagem corporal podem desencadear na Mulher
sentimentos de Ansiedade, Angustia, Inseguranca, Medo, Desespero (Santichill,
Benutel, Robles, Peraro, & Lucial, 2012).

O recurso a Hipnoterapia, surge nesta consulta em parceria com o clinico,
também ele com formacao na area da Hipnoterapia, através do recurso a técnica
de relaxamento durante a avaliagdo no a&mbito da consulta de Senologia, com o
intuito de reduzir os niveis de ansiedade previamente identificados por
corresponder a um estado de tranquilidade, calma ou bem-estar (Moniz, 2010) e
por estimular a producdo de Endorfinas, promovem consequentemente
sensacao de bem-estar com respetiva diminuicdo dos niveis de ansiedade
(Mongan, 2005), foi um desafio colocado em pratica com ganhos e beneficios

para a Mulher.

Com a realizacédo deste EC considero as competéncias 5 e 6 aplicadas e
desenvolvidas nas diferentes subespecialidades na consulta de ginecologia
através da prestacéo de cuidados a um elevado numero de mulheres com este
tipo de patologias, dando resposta as competéncias do EESMO descritas no
Regulamento 391 de 2019: “6.2.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia
intervengdes a mulher com afe¢Bes do aparelho genito- -urinario e/ou mama, incluindo

0s conviventes significativos” .

53



3.2 Desenvolver competéncias na promocdo da comunicacao

intrauterina/Materno-fetal com recurso a hipnoterapia

No decorrer deste subcapitulo realizarei uma abordagem sobre as
atividades realizadas ao longo dos diferentes contextos clinicos de
aprendizagem com o intuito de atingir o objetivo do projeto, analisando os
contributos técnico cientificos, relacionais e éticos no percurso realizado pelos

diferentes contextos de aprendizagem.

Em todos os contextos clinicos, procedi a minha apresentacao, assim como
da respetiva teméatica em estudo a ser abordada e os objetivos, com o intuito de
validar o seu consentimento, manter e respeitar a individualidade de cada

mulher/gravida/parturiente/puérpera.

Saliento, que a aplicacdo efetiva da tematica, foi entdo realizada apés a
realizacdo do curso Hypnobirthing, por forma a promover a sua aplicabilidade de
forma mais fundamentada e consistente com as aprendizagens adquiridas no

ambito do mesmo.

3.2.1 Contributo do Enfermeiro Obstetra na Promocdo da Comunicacao
Intrauterina a Mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pré-natal

Apods a identificacdo do estado da arte relacionada com a tematica,
percecionando que os artigos existentes sdo qualitativos com descricdo de
beneficios da utilizacdo da hipnoterapia a partir do inicio do 3° trimestre de
gravidez, pelos EESMO na preparacdo para o nascimento contribuindo para o
atenuar dos desconfortos da gravidez, no trabalho de parto promovendo a
parturiente a capacidade de permanecer relaxada durante o primeiro estadio,
com resultados positivos na diminuicdo dos casos de depressdo pos parto
(James, 2009), e com o intuito de dar cumprimento a realizagédo do objetivo na
vertente da mulher durante o periodo pré-natal, no contexto de cuidados de
saude primarios na UCSP, a aplicabilidade da tematica em questdo foi uma
realidade concretizada numa sesséo de preparacao para 0 nascimento, em que

foi apresentada a tematica e realizada aplicacdo pratica da técnica de
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relaxamento de hipnoterapia na promocédo da comunicagao intrauterina (ver
Anexo I). O grupo, constituido por 2 gravidas, com 30 e 36 semanas de gestacao,
verbalizaram recorrer, como forma de comunicar com os seus bebés, a fala e a
musica, referiram nunca ter ouvido falar em Hipnoterapia, apds a sessdo os
sentimentos descritos foram de tranquilidade, sensacédo de bem-estar, nivel de
leveza descrito como “Muito agradavel” com respostas fisicas distintas por parte
do feto por um lado tranquilidade, por outro, movimentos mais ativos ainda que

serenos “sic’.

Ainda neste contexto, no ambito da consulta pré-natal, foi possivel validar
com 15 gravidas, com idade gestacional compreendida entre as 20 e as 38
semanas de gestacdo, o conhecimento que teriam sobre a temética em estudo,
7 gravidas referiram desconhecer a aplicabilidade da hipnoterapia como fator
promotor da comunicacdo intrauterina e nao usavam qualquer tipo de
comunicacao intencional com os seus bebés, das restantes , 3 verbalizaram
reconhecer a hipnoterapia como técnica de relaxamento sem usarem
comunicagéo intencional com os seus bebés e 5 descreveram que comunicavam
de forma intencional com os seus bebés falando (5), cantando(l) e
massagem(4). Tive ainda oportunidade de informar/esclarecer sobre os
beneficios da comunicacdo intrauterina durante a gravidez através da
hipnoterapia e incentivar o recurso & mesma como fator promotor do vinculo
entre mae e bebé, baseada no que é descrito por James (2009), que refere a
Hipnoterapia poder constituir uma forma de a mae comunicar com o seu bebé

promovendo o estreitamento do vinculo entre ambos.

Conhecendo como realidade numa UCSP na regido da grande Lisboa, a
utilizacéo da técnica de hipnoterapia em contexto de curso de preparagéo para
0 nascimento, apos autorizacdo concedida, participei numa sessao, onde pude
assistir/participar na aplicabilidade de alguns exercicios de hipnoterapia. Foi com
grande alegria que pude acompanhar uma gravida, que chamarei de Estrelicia,
por se encontrar sem 0 seu CS, na realizacdo de um exercicio promotor da
comunicacdo intrauterina. Este exercicio constituiu para mim um verdadeiro
desafio pela especificidade da sua gravidez (Feto com patologia cardiaca,
transposicdo dos grandes vasos), no entanto, esta foi uma experiéncia

gratificante com frutos positivos para ambas com direito a retorno por escrito:
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“Com 30 e tal semanas, uma gravidez de risco, uma bebé com uma cardiopatia, transposicao
simples dos grandes vasos, a meio da sessdo toda eu era lagrimas e o que me valeu foi a
Enfermeira S. que em todo o momento esteve ali e me apoiou e me deu conforto.
A sess@o em si ajudou-me a relaxar e a aliviar um pouco as culpas dentro de mim e a restaurar
a minha prépria confianca, t&o necessaria para os dias dificeis que seriam e foram a seguir ao
parto.

Hmm... pensando bem, acho que estou a precisar de outra sessao!... Vamos Enfermeira S.?”

(Estrelicia)

Foi de coracédo cheio, que identifiquei a confiangca descrita nos artigos
consultados, segundo Graves (2013) o EESMO é o profissional com posicéo
privilegiada para aplicabilidade pratica da Hipnoterapia em gravidas e
parturientes, com repercussao na diminui¢cao do nivel de ansiedade com ganhos
reconhecidos para gravida e para a sua relacdo com o seu bebé, fundamentado
por Mongan (2015) que identifica todos os momentos promotores de
relaxamento durante o periodo da gravidez, proporcionam sensacdo de bem-
estar a mde e consequentemente assumidos pelo feto como momento de
seguranca e tranquilidade, confirmado por Moore (2012) que descreve a
enguanto se encontra no Utero os bebés estdo em constante interacdo com a

mae experienciando as suas sensacoes.

Durante este periodo, contactei a enfermeira responsavel pelo curso de
Preparacdo para o nascimento, que é realizada no hospital, com o intuito de
poder participar na mesma, apresentando e aplicando a tematica com recurso a
realizacdo de exercicios de hipnoterapia com foco na comunicacao intrauterina
e seus beneficios, as gravidas que frequentam o respetivo curso, com foco na
possibilidade de poder acompanhar o TP e parto de uma destas gravidas.
Segundo Graves (2013) a utilizacdo da hipnoterapia tem maiores beneficios
guando iniciada logo no segundo trimestre de gravidez, ndo so pelo tempo que
ainda dispde para interiorizar a informagdo como para usufruir dos seus

beneficios durante a gravidez, trabalho de parto e parto.

Por estar estruturado em workshops com tematicas especificas, foi-me
permitido participar numa destas sessoes, ja perto do final do ER, perfeitamente
enquadrada na tematica em estudo, “Comunicagao intrauterina”. A sessao foi
realizada em parceria com a EESMO que ministra esta sessédo e desempenha

as suas funcdes em contexto de consulta pré-natal, a minha apresentacao foi
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realizada de acordo com plano de sessdo previamente estruturado e

cuidadosamente elaborado.

Apés a sessdo, de modo informal, realizei registos através da observagéo
e de momentos de interacdo, no documento de registo respetivo, realizado para

o efeito.

Com o objetivo de apresentar os registos obtidos através da interacao de
cuidados com as gravidas e proceder a respetiva andlise de contetdo de forma
a elaborar categorias, e realizarei a citacdo de pequenos excertos dos registos
de interacdo da pratica de cuidados junto das gravidas, no decorrer da sesséao

onde foi possivel a aplicabilidade pratica da tematica.

A sesséo realizada, contou com a presenca de 10 gravidas com idade
gestacional compreendida entre as 21 e as 37 semanas de gestacao, apenas 1
gravida ja tinha recorrido a utilizacdo de hipnoterapia ainda que num contexto

diferente da gravidez.

No que concerne ao tipo de comunicacdo materno fetal utilizada pelas
gravidas, identifiquei que todas comunicavam de forma intencional com os seus
bebés, na sua maioria através de massagem, as restantes através da fala e
tratando o bebé pelo nome cuja distribuicdo se encontra identificada no grafico
1.

Graficol- Tipo de comunicagdo com o bebé Gréafico 2- Sentimentos/reacdo da
gravida

TIPO DE COMUNICACAO COM O SENTIMENTO/ REACAO DA MAE
BEBE NA GRAVIDEZ i S iin

Comunicag¢do Através da Tratamento do Bebé pelo Nome
Através da Fala e Realizagdo de Massagem

10%

30%

No que concerne aos sentimentos experienciados pela méae, pude verificar
que o0s sentimentos experienciados apds a realizacdo da sessdo com
aplicabilidade pratica do exercicio promotor da comunicagéao intrauterina atraves
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da hipnoterapia, na sua maioria, as gravidas descreveram sentirem-se relaxadas

com distribuicéo identificada no grafico 2 .

A reacgao do feto durante a respetiva sessao, foi maioritariamente descrita
como auséncia de resposta identificada pela gravida, a auséncia de movimento
apos o inicio do exercicio e ainda foi obtido como resposta o0 movimento, com

distribuicao identificada no grafico 3.

Grafico3- Reacao do feto ao exercicio

REACAO/ NAO REACAO DO
BEBE

Ausencia de Movimento Mexeu-se N&o Obtiveram Reacdo

20%

10%

No decorrer desta sesséo foi identificado e verbalizado pelas gravidas um
estado de relaxamento profundo que promove a producdo de endorfinas
induzindo uma sensacao de bem-estar promovendo e desenvolvendo a ligacéo
emocional e a conexdo da mée com o bebé (Mongan, 2005; Beebe,2014). Esta
foi uma sesséo de realizacao gratificante, onde me foi permitido identificar o que
esta descrito na literatura, no que se refere a comunicacao materno fetal durante
a gravidez (Tabela 2) e também através das reacdes dos bebés descritas pelas

gravidas assim como a sua sensacao de relaxamento descritas (Tabela 4).
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Tabela 2. Andlise de contelido dos registos de interacédo dos cuidados relativo

ao Tema “Recurso a comunicacao intrauterina durante a gravidez”

Falar “Quando fica mais agitada eu tento sentar-me e falar com ela”
(CPN 5)

“falo com o meu bebé e trato-o sempre pelo nome, para o

Comportamental acalmar” (CPN 8)

Massajar/Festas “Quando esta muito agitado uma massagem e ele fica
tranquilo” (CPN 2)

“Durante o dia quando paro fica logo aos pulos e fago-lhe
umas festas para acalmar”(CPN9)

Cantar “Eu gosto muito de cantar e qguando estou sozinha em casa

Simpatia canto para ela”(CPN 10)

“A noite antes de dormir de vez em quando conto uma
histéria”(CPN 7)

Dancar “Adoro dangar, por isso quando posso dango com a minha
bebé” (CPN 3)

A relacdo materno fetal comeca a partir do momento em que a mae descobre
que esta gravida, este constitui o verdadeiro ponto de partida para o dialogo com
o feto, medindo o grau de entusiasmo através dos comportamentos de interacao
da mae com o feto durante a gravidez contribuindo para definir a relacédo Unica
entre mae e filho (Atashi et al, 2018), esta comunicacao que pode por reacdo ao
comportamento do feto ou independente do mesmo, foi descrito por 3 gravidas
a comunicacdo comportamental com o seu bebé, ou seja, por reacdo ao
estimulo do feto, outras 3 fizeram referéncia a uma comunicacao por simpatia

realizada de forma intencional.
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Tabela 3. Andlise de conteddo dos registos de interacdo dos cuidados, relativos ao
Tema “sentimentos/reacBes perante a utilizacdo do exercicio promo¢do comunicacdo

intrauterina através da hipnoterapia”.

Relaxada “Senti-me tranquila” (CPN 1)
Mae “ Sensagéo de relaxamento muito boa” (CPN 3)
Sensacao de bem estar “ senti-me leve, que sensagdo , muito bom”
(CPN 7)
Movimento “O meu bebé respondeu movendo-se” (CPN 2)
Feto “Que bom esteve muito quieta e agora que

acabou esta a mexer...” (CPN 5)

Tranquilidade “A minha bebé esteve sossegada o tempo todo,
e se vinha agitada” (CPN 3)

“Foi muito engragado esteve a mexer o tempo
todo e no momento do relaxamento
sossegou”’(CPN 8)

Carneiro (1993), descreve que no feto, desde as dezasseis semanas se
identificam vérios tipos de movimentos com carateristicas individualizadas,
transmitindo a mde como reage aos diferentes estimulos constituindo uma
forma de comunicacdo materno fetal. Esta foi identificada por parte das gravidas
no decorrer da realizacéo do exercicio de hipnoterapia promotor da comunicacao
intrauterina de acordo com Moore (2012) o feto esta em constante conexdao com
as acbes, pensamentos e emocbes da mae, desta forma quando esta
incomodado, assustado, ansiosos ou confundidos o feto reage movendo-se mais
ativamente respondendo com tranquilidade ao bem estar materno, afirmam
Verny e Kelly (1981)

De salientar as sugestfes, fornecidas pelas gravidas que participaram
nesta sessdo do CPN, no sentido de promover a existéncia de mais sessdes
idénticas e com mais tempo para realizacdo de exercicio de relaxamento,

identificadas na fase final da sessdo, com 0s seguintes registos:
“Considerei a sessdo muito util” (RI3)
“Para mim foi muito util, ndo so pelo relaxamento, mas também por ficar

consciente do impacto que teve no meu bebé, a forma como comunicamos” (R14)
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“Senti-me tdo bem, era importante haver mais sessdes destas” (7)

‘A sensacdo de relaxamento foi muito boa, por mim podia ser mais
tempo”(E9)

Com a realizacéo desta sessdo, promovi a aquisicdo de Competéncia N°
1de acordo com o ICM (2019),” As parteiras ministram educacao para a saude
de elevada qualidade e culturalmente sensivel e servi¢cos para todos no seio da
comunidade a fim de promover uma vida familiar saudavel, gravidezes
planeadas e uma parentalidade positiva” desempenhando um papel importante
no aconselhamento e formacao para a saude, que deve envolver formacao pré-

natal e a preparacéo para a maternidade.

A comunicacdo e a linguagem utilizadas na assisténcia & mulher pela
parteira, as palavras que mobiliza para serem usadas com a parturiente, podem
ser facilitadoras ou dificultadoras de todo o processo de trabalho de parto (OE,
2015).

Na instituicdo hospitalar, surge também a possibilidade no Curso de
preparacdo para o Aleitamento Materno, que € ministrado por Enfermeiras do
servico IP. Por ter sido considerada uma tematica inovadora e aliciante, por parte
da responséavel do servico, fui incentivada a aplicacdo da mesma no contexto do

referido curso, ainda que nao tenha sido possivel a sua realizagao.

3.2.2 Contributo do Enfermeiro Obstetra na Promocdo da Comunicacéao
Intrauterina a Mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

trabalho de parto e parto

O culminar deste percurso, acontece em contexto de BP altura em que a
minha vontade de ir mais além imperava e, de alguma forma, me movia para

além do que eu propria esperava.

A minha vontade de fazer este caminho para a implementacéo do projeto
no BP foi intensa, ainda assim, e movida pela minha vontade de percorrer este
caminho de forma mais fundamentada possivel mobilizei a minha agéo, apos o
periodo de integracdo nos cuidados no BP, passei a abordar a

gravida/casal/convivente significativo transmitindo informacéo relacionada com
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a importancia da comunicacao intrauterina no momento de trabalho de parto
recorrendo a comunicacdo positiva e técnicas de relaxamento, validando
também se durante a gravidez recorreram a sessdes de preparacdo para o
nascimento, assim como, validei o recurso a comunicac¢ao intrauterina utilizada

durante a gravidez.

No decorrer deste EC, no periodo de adaptacéo/integracao/diagndéstico de
situacao (cerca de 3/4 semanas), a minha atuacdo teve incidéncia, sobretudo
numa observacédo participante tentando integrar-me no acompanhamento a
mulher/casal/convivente significativo nos diferentes estadios do TP, na
adaptacdo do RN ao meio extrauterino e na promocao da transicdo para a

parentalidade, tentando percecionar como implementar o projeto no BP.

Como referido anteriormente, tive oportunidade de prestar cuidados a 71
mulheres em diferentes estadios de trabalho de parto, sendo que até ao
momento de inicio da aplicabilidade préatica da tematica em estudo, optei por
ajustar a minha comunicacao, optando por recorrer a discurso realizado pela
positiva, substituindo as palavras de cariz mais intenso, nomeadamente
substituir a palavra dor por desconforto, a contragdo por onda com o intuito de
tornar todo o processo de trabalho de parto mais facilitador (OE,2015) . Optei
ainda por incentivar a comunicagao materno-fetal durante os diferentes estadios
de trabalho de parto com vista a promover e incentivar a parceria entre mae e
filho, neste que é um processo que requer adaptacdes fisiolégicas de ambos
(Lowdermilk & Perry, 2008).

Nas 15 parturientes/casais junto das quais pude promover a utilizacao da
hipnoterapia, exercicios de relaxamento/hipnose durante os diferentes estadios
de trabalho de parto, associado & comunicacgdo intrauterina, foram explicitados
0s exercicios, qual o objetivo, quais os ganhos para mae e bebé e repercussbes
no respetivo trabalho de parto. Associada a aplicabilidade dos exercicios foi
disponibilizado a todas as gravidas, sempre que possivel, a mobilidade
desejada, assim como, a realizacéo de exercicios na bola de nascimento, com o

intuito de que respeitasse a sua capacidade inata para o trabalho de parto.
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Destas, (5) parturientes foram acompanhadas por mim apenas no 1°
estadio de TP, pelo que considerei a aplicacdo em 10 parturientes em todos os

estadios do TP.

Com o intuito de conhecer a mulher a quem pude promover a aplicabilidade da
tematica constituiu-se importante uma breve caracterizacdo das participantes
(Figura 2).

Figura 2. Caraterizacdo das participantes

As 10 parturientes por mim acompanhadas, apresentaram uma média de
idades de (28,9), na sua maioria maes pela primeira vez (50% nuliparas, 30%
primiparas e 20% multiparas), todas as gestac6es eram de termo (IG média
39,2). Todas as parturientes estiveram acompanhadas pelo convivente
significativo, apesar de todas terem a escolaridade obrigatéria concluida (50%
2° ciclo/ 30% licenciatura/20% o 3° ciclo), apenas um casal frequentou o Curso

de Preparacédo para a Parentalidade (CPP) e nenhum trazia Plano de Parto.

O foco na capacidade inata de cada mulher para o TP e Parto foi uma constante,
com vista a diminuicdo do medo, promovendo a interrup¢do do ciclo “Medo-

Tensé&o-Dor”, criando confianga e promovendo a harmonia neuromuscular das
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contracdes uterinas, diminuindo a dor e facilitando a progressao do TP (Burns,
2013).

Foi ainda promovida, a todas as mulheres/casais que prestei cuidados, os
esclarecimentos de que necessitaram sobre o processo fisiologico de
desenvolvimento do TP, assim como a privacidade necessaria para 0 momento
de nascimento do seu bebé, promovendo desta forma, o Cuidado centrado na
Mulher, adequando os cuidados as suas reais necessidades dando lugar a
escolha informada sobre todos os aspetos relacionados com a progressao do
seu TP e Parto (OE, 2015). Cuidado este, também ele defendido como o
estandarte do Hypnobirthing por promover a sua individualizacdo as

necessidades de cada mulher/casal/convivente significativo (Graves, 2013).

Num ambiente acolhedor e respeitador, foi na relagdo terapéutica
assumindo a parturiente como um ser holistico como um ser Unico com
experiencias de vida que a trazem ao momento atual de forma Unica, cuidar
transpessoal, que baseei a minha pratica de cuidados utilizada na prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados a mulher/casal com o intuito de Ihes

promover ferramentas para o desenvolvimento positivo do seu TP e Parto.

De todas as (10) parturientes, nenhuma tinha ouvido falar em hipnose
durante a gravidez, TP e parto. No ambito da comunicacao intrauterina durante
a gravidez, todas as (10) parturientes recorreram a fala como forma de
comunicacao intrauterina, sendo que (1) associou a musica para complementar

a sua forma de comunicar com o bebé e (1) associou a massagem.

Grafico 4. Comunicacdao intrauterina adotada na gravidez pelas parturientes.

COMUNICAGAO INTRAUTERINA

Comunicagdo Apenas Através da Fala Comunicagdo pela Fala e pela Musica

Comunicagdo pela Fala e pela Massagem

FO%

10%

80%

Foi disponibilizada a todas as parturientes (10) o exercicio visualizagéo e

respiragéo do 1° estadio de TP ou Up-breathing, sendo que, de acordo com a
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sua preferéncia (4) optaram pela sua realizacdo associada a exercicios na bola
de nascimento, as restantes (6) consideraram mais benéfico a sua realizacdo em

decubito lateral no leito.

A realizacédo da visualizacdo e respiracado adequada ao 2° estadio de TP,
foi facultada a (9) parturientes, (1) teve 2° estadio com duracédo de 15 min pelo

gue néo foi necessaria a sua realizacao.

O refor¢co da realizacdo/mobilizagdo da comunicacdo Materno-fetal por
parte da parturiente foi realizado a todas as (10) parturientes, sendo que (5)
optaram por ir falando e verbalizando pedido de colaboragdo com o bebé durante
0 1° e 2° estadio de TP, (3) optaram por comunicar através de massagem, as

restantes (2) ndo quiseram realizar qualquer tipo comunica¢do com o bebé.

Grafico 5. Comunicacédo materno-fetal durante o 1° e 2° estadio de TP

COMUNICAGAO MATERNO-
FETAL

Falou e Pediu Colabora¢do do Bebé Comunicou Através da Massagem

N&o Realizou Qualguer Comunicacdo

20%

50%
30%

Todas as (10) parturientes desejaram a realizacdo de analgesia epidural,
sendo que (2) estavam disponiveis para a possibilidade da sua néo realizacéo,
tendo solicitado a mesma, ambas aos 6-7 cm de dilatagdo com 2° estadio de 30
e 60min, ambas nuliparas. As restantes (8) parturientes, solicitaram realizacao
de analgesia entre os 3-5 cm de dilatacéo, a duracdo do restantes 1° estadio de
TP oscilou entre os 45 minutos e 2horas com periodos expulsivos que oscilaram
entre os 15 minutos e 1 hora. O 3° estadio decorreu nas (10) parturientes de

forma natural e aparentemente completa, sem intercorréncias.

A possibilidade de contato pele a pele foi disponibilizada a todas as (10)
parturientes, tendo sido recusada por (1) parturiente. A amamentacao durante a
12 hora de vida, foi igualmente disponibilizada a todas as (10) parturientes com

aceitacado e concretizacdo com sucesso.

Durante o 4° estadio, puerpério imediato, optei por questionar como se tinham

sentido, validando o que tinham sentido e de que forma todo o acompanhamento
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tinha tido repercussédo, ou ndo, no desenvolver do TP e parto. Consideramos
uma mais valia da aplicabilidade desta técnica pelo reforco verbalizado pelas

mulheres:
“Eu fiquei mais tranquila, muito obrigada” (BP1);
“Muito obrigada, ajudou-me muito a tranquilizar...” (BP2);

“Ajudou-me muito ao meu autocontrolo, a ficar mais tranquila, ainda assim...

quando a dor apertou ... acho que me perdi!” (BP3)
“A respiracdo ajudou muito a conseguir lidar com o desconforto da dor!” (E4)

“No inicio ajudou-me a conseguir controlar, mas o intensificar da dor, dificultou-
me...” (BP5)

“Maior tranquilidade, a bola também me aliviou muito...” (BP6)

“O fato de me ter explicado associado aos exercicios de respiragao/relaxamento,

ajudaram-me a concentrar e a ultrapassar o desconforto” (BP7)
“No inicio, ajudou-me a relaxar, foi muito bom...” (BP8)

“Muito obrigada por ter estado comigo...” (BP9)

“Ajudou-me a tranquilizar e a conseguir controlar-me” (BP10)

Dos tépicos para reflexdo por mim selecionados como fundamentais para
andlise, identifico que das 10 gravidas que inclui nesta aplicagdo pratica, (2)
delas tinham planeado a possibilidade de néo realizar epidural, tendo ambas
conseguido permanecer em atividade (bola de nascimento e deambular) com
utilizacdo da respiracdo sugerida (up-breathing) neste primeiro estadio, tendo
solicitado a realizacdo de analgesia epidural aos 6-7 cm de dilatagéo. Ainda que
a aplicabilidade dos exercicios de respiracdo acompanhados de visualizacao,
tenha sido realizada apenas no TP, posso considerar que a sua utilizacéo
constituiu uma mais valia na reducéo e capacidade de lidar com a dor em total
harmonia e concentragcdo com o seu corpo de acordo com o que é defendido nos

artigos encontrados através da SR (Burns, 2013).

Das restantes (8) parturientes que realizaram analgesia epidural aos 3-4
cm de dilatagéo, (2) optaram igualmente pela mobilidade sendo que as restantes

(6) permaneceram no leito.
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Posso salientar, que o estado de concentracdo de todas as parturientes
durante o primeiro estadio foi por mim observado, tendo sido realizado de forma
intermitente e de acordo com as suas necessidades, sempre com o cuidado de
convidar o convivente significativo a participar no tipo de respiracdo a ser

realizada.

De salientar, com relevancia, o facto de as (2) parturientes que nao
quiseram comunicar com o bebé durante todo o processo de TP e parto, foram
as Unicas que verbalizaram que estavam exaustas e/ou ndo iam conseguir
concluir o TP, verbalizando (1)“tire-me isso dai” e outra (1) “ja ndo aguento mais

por favor tire-o dai ”.

Apesar de a literatura descrever, a importancia da preparacao e pratica dos
exercicios de relaxamento com respiracdo e respetivas visualizagbes para que
possam desfrutar dos seus beneficios na gravidez, TP e parto (Graves, 2013),
considero que a disponibilizacdo dos exercicios de respiracdo com relaxamento
adequadas aos estadios do TP, constituiram uma mais valia na capacidade de
as parturientes controlarem o desconforto associado ao evoluir do TP, tendo
estes sido verbalizado pelas préprias. ldentifico ainda, que as mulheres que
estabeleceram comunicacdo com o0 seu bebé durante este processo,
mantiveram a capacidade de vivenciar o periodo expulsivo de forma mais

tranquila e empoderada do que aquelas que n&o o realizaram.

Assumindo, de forma antecipada, que se trata de uma amostra pequena,
identificando, ainda assim, os beneficios da sua utilizacdo, considero tratar-se
de uma ferramenta com aplicabilidade pratica, com ganhos evidentes para as
parturientes, ainda que ndo recorrido a sua utilizagdo durante a gravidez.
Segundo Graves (2017) nunca é tarde para se realizar o recurso as técnicas de
Hypnobirthing. Contudo, assumo que se 0 recurso as mesmas constitui este
beneficio identificado, acredito, pois, tratar-se de uma técnica, que quando
exercitada e praticada durante a gravidez, promovera as parturientes um estado
de relaxamento ainda maior durante o 1° e 2° estadio de TP (James,
2009).Segundo Watson(2002), o processo de cuidar transpessoal € arte,
amplamente relacionado com a forma como sente as emog0des das pessoas e
toca na alma a um elevado senso do eu, assumindo a hipnoterapia como uma
forma criativa de prestar cuidados e a identificacdo que foi realizada das
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necessidades de cada uma das parturientes/casal, foi promovido um maior
senso de harmonia na mente, no corpo e na alma neste que constitui o
acontecimento de grande relevancia na vida do casal, assim como para mim
enquanto prestador de cuidados especializados, individualizados e centrados na

mulher/casal.

Véarios estudos comprovaram que o0s enfermeiros de praticas avancadas,
promovem 0 acesso aos cuidados de saude, reduzem a despesa publica e
aumentam, igualmente a satisfacao da populacéo alvo, sdo os profissionais que
obtém melhores ganhos em saude (Lemos, [s.d.]; Franco & Henriques, 2013;
Encarnacéo, 2015; McCormack et al., 2015). Na sua area de intervencao, o
EESMO, é o profissional cuja prestacdo de cuidados direta a gravida parturiente,
é privilegiada e com competéncias adequadas e privilégios para a aplicabilidade
pratica das técnicas de Hipnoterapia, o uso de hipnose na sua componente de
relaxamento, permite a reducéo dos niveis de stress e aumenta 0s sentimentos
de controle que pode e deve ser usada como complemento na pratica do
enfermeiro obstetra (Beebe, 2014), proporcionando ganhos em salde através
de niveis de tranquilidade antes, durante e ap6s o TP e parto, adquirindo maior
confianca, um estado de relaxamento concreto, menos receios e mais
empowerment no controlo do seu processo de TP e parto, com promocao e
fortalecimento evidentes dos lacos afetivos com o seu filho recém-nascido
(Burns, 2009; Graves 2013; James 2009).

3.2.3 Contributo para a qualidade dos cuidados

A exceléncia na prestacdo de cuidados apenas é alcancada com recurso a
processos de formacdo continua e procura da evidéncia cientifica mais atual.
Reconhecendo que o0 conhecimento esta em continuo desenvolvimento,
compreender que as competéncias do EEESMO devem acompanhar esta

evolugéo, torna-se essencial (OE, 2018).

Desta forma e reconhecendo o potencial da aplicabilidade da tematica,
ainda desconhecida para a grande maioria dos profissionais, com o objetivo de
sensibilizar os profissionais de saude para a tematica em estudo, no decorrer
deste percurso nos diferentes contextos clinicos, foi elaborado o diagndstico de
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situacdo e foram implementadas sessdes de formacéo ( Apéndice V), formais e
informais em contexto de formacdo em servi¢o, que ocorreram nos contextos de
UCSP e IP de forma a partilhar informacéo existente sobre a aplicabilidade da
tematica como boa pratica nos cuidados as gravidas e parturientes.

A apresentacdo da tematica foi recebida de forma entusiasta por parte da
grande maioria dos profissionais, ainda que pudessem nao estar familiarizados,
a disponibilidade para uma prética de cuidados com recurso a formas de cuidar
inovadoras foi bem recebida. O sentimento de que a auséncia de formacao seria
um obstaculo a aplicabilidade da mesma, foi transversal nos diferentes

contextos.

Em contexto de UCSP, foi com alguma surpresa que a temética foi
recebida, a novidade para maioria dos profissionais nao interferiu com a
participacdo ativa de todos durante a sessdo. Foi discutida, entre todos, a
inclusdo da tematica nas sessdes de CPN com a minha disponibilidade total para
as poder participar nas mesmas e eventualmente fornecer formacao especifica

com o intuito dos profissionais da UCSP poderem proceder a sua aplicabilidade.

A formacéo realizada no IP, foi ministrada aos profissionais de saude que
realizam o curso de preparagdo para a amamentacao, esta foi uma tematica que
suscitou, igual curiosidade, mas um pouco menos abertura para a sua realizagéo
em contexto das respetivas sessdes, ainda assim disponibilizei-me para a

aplicabilidade desta nas sessdes.

No BP, a temética foi discutida de forma informal com alguns elementos da
equipa ainda assim nao foi possivel a partilha da mesma a totalidade da equipa
por numero insuficiéncia de profissionais na equipa, ainda assim esta foi uma
tematica que suscitou curiosidade e acabou por ser realizada fora do contexto
de ensino clinico, para alguns profissionais esta ndo era uma tematica
desconhecida e em debate foi discutida a possibilidade de realizar formacéo a
equipa com o intuito de a capacitar para a aplicabilidade da tematica em contexto
de BP.

7

Para mim, foi com grande satisfagcdo que identifiquei que esta é uma
teméatica que deixa alguma curiosidade e até vontade, por parte de alguns

profissionais, de investir em formag&o no a&mbito da hipnoterapia.
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E de coracdo cheio e com uma vontade renovada, ndo s6 de aplicar a
tematica em contexto pratico, mas também de poder facultar esta ferramenta de
trabalho como alternativa a um cuidar criativo, inovado e seguro aos

profissionais.
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4. LIMITACOES

Saliento a limitacdo temporal para a aquisicdo de competéncias, associado
ao numero de partos eutdcicos (40), foi sem duvida o fator potenciador de maior
preocupacao e constituiu um dos maiores desafios no decorrer deste percurso.
Pela incapacidade de realizar mais de um turno no mesmo dia, considero que
algumas oportunidades de continuidade de prestacdo de cuidados a parturiente
na plenitude do seu TP e parto, foi em algumas situagfes, até frustrante ainda
gue em situacdes pontuais, mediante identificacdo da eminéncia do parto, me

tivesse sido facultada a possibilidade de ficar a concluir este processo.

A impossibilidade de realizacdo de sessdes programadas, no ambito dos
CPN (em numero superior) e Curso Preparacao para Amamentacao, assim como
0 numero reduzido de gravidas a comparecer as respetivas sessdes, constituiu
limitacéo a aplicabilidade da tematica, com repercussao evidente nos resultados

mais significativos da aplicabilidade da tematica.

Saliento ainda o facto de ndo ter sido possivel a realizacdo da sesséo de
formacéao aos enfermeiros no contexto de BP no decorrer do ensino clinico, por
falta de disponibilidade, relacionada com o numero insuficiente de profissionais

gue permitisse a sua realizacao.

No ambito da limitagdo temporal, identifico a impossibilidade de realizacao
em tempo letivo da realizacdo de artigo para publicagéo, ficando este em curso

para posterior publicacdo e apresentacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do RE promoveu a articulagio e mobilizagdo dos

conhecimentos tedricos por mim adquiridos no decorrer do 9° CMEESMO.

Todo o percurso realizado, com intuito de adquirir o conhecimento
necesséario para a sua aplicabilidade préatica, foi para mim uma experiéncia
inigualavel, enriquecedora e promotora de desenvolvimento, quer a nivel

profissional como a nivel pessoal.

E com grande satisfacdo que concluo e assumo o papel principal, tanto na
aquisicdo de conhecimentos, como no desenvolvimento das competéncias
necessarias a aquisicdo do grau de Mestre através da reflexdo critica e
integracdo da pratica baseada na evidéncia sendo, verdadeiramente,

conquistado com este percurso formativo.

Evidencio a possibilidade que me foi facultada, de poder desenvolver as
minhas competéncias, numa maternidade com uma filosofia promotora do parto
normal, esta foi sem dulvida, uma mais valia para o0 meu processo de
aprendizagem. O recurso as técnicas de hipnoterapia as 10 parturientes neste
contexto, foi igualmente enriquecedor e promotor de uma alavanca que me
permitirda o desenhar de um novo percurso profissional daqui em diante,
principalmente quando aqueles que cuidamos , no ambito da aplicabilidade da
tematica em estudo, verbalizam: “Vocé gosta mesmo do que faz ndo gosta”... €
impossivel ficar indiferente ao reconhecimento e transmissdo do entusiasmo e
gosto com que desenvolvi este meu projeto que mais que profissional, se
transformou pessoal , no encalce de mais e melhor Cuidar durante a gravidez,
trabalho de parto e parto aliado & identificacdo das necessidades individuais de

cada um, proporcionando a prestacdo de cuidados criativa e transpessoal.

Com base nos resultados obtidos e reconhecendo na hipnoterapia uma
ferramenta com utilidade pratica com beneficios para a gravida durante a
gravidez, trabalho de parto, parto e pds-parto, um dos objetivos passa pela
publicacdo de artigos em revistas cientificas, com o intuito de sensibilizar os
profissionais de saude, assim como, participar em congressos e conferéncias

apresentando poster e comunicacoes livres.
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Tomada pelo entusiasmo desenvolvido através da realizacdo deste
relatorio, e reconhecendo que este ndo configura um estudo de investigacao
primaria, fica 0 compromisso de continuar a investir e aprofundar conhecimento
sobre a tematica com o intuito de poder dar resposta a esta curiosidade que leva
os enfermeiros a querer produzir evidéncia cientifica, assim como a aposta de

aplicabilidade da referida tematica em contexto pratico no ambito dos CPN e BP.

Em jeito de concluséo, considero desenvolvi competéncias como EEESMO na
prestacdo de cuidados especializados, interdependentes e autdonomos

concluindo este relatério com o sentimento de dever cumprido.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alexander, B., Turnbull, d. Cyna, A.(2009). The effect of hypnotizability. American
journal of Clinical Hypnosis.

Barradas, A., Torgal, A.L., Gaudéncio, A.P., Prates, A., Madruga, C., Clara, E. ...
Varela V. (2015). Livro de bolso: Enfermeiros especialistas em saude materna e
obstétrica/parteiras. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Bauer, S. (2010). Manual de Hinoterapia Eriksoniana. Sdo Paulo: Wak editora.

Beebe, k. (2014). Hypnotherapy for labor and birth. Nursing for women’s health.
February/march 2014 p. 48-59.

Benner, P. (2005). De iniciado a perito: exceléncia e poder na préatica clinica de
Enfermagem. 22 Edig&o, Quarteto Editora: Coimbra, ISBN: 978-9895-580-521

Borsa, Juliane C. (2007). Consideragfes acerca da relagdo Méae-Bebé da Gestacdo

ao Puerpério. Contemporénea - Psicanalise e Transdisciplinaridade.

Brazelton, Berry T.; CRAMER, Bertrand G (2002). As primeiras relages. 2%d. Sao

Paulo: Martins Fontes.

Burns, D. (2013) . Hypnobirthing in Ayrshire. Londres: Midwifery Matters
ISSUE Autumn 2013, P. 138.

Chopra, D. (2006). Corpo Mente e Espirito na Gravidez e no Parto. Lisboa: Editorial
Presenca

Canavarro, M2 Cristina (2006) — Gravidez e maternidade: representacdes e tarefas
de desenvolvimento. In. CANAVARRO, M# Cristina — Psicologia da gravidez e
da maternidade. Coimbra: Quarteto p.17-49.

Diario republica 22 série- n°85, 3 maio 2019. Regulamento competéncias do

Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia.
Dick-Read, Grantly (1959). Childbirth Without Fear. London: Pinter & Martin.

DONNA, The European breast cancer Coalition . (2007) Recomendacdes europeias

para a garantia de qualidade no rastreio e diagnostico no cancro da mama.

Encarnacdo, L. (2015). O empoderamento social do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstetricia uma realidade? (Dissertacdo de
Mestrado) Acedido em 06/09/2020.

74



Fadynha (2005). Yoga para Gestantes: método personalizado. Sdo Paulo: Editora

Ground.
Ferreira, Marlus V. (2003) -Hipnose na pratica Clinica. Sdo Paulo: Editora Atheneu.

Ferreira, S. (2016). Métodos Nao Farmacoldgicos de Alivio da Dor. In M. Néné, R.
Marques & M. Batista (Coords). Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(pp.416-424). Lisboa: Lidel.

Giacopini S. M., Oliveira D. V., Aratjo A. P. S (2016). Beneficios e

Recomendacgbes da Pratica de Exercicios Fisicos na Gestacdo. Revista
BioSalus 1 (2016) p. 1-19.

International Confederation of Midwives (2018), Essential competencies for midwife

practice. ICM.

INTERNATIONAL CHILDBIRTH EDUCATION ASSOCIATION (ICEA), 1999; Journal
of Childbirth Education, volume 18, n° 4, pag. 33-39; USA.

Kennedy, H. (2000). A Modelo of exemplary midwifery practice: Results of a
delphi study. Journal of midwifery & women'’s heath, 55(3), p. 4-19

Kennedy, H., Grant, J., Walton, C., Shaw-Battista, J. & Sandall, J. (2010).
Normalizing birthin England: a qualitative study. Journal of midwifery &
women’s heath, 55 (3), p. 262-299.

Lei n.° 156/2015 (2015). Codigo Deontolégico inserido no Estatuto da OE aprovado
a 16 de setembro. Assembleia da Republica. Diario da Republica, | série

Lemos, L. [s.d.]. A visibilidade da enfermagem. Ordem dos Enfermeiros.
Acedido em 06/02/2017. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/madeira/Search/results.aspx?k=a
%?20visibilid ade%20de%20enfermagem

McCormack, B., Borg, M., Cardiff, S., Dewing, J., Jacobs, G., Janes, N. ... Val
Wilson, F. (2015). Person-centredness: the ‘state’ of the art. International
Pratice Development Journal, 5 (1), p.1-15.

Moniz, L. (2010). Hipnose, meditacdo, relaxamento, dramatizagdo: técnicas de

sugestdo e auto-sugestdo. Porto: Porto Editora

Mongan, M. (2015). Hypnobirthing: The Mongan Method (32 Ed.) Deerfield Beach,

FL: Health Communications, inc.

75



Nunes, L. (2004). A especificidade da enfermagem in Nunes, M. & Pacheco, S, —

Para
uma ética da Enfermagem. Coimbra: Grafica de Coimbra.

Nunes, L. (2013). Consideracdes éticas: a atender nos trabalhos de investigacao

académica de enfermagem. Setubal: Departamento de Enfermagem ESS/IPS.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica.

Ordem dos Enfermeiro (2012) — Recomendacgao n°12/2012. “Ministragéo de cursos
de preparagido para a parentalidade” Mesa do colégio da Especialidade de
Saude Materna e Obstetricia 2012/2015. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros (2015). Livro de Bolso Enfermeiros Especialistas em Saude
Materna e Obstetricia/Parteiras.

OE (2015a). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Ordem dos enfermeiros:
Lisboa. Acedido 17-03-19. Disponivel em:
file:///C:/Users/marilyne/AppData/Local/Temp/nEstatuto REPE 29102015 VF_
site .pdf

OE (2018). Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude materna e obstétrica. Lisboa:

Ordem dos Enfermeiros.

Peixoto, M. et al (2017). “Enfermagem baseada em evidéncia: atitudes, barreiras
e praticas entre contextos de cuidados”. Jornadas Internacionais de

Enfermagem Comunitaria 2016

Kirtzinger, S. (1996). Mdes - Um Estudo Antropoldgico da Maternidade. Lisboa:
Editorial Presenca.

RCM (2011). High quality midwifery care. London: Royal College of Midwives.

Sandall, J., Devane, D., Soltani, H., Hatem, M. & Gates, S. (2010). Improving quality
and safety in maternity care: contribution of midwife-led care. Journal of Midwifery
& Womens Health, 55(3), p. 255-261.

76



Santichil, E.C., Benutel, G.R., Robles, T.J., Peraro, E.C. (Janeiro 2012). Rastreio de
sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres em diferentes etapas do

tratamento do Cancer da mama. Psicologia Hospitalar.

Santos, M. (2010). Hipnose e Ansiedade: Reencontre o seu estado natural e

tranquilidade. Quinta do Conde: Editora Ariana.
Sousa, S. (2004). Estilos de comunicacéao pais-bebé. Lisboa:Climepesi Editora.

Stephensen, K. (Julho2007). The Benefits of Self-Hypnosis for Childbirth. Positive
Health.

Turnbull, D., Holmes, A., Shields, N., Cheyne, H., Twaddle, S., Gilmour, W. ... Lunan,
C. (1996). Randomised, controlled trial of efficacy of midwife-maneged care.
Lancet, 27(348), p.140-148

Verny, T., Kelly, J. (1984). A Vida Secreta da Crianca no Utero. Lisboa. Circulo de
Leitores.

Watson, J. (2002). Enfermagem: ciéncia humana e cuidar uma teoria de

enfermagem. Loures: Lusociéncia

World Health Recomendations(2018): Intrapartum care for a positive childbirth

expirience. WHO.

77



APENDICES E ANEXOS



APENDICE I: TABELA DE DESCRITORES E TERMOS DE INDEXACAO



Descritores

Termos de Indexacéao

Mnemonica Palavras-chave Li
inguagem Natural
CINAHL MEDLINE | ACADEMIC
“Pregnancy” | “Pregnanc “Pregnancy”
b “expectante y” “Pregnant
. Gravidas Gravidas mother” “Pregnant Women”
(populagao) .
“Obstetric Woman”
Patient”
Comunicagao “Maternal- | “Prenatal
Comunicacao Materno-fetal “Prenatal .
fetal Bonding
materno-fetal Comunicacédo Bonding o,
relations
Intrauterina
) ) _ ) Hypnosis Hypno- play
C Hipnose/hipnoterapia | Hipnose/hipnoterapia Hypnosis therapy
(conceito) __ __
“Nurse “Midwifery” “Midwifery”
Cuidar do _ Midwives” “Nurse “Midwives”
Enfermeiro Enfermeiro Obstetra o o
- Cuidar
Saude Materna e “Midwifery”
Obstetricia
“Nurse™* care”
C .
N&o aplicavel
(contexto)
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APENDICE II: TABELA DE IDENTIFICAGAO DE TEXTOS SR
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Tabela de identificacédo de textos SR

Autores Estudos Ano | n Pais Metodologia | Resultados
Maria “Comunicagao | 1993 | 71 | Portugal | Artigo de Tipos de comunicagéo
Carneiro mae-feto  na opinido materno-fetal durante a
gravidez: breve gravidez e as suas
abordagem” repercussoes
Ursula “Practical uses | 2009 | 15 | UK Qualitativo Aplicabilidade da
James . hipnoterapia pelo
of hypnosis Enfermeiro Especialista em
; ; Saude Materna e
inhancin
g Obstetricia nas diferentes
healthy areas de intervencao.
pregnancy and
childbirth”
Donna “Hypnobirthing | 2013 | 138 | Escdcia | Qualitativo Beneficios da utilizagéo de
Burns in Ayrshire” » hipnoterapia e o processo
(descritivo) de integracdo na pratica
pelos enfermeiros
especialistas numa
maternidade na escocia.
Katharine Hypnobirthing | 2013 | 138 | UK Artigo de Os beneficios da utilizagao
Graves in the NHS opinido da hipnoterapia com base
no método Hypnobirthing
para a mulher/casal
efetuado pelo Enfermeiro
Especialista em Saude
Materna e obstetricia.
Julie Birthining 2012 Australia A aplicabilidade do
Philips- outcomes from hypnobirthing produz
Moore na australian ganhos reconhecidos
Hvpnobirthin através deste estudo, na
r)(/)p ramme g reducéo da dor, niveis de
prog tranquilidade, reducgéo da
utilizacé@o de analgésicos,
menores nimeros de
Cesarianas com trabalhos
de parto mais curtos.
Beebe, K. | Hypnotherapy | 2014 California Descricdo da aplicabilidade
for labor and da hypnoterapia durante o
birth trabalho de parto e parto
Salehi, et al | Maternal-fetal 2018 Irédo A relacdo materna fetal
emotional comegca a partir do
relationship momento em que a mée
during descobre que esta gravida,
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pregnancy, its
related factos
and outcomes

este constitui o verdadeiro
ponto de partida para o
dialogo com o feto,
medindo o grau de

in Iranian . )
pregnant entusiasmo através dos
. comportamentos de
women: a interacdo da mae com o
panel study feto durante a gravidez e
protocol que vai definir a relagéo
Unica entre mée e filho
Abdollahi, Midwives 2020 Irdo Estudo Apesar de ndo ser muito
et al perception  of Randomizado | conhecida a hipnoterapia €

complementary
and alternative
Medicines
during
pregnancy

vista como uma medicina
complementar alternativa
gue as enfermeiras
obstetras referem
necessitar de mais
conhecimentos para
poderem utilizar como
complemento na sua
pratica de cuidados,
reconhecendo o seu papel
privilegiado na sua
utilizacdo
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR TEXT AND OPINION PAPERS

Reviewer: Sandra Valério Date: 18 outubro 2020

Author: Carneiro, M. Year: 1993 Record Number:_71

Yes | No | Unclear | Not applicable

1. Is the source of the opinion clearly identified? X

2. Does the source of opinion have standing in the | X

field of expertise?

3. Are the interests of the relevant population the X

central focus of the opinion?

4. Is the stated position the result of an analytical | X

process, and is there logic in the opinion
expressed?

5. Is there reference to the extant literature? X

6. Is any incongruence with the literature/sources X

logically defended?

Overall appraisal: Include x Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use Critical Appraisal Checklist for
Systematic Reviews and Research Syntheses - 3 of these tools for research
purposes only. All other enquiries should be sent to

jbisynthesis@adelaide.edu.au.

85


mailto:jbisynthesis@adelaide.edu.au

JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument

characteristics and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicacao intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:

Review question/s:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicacdo intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicacdo intrauterina,  hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Né&o aplicavel

Types of evidence source

Todos os estudos qualitativos, quantitativos,
de opinido: textos; revisdes da literatura e
guidelines que contemplassem informacao
sobre a utilizagdo da hipnoterapia durante a
gravidez, comunicacgdo intrauterina no cuidar

do Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristics

Citation details

Journal: Nursing

Volume: 71 dez de 1993

Pages: 8-10

Title:"Comunicacdo mde-feto na gravidez:

uma breve abordagem”

Country

Portugal

Context

Participants (details e.g. age/sex and number)

Details/Results extracted from source of evidence : Mae e feto iniciam uma comunicacao
que se inicia de forma muito precoce desde o inicio da gravidez, que permitem a mae
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identificar diferentes formas de o feto reagir proporcionando a mae, a percecdo crescente
no decorrer da gravidez, que este é um ser individual com reagdes proprias. Esta relacao
mae filho comecga a desenvolver-se logo nas primeiras semanas de gravidez.

Aims/purpose: Identifica as formas de comunicacdo materno fetal durante a gravidez.
Population and sample size within the source of evidence : Nao aplicavel
Methodology / methods: Artigo de opinido e texto

Intervention type, comparator and details of these: A autora, é professora de na escola
superior de enfermagem do Porto e especialista em saide materna e obstetricia e faz uma
breve abordagem sobre o desenvolvimento da comunicacdo materno fetal durante a
gravidez.

Outcomes and details of these:

A autora comeca por fazer referéncia ao facto de a comunicacdo entre mae e feto ser
reconhecidamente assumida a nivel organico através da corrente sanguinea bem como a
interacao por intermediarios quimicos e neuro simpaticos e que através destas trocas a vida
emocional da gravida se repercute no feto. No entanto, faz referéncia a identificacdo dos
movimentos fetais se vao diferenciando, as suas fases ativas e de vigilia, das da mae que sao
identificadas com recurso a ecografia.

A autora refere a gravida assume numa fase inicial o feto como parte integrante de si, este
é um conceito que evolui durante a gravidez proporcionado um processo de
autoconhecimento ativo e de interconhecimento quando perceciona progressivamente, o
feto como ser independente de si assumindo um processo de comunicagao.

Descreve posteriormente a existéncia de uma relacao entre o temperamento infantil e as
atitudes da mae durante a gravidez, mediante a identificacdo das rea¢des do feto desde as
dezasseis semanas em que se identificam varios tipos de movimentos com carateristicas
individualizadas, desta forma o feto transmite a mde a forma como reage aos diferentes
estimulos constituido uma forma de comunicacdo materno fetal, com ajuste mutuo e num
processo de autonomia no sentido de formagdo de uma personalidade propria desenvolvida
até ao momento do parto.

Reforca entdo eu esta relacdo entre méae e filho é um processo que se desenvolve logo nas
primeiras semanas de gestacdo e eu justifica/explica o comportamento do recém nascido

com a mae.

Desta forma a autora termina identificando 3 canais de comunicacdo materno fetal descritos
por autores:

Comunicacgéo fisiolégica- independente da vontade materna, e que servird para
fornecer nutrientes ao feto;

Comportamento- reacao materna as solicitacdes do feto através da massagem num
gesto de pacificacao.
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Comunicacdo por simpatia- este tipo de comunicacdo contempla os dois tipos de
comunicagdo anterior mas de uma forma mais profunda e abrangente, fazendo referencia ao
amor referindo que o feto se apercebe pela conjugacdo de elementos capazes de |he
transmitirem sinais de bem estar e de atencéo.

A autora salienta a titulo de conclusdo, a importancia desta relagdo entre mae e filho,
responsabilizando as méaes e a comunidade pelas mensagens transmitidas aos fetos na vida
intrauterina, salientando a importancia do Enfermeiro obstetra  na abordagem desta
tematica.

Key findings that relate to the scoping review question/s:

A comunicagdo intrauterina é uma realidade identificada como presente desde uma fase
muito precoce da gravidez. Sdo identificados os tipos de comunicacdo existentes durante a
gravidez salientando-se a comunicagdo por simpatia, pela sua intencionalidade que é

promotora de bem estar 8 mae e consequentemente ao feto com repercussdes evidentes na
relacdo da diade apds o nascimento.

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR TEXT AND OPINION PAPERS

Reviewer:_Sandra Valério

date:18 outubro 2020

Author:___Beebe,K Year: 2014___ Record Number_1
Yes | No | Unclear | Not applicable
1. Is the source of the opinion clearly identified? | x
2. Does the source of opinion have standing in | x
the field of expertise?
3. Are the interests of the relevant population the | x
central focus of the opinion?
4. Is the stated position the result of an analytical | x
process, and is there logic in the opinion
expressed?
5. Is there reference to the extant literature? X
6. Is any incongruence with the literature/sources X
logically defended?
Overall appraisal:  Include : x Exclude o Seek further info o
Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use Critical Appraisal Checklist for Systematic

Reviews and Research Syntheses - 3 of these tools for research purposes only. All other

enquiries should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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_JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument characteristics

and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicacao intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:

Review question/s:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicacdo intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicagdo intrauterina,  hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Né&o aplicavel

Types of evidence source

Todos os estudos qualitativos, quantitativos,
de opinido: textos; revisdes da literatura e
guidelines que contemplassem informacdo
sobre a utilizagdo da hipnoterapia durante a
gravidez, comunicagado intrauterina no cuidar

do Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristics

Citation details

Journal: Nursing for women's health

Volume: 18 February/March 2014

Pages: 50-58

Title:” Hypnobirthing for labor and birth"

Country

United States of America, California

Context
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Participants (details e.g. age/sex and | -----------------

number)

Details/Results extracted from source of evidence (in relation to the concept of the
scoping review)kl,\

Aims/purpose:

1. Definir e descrever hipnose e Hipnoterapia, e descrever diferentes tipos de hipnose;

2. Descrever resultados de pesquisa da hipnoterapia no trabalho de parto e parto;

3. Nomear e descrever as interven¢des do enfermeiro especialista na preparacdo para
o nascimento das gravidas que desejem recorrer a utilizagdo da hipnoterapia
durante o trabalho de parto e parto.

Population and sample size within the source of evidence: Nao aplicavel
Methodology / methods: Artigo de opinido e texto

Intervention type: A autora opta por definir e explanar o que é a hipnoterapia e recorrer a
estudos que fundamentam a sua utilizacdo durante o trabalho de parto e parto e o recurso
a sua utilizagdo pelos enfermeiros especialistas.

Duration of the intervention (if applicable): Nao aplicavel
Outcomes and details of these (e.g. how measured) (if applicable):

A autora, que refere ser utilizadora do método Mongan de Hypnobirthing, comega por fazer
abordagem a hipnoterapia descrevendo os conceitos de:

Hipnose que descreve como sendo um procedimento durante o qual cada pessoa
experiéncia mudancas nas sensacdes, percecao, pensamento ou comportamento, estado
este em que é permitida a ativacdo da mente subconsciente, permitindo substituir o
comportamento habitual padronizado pelo pensamento consciente. E um estado voluntario
no qual a pessoa escolhe estar recetiva a entrar independentemente do envolvimento do
terapeuta;

Hipnoterapia ou Hipnose clinica é uma técnica integrativa mente-corpo que usa
sugestdes hipnodticas para um fim terapéutico , identificado por ambos, cliente e
Hipnoterapeuta;

Hipnoterapeuta é um técnico profissional de saide treinado, com experiencia na area
de intervencdo com experiencia em técnicas de hipnose, ainda que qualquer um possa
induzir um estado de hipnose esta é uma técnica que deve ser usada exclusivamente por
profissionais de saude treinados;

Hipnotizabilidade é a habilidade que cada individuo tem que determina o quanto este
experiéncia ou beneficia da hipnose independentemente das suas atitudes ou expectativas.
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De seguida a autora aborda os componentes da hipnose no trabalho de parto e parto:

1. Preparacdo e condicionamento no periodo pré-natal : durante a preparagao
processo de nascimento é resinificado, com o intuito de ser encarado como um
processo seguro, facil e satisfatério em substituicdo de doloroso prolongado,
perigoso e dificil. Conseguido através do uso cuidado da linguagem (
substituindo contra¢des por onda uterina p.e), promovendo e desenvolvendo a
ligagdo emocional e a conexdo com o bebé que promove e incentivaa motivacao
para o trabalho de parto e parto. Promove ainda nesta fase a transmissao de
informacéo relacionada com a gravidez, trabalho de parto e parto assim como
exercicios de introspecao e visualizacdo e auto afirmacao.

2. Indugdo aprofundamento e manutencéo do estado de hipnose durante o trabalho
de parto e parto: Enfatiza a os aspetos positivos da gravidez e resinifica a dor do
trabalho de parto e parto e promove a realizacdo de exercicios que poderao ser
utilizados como Hipno analgesia durante o trabalho de parto e parto.

3. Presenca de convivente significativo: a presenca de um convivente significativo
que terd todo o conhecimento do processo e acompanhara durante o trabalho
de parto e parto permitindo que a mulher possa permanecer num estado de
hipnose e concentracao durante todo o processo de trabalho de parto e parto.

A autora faz referéncia a utilizagdo da hipnoterapia a nivel clinico e os resultados da pesquisa
cientifica, descreve a utilizacdo da hipnoterapia na cessagdo tabagica, na perda de peso e
durante a gravidez descreve estudos que fizeram a sua aplicabilidade nos desconfortos da
a gravidez como hiperémese gravidica e durante o trabalho de parto com ganhos na duragao
do trabalho de parto, niveis de ansiedade.

E ainda realizada uma abordagem dos resultados, pela autora, sobre a eficacia da sua
utilizacdo, descrevendo 4 revisdes sistematicas da literatura que descrevem resultados
contraditorios. 2 dos fatores criticos descritos no valor da hipnose no trabalho de parto, séo
a falta de uniformizacdo na sua aplicabilidade, condi¢des e amostras pouco representativas.
O facto de cada estudo usar numero diferente sessdes e protocolos de intervencao
igualmente diferentes também constitui fator limitativo ndo permitindo determinar qual a
melhor “"dose de” hipnoterapia a ser utilizada.

Por outro lado foi identificado um estudo no website de Hypnobirthing a estatistica de
utilizacdo em mulheres nos anos compreendidos entre 2005 e 2010 em que a utilizagdo da
hipnoterapia foi reportado que houveram mais partos acima das 37 semanas de gestacao,
menos partos com bebe com baixo peso e menos cesarianas, menos intervencdes médicas
como analgesia farmacoldgica , realizagdo de amniotomias entre outros procedimentos.

Por fim a autora salienta o papel da enfermeira especialista como privilegiado para a
aplicabilidade da hipnoterapia durante gravidez, mas que este é um estudo que ainda nao
foi realizado. Ainda assim e em jeito de conclusédo a autora defende que o Enfermeiro
especialista se encontra bem posicionado e num papel privilegiado para desenvolver os
seus conhecimentos e constituir -se de um terapeuta de exceléncia pela relacdo terapéutica
gue desenvolve com as mulheres que séo alvo dos seus cuidados.
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Key findings that relate to the scoping review question/s.

O EESMO ¢é o profissional com posicdo privilegiada para se constituir Hipnoterapeuta e
promover a aplicabilidade da hipnoterapia durante a gravidez com ganhos para a mulher
durante a gravidez, trabalho de parto e parto, promovendo a comunicacdo intrauterina
durante a gravidez que constituird motivagdo para o trabalho de parto e parto.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR TEXT AND OPINION PAPERS

Reviewer:_Sandra Valério Date:__ 18 outubro 2020

Author:___Burns,D. Year: 2013 Record Number_1

Yes | No | Unclear | Not applicable

1. Is the source of the opinion clearly identified? X

2. Does the source of opinion have standing in the X

field of expertise?

3. Are the interests of the relevant population the | x

central focus of the opinion?

4. Is the stated position the result of an analytical | x

process, and is there logic in the opinion expressed?

5. Is there reference to the extant literature? X

6. Is any incongruence with the literature/sources X

logically defended?

Overall appraisal:  Include x Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews
and Research Syntheses - 3 of these tools for research purposes only. All other enquiries should

be sent to |bisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument

characteristics and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicacao intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:

Review question/s:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicac¢do intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicacdo intrauterina,  hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Né&o aplicavel

Types of evidence source

Todos os estudos qualitativos, quantitativos,
de opinido: textos; revisdes da literatura e
guidelines que contemplassem informacao
sobre a utilizagdo da hipnoterapia durante a
gravidez, comunicagdo intrauterina no cuidar

do Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristics

Citation details

Journal: Midwifery Matters ISSUES

Volume: 138 Autumn 2013

Pages: 18

Title: "Hypnobirthing jn Ayrshire "

Country

Escocia, Airshyre

Context

Participants (details e.g. age/sex and number)

Details/Results extracted from source of evidence:
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Aims/purpose: Descricdo da utilizagdo do Hypnobirthing pelos enfermeiros obstetras no
hospital de Airshyre.

Population and sample size within the source of evidence : Nao aplicavel
Methodology / methods: Artigo de opinido e texto

Intervention type, comparator and details of these: A utilizagdo de Hypnobirthing é
realizada no referido hospital desde 2009.

Outcomes and details of these:

A autora comega por referir que na maternidade do Hopital de Airshyre os enfermeiros
obstetras recorrem a utilizacdo de terapias complementares no cuidado a mulher
gravida/parturiente, nomeadamente através de aromaterapia, reflexologia e hipnoterapia.

Faz de seguida referencia a utilizacdo do método de Marie Mongan como o adotado pelos
enfermeiros obstetras, com recurso a um programa pré-natal, que se divide em 5 sessdes
com um total de 12,5 horas. Descreve que a sua pratica se baseia na teoria de Grantly Dick-
read na teoria do parto sem medo, que descreveu, mediante observacao das parturientes, o
fendmeno de Medo-Tensado-Dor, identificando que uma mulher em trabalho de parto esta
com medo o sistema nervoso simpatico responde com luta ou fuga que vai aumentar o nivel
de catecolaminas em circulacdo, impedindo a progressao do trabalho de parto, aumentando
a dor que por sua vez despoleta o medo ativando este ciclo aumenta a probabilidade de um
parto mais intervencionista nomeadamente com recurso a terapéutica e instrumentacdo
durante o parto.

A autora descreve que através do recurso ao Hypnobirthing, este ciclo é interrompido
através das técnicas de auto-hipnose, visualiza¢des e relaxamentos ensinadas, promove-se a
estimulagdo de libertacdo de endorfinas, proporcionando o conhecimento necessario
aumentando os sentimentos de confianca e controlo, permitindo a mulher trabalhar com
total segurancga, concentracdo e harmonia com o seu corpo.

Reconhecendo os beneficios da aplicabilidade do Hypnobirthing e reconhecendo a
incapacidade de o hospital promover esta preparagdo a todas as gravidas abrangidas pelo
hospital em questdo, foi criado critério de encaminhamento para o hospital pelos
enfermeiros obstetras comunitarios, incluido no programa mulheres com medo do
nascimento, mulheres com traumas de partos anteriores, Mulheres com fobias de agulhas ou
com contraindicagdo de utilizacdo de analgesia medicamentosa a opiaceos. Este plano foi
apresentado e aceite tendo tido o seu inicio em julho de 2009 com promogéao da utilizagao
do Hypnobirthing de forma gratuita as mulheres que configurem critérios para a sua
utilizacao.

Key findings that relate to the scoping review question/s:
Reconhecendo os beneficios para a gravida do recurso a aplicabilidade do Hypnobirthing

durante a gravidez, salienta-se a realizagcdo de critérios para a sua aplicabilidade realizada
por enfermeiros obstetras incluidos no sistema nacional de saude.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR TEXT AND OPINION PAPERS

Reviewer:_Sandra Valério Date:__ 18 outubro 2020

Author:___Graves, K.

Year: 2013 Record Number

Yes | No | Unclear | Not applicable
1. Is the source of the opinion clearly identified? X
2. Does the source of opinion have standing in the | x
field of expertise?
3. Are the interests of the relevant population the X
central focus of the opinion?
4. Is the stated position the result of an analytical | x
process, and is there logic in the opinion expressed?
5. Is there reference to the extant literature? X
6. Is any incongruence with the literature/sources X
logically defended?
Overall appraisal:  Include x Exclude o Seek further info o
Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews

and Research Syntheses - 3 of these tools for research purposes only. All other enquiries should

be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument
characteristics and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title:

Qual o contributo do recurso da

hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, a

para comunicagao

intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:

Review question/s:

Qual o contributo do recurso da

hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, para

a comunicagao

intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicacdo intrauterina, hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Nao aplicavel

Types of evidence source

Todos 0s estudos qualitativos,

quantitativos, de opinido: textos; revisdes da
literatura e guidelines que contemplassem

informacdo sobre a utilizacdo da

hipnoterapia durante a gravidez,

comunicagao intrauterina no cuidar do

Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristic

S

Citation details

Journal: Midwifery Matters

Volume: 138,Autumn 2013

Pages: 19-20

Title:" Hypnobirthing in the NHS"
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Country Londres

Context | mmmmmmmmmeo o

Participants (details e.g. age/sex and | -----------------

number)

Details/Results extracted from source of evidence: Os Enfermeiros obstetras sdo os
profissionais com posicdo privilegiada para a aplicabilidade da hipnoterapia durante a
gravidez constituindo ganhos econdmicos efetivos ao sistema nacional de saude Inglés.

Aims/purpose: Identifica o uso na pratica do hypnobirthing pelos enfermeiros especialista
saude materna e obstetricia no NHS.

Population and sample size within the source of evidence : Nao aplicavel
Methodology / methods: Artigo de opinido e texto

Intervention type, comparator and details of these: A autora, € a criadora do método
Hypnobirthing KGH e fala sobre o método e a forma como € aplicado no Reino Unido

Outcomes and details of these:

A autora comega por referir que numa fase inicial da utilizagdo deste método, as mulheres
iam fazer este tipo de preparacdo para o nascimento por conhecimento de familiares e
amigose que nos dias que correm é um método reconhecido pela grande maioria da
populacdo com especial valorizacdo pelos enfermeiros Obstetras que lhe reconhecem a
credibilidade por assistirem na primeira pessoa a mulheres tranquilas e empoderadas no seu
trabalho de parto e parto.

Descreve de seguida que apesar de a indicacdo dada por enfermeiros obstetras é de esta
seja uma preparacdo a ser realizada o mais tarde possivel para que os exercicios estejam
mais presentes no momento do trabalho de parto e parto, a autora defende a sua utilizacdo
a partir do 2° trimestre de gravidez pela possibilidade de aumentar o tempo de pratica da
gravida e para interiorizar a informagao, ainda assim, a autora refere ja ter assistido efeitos
praticos positivos com a realizagdo de apenas 2 sessoes.

A autora descreve que pela reconhecida mais valia do método, os enfermeiros obstetras
fazem formagdo em Hypnobirthing e algumas unidades facultam de forma gratuita o
acompanhamento das gravidas com Hypnobirthing por reconhecerem vantagens
econdmicas uma vez que os trabalhos de parto sdo mais curtos, existem menos complicacdes
e menos intervencdes. Alguns enfermeiros obstetras para alem de facultarem esta
preparagao nas unidades do NHS fazem-no também em centros de parto.
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Para que a preparacao seja efetivamente eficaz, a autora faz referéncia a necessidade de cada
casal assistir, no minimo, 12h de formacao.

A autora termina referindo que o Hypnobirthing promove um maior nimero de partos no
domicilio, constituindo ganhos econémicos ao NHS.

Key findings that relate to the scoping review question/s:

A utilizagdo da hipnoterapia durante a gravidez com aplicagdo pratica pelos enfermeiros
obstetras traz ganhos evidentes para a mulher que ganha em confianga, num parto mais
empoderado, mais curto e menos intervencionista, capacitando o casal que cada vez mais

opta por nascimentos no seio do seu lar, proporcionando ganhos econémicos reconhecidos
no sistema nacional de saude Inglés.

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved
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JBI Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies

Reviewer _ Sandra Valério Date_18 outubro 2020

Author __ Phillips-Moore, J. Year 2012 Record Number: _20

Yes No Unclear Not applicable

Were the groups comparable other than
the presence of disease in cases or the X
absence of disease in controls?

Were cases and controls matched
appropriately? X

Were the same criteria used for
identification of cases and controls? X

Was exposure measured in a standard,
valid and reliable way? X

Was exposure measured in the same way
for cases and controls? X

Were confounding factors identified?

X

Were strategies to deal with confounding
factors stated? X
Were outcomes assessed in a standard,
valid and reliable way for cases and X
controls?
Was the exposure period of interest long
enough to be meaningful? X
Was appropriate statistical analysis used?

X

Overall appraisal: Include X Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument
characteristics and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicacao intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:

Review question/s:

Qual o contributo do recurso da hipnoterapia
no cuidar do Enfermeiro Obstetra, para a

comunicagao intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicagdo intrauterina, hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Nao aplicavel

Types of evidence source

Todos os estudos qualitativos, quantitativos,
de opinido: textos; revisdes da literatura e
guidelines que contemplassem informacdo
sobre a utilizagdo da hipnoterapia durante a
gravidez, comunicagdo intrauterina no cuidar

do Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristics

Citation details

Journal: British jornal f midwifery

Ano: 2012

Title: "Birthing outcomes from na Australian

Hypnobirthing programme”

Country

Sydney

Context

Participants (details age/sex and

eg.

number)

145 casais com parto via vaginal
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Aims/purpose: Investigar no hypnobirthing em Australia entre 2007 e 2010, como os
participantes reagiram em comparacdo com outros estudos onde foi analisada a utilizacdo

do Hypnobirthing.
Study Method: Estudo retrospetivo observacional.

Participants: Através da implementacdo de um questionario misto foi compilada
informagdo , durante o periodo de 2007 a 2010, em Sydney, Australia, apds a conclusdo de

programas HypnoBirthing

Population: Casais com parto via vaginal.
Sample size: 145 casais.

Interventions

Intervention 1: Control group: Dados do ministério da saude Australiano, relativos ao

periodo entre 2008 e 2009.

Clinical outcome measures Parto cirlrgico(surgical); Duracdo do Trabalho de Parto;
Depressdo pds parto; Analgesia; indice de Apgar; Satisfacdo; Ansiedade. Estes dados sdo
relativos ao periodo entre 2008 e 2009 e extraidos do estudo, foram comparados com os

dados do ministério da saude.

Study results O HypnoBirthing é uma abordagem alternativa numa fase avancada da
gravidez e natural. Os estudos demonstram: Reduc¢do da dor e desconforto durante o
trabalho de parto e parto; Niveis elevados de tranquilidade durante o trabalho de parto e
parto; Maior conexao corpo-mente com resultados a nivel fisico emocional e espiritual com
Reducéo de analgésicos; Menores nimeros de parto por cesariana; Trabalhos de parto mais

curtos; Indices de apgar mais elevados; Reducao da incidéncia de depressao pds-parto.
Key findings that relate to the scoping review question/s:

Na sua contextualizagdo global, a aplicabilidade do Hypnobirthing, numa fase avancada da
gravidez, com recurso a técnicas de respiracdo, a hipnose e a comunicagdo materno fetal,
constituem ganhos reconhecidos através deste estudo, na reducdo da dor, niveis de
tranquilidade, menores nimeros de Cesarianas, com reducdo da utilizagdo de analgésicos e

trabalhos de parto mais curtos.

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR TEXT AND OPINION PAPERS

Reviewer:;_Sandra Valério date:

18 outubro 2020

Author:__ Beebe,K Year: 2014

Record Number 1

Yes | No | Unclear | Not applicable
1. Is the source of the opinion clearly X
identified?
2. Does the source of opinion have standing X
in the field of expertise?
3. Are the interests of the relevant population | x
the central focus of the opinion?
4. |s the stated position the result of an X
analytical process, and is there logic in the
opinion expressed?
5. Is there reference to the extant literature? X
6. Is any incongruence with the X
literature/sources logically defended?

Overall appraisal:  Include:x Exclude o

Comments (Including reason for exclusion)

Seek further info o

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use Critical Appraisal Checklist for Systematic
Reviews and Research Syntheses - 3 of these tools for research purposes only. All other
enquiries should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument
characteristics and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title: Qual o contributo do recurso da
hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, para a comunicagao
intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:

Review question/s: Qual o contributo do recurso da
hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, para a comunicagao
intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicacao intrauterina, hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Nao aplicavel

Types of evidence source Todos os estudos qualitativos,

quantitativos, de opinido: textos; revisdes
da literatura e guidelines que
contemplassem informacéao sobre a
utilizagdo da hipnoterapia durante a
gravidez, comunicacao intrauterina no
cuidar do Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristics

Journal: Nursing for women'’s health
Citation details Volume: 18 February/March 2014
Pages: 50-58

Title:” Hypnobirthing for labor and birth"

Country United States of America, California

Context | e

Participants (details e.g. age/sex and | ---------om-ooo--
number)

Details/Results extracted from source of evidence (in relation to the concept of the
scoping review)kl,\
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Aims/purpose:

4. Definir e descrever hipnose e Hipnoterapia, e descrever diferentes tipos de hipnose;
Descrever resultados de pesquisa da hipnoterapia no trabalho de parto e parto;
6. Nomear e descrever as intervengdes do enfermeiro especialista na preparacdo para
o nascimento das gravidas que desejem recorrer a utilizagdo da hipnoterapia
durante o trabalho de parto e parto.
Population and sample size within the source of evidence: Nao aplicavel

v

Methodology / methods: Artigo de opinido e texto

Intervention type: A autora opta por definir e explanar o que é a hipnoterapia e recorrer a
estudos que fundamentam a sua utilizagdo durante o trabalho de parto e parto e o recurso
a sua utilizagdo pelos enfermeiros especialistas.

Duration of the intervention: N3o aplicavel
Outcomes and details of these:

A autora, que refere ser utilizadora do método Mongan de Hypnobirthing, comega por
fazer abordagem a hipnoterapia descrevendo os conceitos de:

Hipnose que descreve como sendo um procedimento durante o qual cada pessoa
experiéncia mudancas nas sensacdes, percecao, pensamento ou comportamento, estado
este em que é permitida a ativacdo da mente subconsciente, permitindo substituir o
comportamento habitual padronizado pelo pensamento consciente. E um estado voluntario
no qual a pessoa escolhe estar recetiva a entrar independentemente do envolvimento do
terapeuta;

Hipnoterapia ou Hipnose clinica é uma técnica integrativa mente-corpo que usa
sugestdes hipndticas para um fim terapéutico , identificado por ambos, cliente e
Hipnoterapeuta;

Hipnoterapeuta é um técnico profissional de saide treinado, com experiencia na area
de intervencdo com experiencia em técnicas de hipnose, ainda que qualquer um possa
induzir um estado de hipnose esta é uma técnica que deve ser usada exclusivamente por
profissionais de saude treinados;

Hipnotizabilidade ¢ a habilidade que cada individuo tem que determina o quanto este
experiéncia ou beneficia da hipnose independentemente das suas atitudes ou expectativas.

De seguida a autora aborda os componentes da hipnose no trabalho de parto e parto:

4. Preparacéo e condicionamento no periodo pré-natal : durante a preparacao
processo de nascimento é resinificado, com o intuito de ser encarado como um
processo seguro, facil e satisfatério em substituicdo de doloroso prolongado,
perigoso e dificil. Conseguido através do uso cuidado da linguagem (
substituindo contra¢des por onda uterina p.e), promovendo e desenvolvendo a
ligagdo emocional e a conexdo com o bebé que promove e incentiva a
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motivacao para o trabalho de parto e parto. Promove ainda nesta fase a
transmissdo de informacdo relacionada com a gravidez, trabalho de parto e
parto assim como exercicios de introspecao e visualizacdo e auto afirmacao.

5. Inducdo aprofundamento e manutencgéo do estado de hipnose durante o trabalho
de parto e parto: Enfatiza a os aspetos positivos da gravidez e resinifica a dor do
trabalho de parto e parto e promove a realizagdo de exercicios que poderao ser
utilizados como Hipno analgesia durante o trabalho de parto e parto.

6. Presenca de convivente significativo: a presenca de um convivente significativo
gue tera todo o conhecimento do processo e acompanhara durante o trabalho
de parto e parto permitindo que a mulher possa permanecer num estado de
hipnose e concentracao durante todo o processo de trabalho de parto e parto.

A autora faz referéncia a utilizagdo da hipnoterapia a nivel clinico e os resultados da pesquisa
cientifica, descreve a utilizacdo da hipnoterapia na cessacao tabagica, na perda de peso e
durante a gravidez descreve estudos que fizeram a sua aplicabilidade nos desconfortos da
a gravidez como hiperémese gravidica e durante o trabalho de parto com ganhos na duracao
do trabalho de parto, niveis de ansiedade.

E ainda realizada uma abordagem dos resultados, pela autora, sobre a eficacia da sua
utilizacdo, descrevendo 4 revisdes sistematicas da literatura que descrevem resultados
contraditorios. 2 dos fatores criticos descritos no valor da hipnose no trabalho de parto, sdo
a falta de uniformizacdo na sua aplicabilidade, condi¢des e amostras pouco representativas.
O facto de cada estudo usar numero diferente sessbes e protocolos de intervencao
igualmente diferentes também constitui fator limitativo ndo permitindo determinar qual a
melhor “dose de” hipnoterapia a ser utilizada.

Por outro lado foi identificado um estudo no website de Hypnobirthing a estatistica de
utilizacdo em mulheres nos anos compreendidos entre 2005 e 2010 em que a utilizagdo da
hipnoterapia foi reportado que houveram mais partos acima das 37 semanas de gestacao,
menos partos com bebe com baixo peso e menos cesarianas, menos intervencdes médicas
como analgesia farmacoldgica , realizagdo de amniotomias entre outros procedimentos.

Por fim a autora salienta o papel da enfermeira especialista como privilegiado para a
aplicabilidade da hipnoterapia durante gravidez, mas que este é um estudo que ainda nao
foi realizado. Ainda assim e em jeito de conclusédo a autora defende que o Enfermeiro
especialista se encontra bem posicionado e num papel privilegiado para desenvolver os
seus conhecimentos e constituir -se de um terapeuta de exceléncia pela relagao terapéutica
gue desenvolve com as mulheres que séo alvo dos seus cuidados.

Key findings that relate to the scoping review question/s.
O EESMO é o profissional com posicao privilegiada para se constituir Hipnoterapeuta e
promover a aplicabilidade da hipnoterapia durante a gravidez com ganhos para a mulher

durante a gravidez, trabalho de parto e parto, promovendo a comunicacdo intrauterina
durante a gravidez que constituird motivagdo para o trabalho de parto e parto.

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

108



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND
RESEARCH SYNTHESES

Reviewer_Sandra Valério . Date_18 outubro 2020

Author: __Atashi et al Year: 2018 Record Number: 2

Yes | No | Unclear | Not applicable

1. Is the review question clearly and explicitly | x
stated?

2. Were the inclusion criteria appropriate for | x
the review question?

3. Was the search strategy appropriate? X

4. Were the sources and resources used to X
search for studies adequate?
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JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument
characteristics and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title: Qual o contributo do recurso da
hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, para a comunicagao
intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:
Review question/s: Qual o contributo do recurso da
hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, para a comunicagao
intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicacao intrauterina, hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Nao aplicavel

Types of evidence source Todos os estudos qualitativos,

quantitativos, de opinido: textos; revisdes
da literatura e guidelines que
contemplassem informacéao sobre a
utilizagdo da hipnoterapia durante a
gravidez, comunicacao intrauterina no
cuidar do Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristics

Citation details Journal: Reproductive Health

Ano: 2018

Title: "Maternal-fetal emotional
relationship during pregnancy, its related
factors and outcomes in Iranian pregnant
women: a panel study protocol”

Country Irdo
Context
Participants (details e.g. age/sexand | ------------
number)

Details/Results extracted from source of evidence (in relation to the concept of the
scoping review):
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Aims/purpose: Este estudo tem como objetivo avaliar o vinculo materno-fetal durante a
gravidez, as suas alteracdes e consequéncias relagdo entre mae e bebé no pos-parto.

Population and sample size within the source of evidence (if applicable): Este estudo foi
realizado nos centros de saude de ishfahan no Irdo e inclui todas as mulheres gravidas que
estivessem a ser acompanhadas nos respetivos centros.

Methodology / methods: Aplicabilidade de escalas de vinculagdo/apego materno-fetal as
mulheres gravidas nos diferentes trimestres de gravidez e ainda no final do 4° e 6° més de
vida do bebé.

Intervention type, comparator and details of these: os resultados serdo analisados com
recurso a métodos de estatistica descritiva.

Outcomes and details of these (e.g. how measured) (if applicable):

Considerando incertos os resultados dos efeitos das intervengdes baseadas no vinculo pré-
natal foi decidida a realizacdo do presente estudo com o intuito de poder projetar
intervencdes adequadas durante o periodo pré natal, que poderdo vir a ser uteis para a
gravida e o bebé, podendo a mulher responder de forma adequada na sua relacdo com o
feto assim como mulheres que estejam inconscientes e despreocupadas com os eu vinculo
ao feto, poderdo beneficiar de intervencdes eficazes por parte dos profissionais de saude.

Key findings that relate to the scoping review question/s.

A gravidez é considerada um periodo critico no desenvolvimento do feto, como tal, durante
a gravidez todos os comportamentos da mae podem ter efeitos sobre o feto de forma mais
permanente do que em qualquer outro periodo da vida.

A relagdo materna fetal comeca a partir do momento em que a mae descobre que esta
gravida, este constitui o verdadeiro ponto de partida para o didlogo com o feto, medindo o

grau de entusiasmo através dos comportamentos de interacdo da mae com o feto durante
a gravidez e que vai definir a relacdo Unica entre mae e filho.
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JBI source of evidence details, characteristics and results extraction instrument
characteristics and results extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review title: Qual o contributo do recurso da
hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, para a comunicagado
intrauterina/materno-fetal

Review objective/s:
Review question/s: Qual o contributo do recurso da
hipnoterapia no cuidar do Enfermeiro
Obstetra, para a comunicagado
intrauterina/materno-fetal?

Inclusion/Exclusion Criteria

Population Gravidas adultas

Concept Comunicacgao intrauterina, hipnoterapia,
Enfermeiro Obstetra

Context Nao aplicavel

Types of evidence source Todos os estudos qualitativos,

quantitativos, de opinido: textos; revisdes
da literatura e guidelines que
contemplassem informacgéo sobre a
utilizacdo da hipnoterapia durante a
gravidez, comunicagao intrauterina no
cuidar do Enfermeiro Obstetra

Evidence source Details and Characteristics

Journal: Complementary Therapies in

Medicine
Citation details

Volume: 49 (2020)
Pages: 1-5
Title: "Midwives’ perceptions of

Complementary and Alternative
Medicines’ during pregnancy "

Country Irdo, Mazandaran

Context | mmmmmmmmmmmeeeee-

Participants (details e.g. age/sex and 344 parteiras que trabalham nos Centros
number) de salde de Mazandaram

Details/Results extracted from source of evidence: Este estudo determinou a atitude das
parteiras no que se refere a utilizacdo de medicinas complementares alternativas, qual a sua
opinido no que concerne a segurancga e eficacia da sua aplicabilidade durante a gravidez. A
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maioria das parteiras (74,3%) teve uma opinido positiva e consideraram que deveriam ter
mais conhecimento sobre as medicinas complementares alternativas (76,7%). Uma pequena
minoria considerou as medicinas complementares alternativas uma ameaga a saude publica.

Aims/purpose: O estudo teve como principal objetivo explorar a atitude das parteiras em
relacdo ao uso das medicinas complementares alternativas, a sua opinido sobre a utilidade
e seguranca das mesmas durante a gravidez, com respetiva avaliagdo e uniformizacdo no
uso das medicinas complementares alternativas.

Population and sample size within the source of evidence : 344 parteiras que trabalham
nos cuidados de saude primarios

Methodology / methods: Foram selecionadas 344 parteiras de uma amostragem de 839
parteiras que trabalham nos centros pré-hospitalares de 17 cidades da provincia do Irdo,
foram excluidas 4 cidades pela dificuldade de acesso. Foram entdo selecionados os primeiros
centros pré-hospitalares de cada uma das 13 cidades tendo sido convidadas 344 parteiras
que aceitaram participar no estudo.

Todos os profissionais assinaram consentimento informado para a realizagdo do estudo que
se realizou entre marco e novembro de 2017 e foi aprovado pela comissdo de ética da
universidade de ciéncias médicas de Mazandaram.

Intervention type, comparator and details of these: Foi aplicado um questionario para
determinar a atitude das parteiras no que se refere a utilizacdo das medicinas
complementares alternativas, a sua visdo sobre a respetiva seguranga e eficacia durante a
gravidez.

Outcomes and details of these: o0s resultados demonstraram que 74,3% das parteiras
consideraram a utilizacdo das medicinas complementares alternativas um suplemento util
para a medicacao regular.

Cerca de 71% consideraram que a aplicabilidade das medicinas complementares alternativas
estimulam o poder natural de cura do corpo e cerca de 43,3% consideraram que funcionam
como placebo.

A maioria das parteiras considerou muitas das medicinas alternativas complementares
incluindo Massagem, loga, Medita¢do, quiropraxia, Oracdo Fitoterapia, terapia tradicional
Iraniana, sendo que quase metade delas ndo expressaram opinido sobre a utilidade da
acupuntura, acupressao, hipnoterapia.

No que se refere a seguranca o loga, massagem, oracdo, meditagdo, terapias energéticas e
quiropraticas foram consideradas seguras pelas parteiras. 30-60% das parteiras nao
expressaram qualquer tipo de opinido sobre a seguranca das restantes terapias
nomeadamente hipnoterapia.

No ambito de referenciagdo, apenas uma pequena minoria (1,2- 54%) aconselhou a

utilizacdo de tratamento de fitoterapia sendo que este encaminhamento tem como objetivo
o efeito de redugdo da dor no parto.
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Cerca de 74,5% manifestaram interesse em participar em workshops ou programas com o
intuito de aprender mais sobre as medicinas alternativas complementares.

Key findings that relate to the scoping review question/s:

A utilizacdo de medicinas alternativas complementares contempla a hipnoterapia que nao foi
considerada pela maioria das parteiras, ainda assim existe vontade expressa de assumir estas
terapias como alternativa viavel a ser utilizada durante o acompanhamento da gravidez,
assumindo a necessidade de formacdo na area assim como a colocacdo privilegiada junto
das gravidas para a transmissdo realizacdo deste tipo de acompanhamento.

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved
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YOGA PARA GRAVIDAS

Reconhecendo o Yoga como uma pratica de exercicio, com beneficios
evidentes, durante a gravidez a nivel Fisico, beneficiando toda a estrutura fisica,
a musculatura, os ligamentos e os o6rgdos vitais. Com acdo direta a nivel
Psicolégico e Emocional, por constituir um trabalho de concentracdo e

relaxamento através da pratica da respiracdo em cada postura (Fadynha, 2005).

A ligacdo a tematica em estudo, é por mim confirmada durante a realizagdo do
curso Yoga para gravidas, com 40horas de duracao, que realizei entre outubro
e novembro de 2018 (Anexo Il). Muitos dos exercicios para gravidas, estimulam
a comunicacao intrauterina, descritos com acdo essencialmente mental tendo
por base o facto de o feto sentir todas as emocdes e vibragdes da mée (Fadynha,
2005).

No meu percurso de aquisicdo de competéncias, esta foi para mim, uma
agradavel surpresa, poder aliar a aquisicdo da competéncia: 2.1 Promove a
saude da mulher durante o periodo pré-natal (DR, 22 série, n°® 85 2019).
Associada as orientagbes do MCEESMO (2012), que identifica como parte
integrante na realizacdo dos Cursos de Preparacdo para o Nascimento (CPN),
uma componente pratica que contempla a realizagdo de “exercicios para a
promocdo da vinculacdo da gravida/ acompanhante/ bebé durante a
gravidez”(OE, 2012 p.3), assim como técnicas de conforto, onde estéo incluidas

as técnicas de relaxamento e respiracdo(OE, 2012).

Desta forma, com a realizacdo desta formacao, considero ter realizado um
complemento a minha aquisicdo de competéncias, que para além da minha
formacao profissional contribuiu para o meu empowerment ndo s6 como
profissional, mas reforcando que a importancia da tematica em estudo, tem
visibilidade e reconhecimento suportado através de diferentes contributos para

a minha prética enquanto EESMO.

FORMACAO PARTO ATIVO

Reconhecendo, no conhecimento da mulher da fisiologia da gravidez, TP e Parto

um fator de tranquilidade e empoderamento para uma gravidez tranquila e um
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TP e parto mais conscientes, mais tranquilos e em ultima instancia prazerosos,

senti necessidade de aprofundar os meus conhecimentos teoricos

Propus-me a realizagdo dos 4 modulos de formagéo, no a&mbito do parto ativo
ministrados pela fisioterapeuta espanhola Ndria Vives, que decorreu entre
Novembro de 2018 e Marco de 2019, perfazendo um total de 90 horas de
formacao (Anexo Il).Esta formacdo é composta pelos modulos: |- A mobilidade
da pélvis e o parto; Il- Andlise de posicdes para o parto; IlI- A importancia da

respiracdo para o parto; IV- Perineo feminino e parto em movimento.

Com a sua realizacdo, considero complementar os meus conhecimentos
contribuindo para o meu desempenho mais adequado e fundamentado as

unidades de competéncia:

2.1 Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacao

de abortamento.

3.1 Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a

adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina.
(DR, 22 série, n° 85 2019).

Foi com grande satisfacdo que reconheci, na realizacao desta formacdo, uma
mais valia evidente para a minha prestacao de cuidados, ndo s6 enquanto aluna,
mas também, e de forma fundamentada, na minha pratica enquanto futura
EESMO.

CERTIFICACAO EM PRE E POS PARTO

Na fase privilegiada de aprendizagem, que me encontro a atravessar, opto por
mobilizar todos os conhecimentos que fui adquirindo durante a minha jornada de
aguisicdo de competéncias profissionais, no decorrer dos meus 23 anos de
experiéncia profissional. No ano de 2005 conclui o Curso de Instrutores de
Hidroginastica (Anexo Il), reconhecendo os beneficios desta pratica de atividade
fisica, durante a gravidez que promove, através da diminuicdo do peso
hidrostatico, a reducao da carga mecéanica imposta as articulagbes dos membros

inferiores, assim como a diminuigdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial
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devido a imerséo na agua, o que possibilita a sua pratica até os ultimos dias de

gestacao (Giacopini, Oliveira, Araujo, 2016).

Para além dos beneficios fisicos efetivos para a mulher, o poder relaxante da
imersao na agua promove igualmente a producdo de endorfinas e consequente
sensacao de bem-estar a ser percecionada pelo feto através da comunicacéo
intrauterina, desta forma, quando surgiu a possibilidade de complementar o0s
meus conhecimentos nesta vertente e direciona-los para a minha formacéao
enquanto EESMO, apostei no aprofundar de conhecimentos e na minha
formacdo e realizei, em Janeiro de 2019 com 9h de formacéo, a Certificacédo

em Pré e pos parto pelo instituto de formacdo Mundo-Hidro (Anexo II).

Com o intuito de dar resposta a uma prestacao de cuidados, centrada na Mulher,
adequando a preparacao para o nascimento as suas necessidades (OE, 2012),
esta é sem davida uma ferramenta que me permitira agir e atuar com o objetivo
de melhorar os resultados da gravidez e nascimento capacitando fisica e

mentalmente a gravida para um parto natural.

VIl ENCONTRO SER BEBE

Ainda no ambito da teméatica por mim selecionada, foi com grande alegria que
tomei conhecimento do VII Encontro ser bebé. Mediante a andlise do programa
(Anexo IlI) opto por me inscrever e assistir a0 mesmo. As tematicas foram
variadas, a vertente da comunicacdo intrauterina foi sobejamente abordada,
nomeadamente no ambito da sua identificacdo realizada através da expressao
facial identificada nas ecografias de avaliacdo de desenvolvimento fetal, ou seja,
apesar de a tematica nao ter registo recente a nivel bibliografico, a realidade é
que constitui uma temética com importancia identificada. Através deste encontro,
foi-me permitido reconhecer uma importancia, bem mais evidente e atual,
daquela que é a forma de comunicar entre mae e bebé durante a gravidez, as
suas repercussdes nao so a nivel do trabalho de parto e parto, mas também na

promocao da parentalidade.
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A minha procura do trabalho a ser desenvolvido em Portugal no ambito do
recurso a hipnoterapia durante a preparacdo para o nascimento, fez-se também
de procura do rasto da informacédo que fui obtendo e conseguindo adquirir

durante este percurso enquanto estudante.

A observacao de reportagem em contexto informativo em telejornal, levou-me
atée a Covilhd onde supostamente a técnica de Hipnoterapia estaria a ser
instituida na tanto na preparacdo para 0 nascimento, como na realizagdo do
trabalho de parto e parto que identifico estar a ser realizada por referenciagéo,
por psicologos do referido hospital. Fui informada que a formacao, descrita na
reportagem, que teria sido transmitida a médicos, enfermeiros e psicologos
daquela unidade hospitalar teria sido ministrada por equipa multidisciplinar, de
um Hospital Central da grande Lisboa que recorre a utilizagdo da Hipnoterapia

em contexto de Unidade da Dor da mesma instituicao.

Sempre com o intuito de procurar a melhor pratica a ser desenvolvida no
contexto de prestacdo de cuidados, contato o Enfermeiro responsavel pela
consulta, que se prontificou de imediato a disponibilizar um dos seus dias de
trabalho, para que pudesse acompanha-lo, assistindo ao trabalho que realiza e

esclarecer o trabalho que tera desenvolvido no Hospital da Covilha.

No passado dia 29 de abril, a minha chegada a unidade da dor foi recebida com
um largo sorriso, foi-me apresentada a Unidade da Dor e todo o seu contexto de
funcionalidade. Todos os utentes sdo previamente referenciados para o
Enfermeiro responsavel através das diferentes especialidades intra-hospitalar ou
até através do Centro de saude. No dia em questdo todos os utentes foram
previamente contactados com o intuito de validar a sua autorizacdo a minha

presenca nas suas consultas.

A dor é considerada uma experiéncia multifacetada, abrange os componentes
sensorial discriminativo, motivacional afetivo, cognitivo e motor. O stress, o
desdobramento de atencdo e experiéncias passadas sdo componentes
psicoldégicos com relagdo direta com o grau como a dor é experienciada. O
alivio da dor através da hipnose, induz um relaxamento cognitivo, somatico,

assim como reduz os medos e ansiedades do utente (Ferreira, 2003).
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Cada consulta teve como ponto de partida a patologia que constitui a origem da
dor, é validada, no inicio da consulta, como tém conseguido gerir a sua dor com
as ferramentas previamente trabalhadas em consultas anteriores, assim como &
validado qual o nivel de dor com que se encontram, é realizado o relaxamento
e inducao hipnética com posterior utilizagdo de técnica terapéutica adequada a
situacdo clinica especifica de cada utente, os estado de tranquilidade com que
0S utentes terminam as sessoes, foi transversal a todos os utentes com reducao

do nivel de dor em cada um deles.

A abordagem no ambito da gravidez trabalho de parto e parto ndo € realizada
neste hospital. Foi inevitavel questionar como teria surgido a realizacdo da
formacao de Hipnoterapia num dos hospitais do centro Hospitalar da Cova da
Beira, assim como a sua aplicabilidade pratica que tera originado a entrevista
Supra citada, ao que me informa ter surgido como comissao de servico a convite
de um clinico também ele, com esta formacéo tendo sido convidados a realizar
formacdo aos profissionais da area que tivessem interesse na tematica. A
experiéncia de aplicar a técnica, terd surgido como oportunidade no bloco de
partos do referido Hospital mediante consentimento informado as mulheres que
participaram tendo recorrido a técnica de Hipno analgesia (inducao rapida) com
resultados muitos positivos para a mulher no trabalho de parto e parto. A
analgesia através da hipnose, constitui a abolicdo de sensacéo de dor na zona

determinada pelo utente (Ferreira, 2003).

O meu sentimento a esta altura, foi um pouco de desapontamento pois a
realizacdo desta técnica exige, que quem a esta a realizar a aplicabilidade pratica

da técnica, ndo pode estar na prestacao direta no TP e Parto.

A minha procura continua e surge o contato com Hipnoterapeuta através da
consulta da respetiva pagina online. Contactei a titular da pagina e tive o gosto
de conhecer a Hipnoterapeuta. ApoOs trocas de ideias e partilhas, é-me
apresentado um método de empoderamento da gravida/casal/convivente
significativo, com recurso a hipnoterapia, constituido por um conjunto de 4
consultas/sessdes de hipnoterapia, que da primazia a sua realizagdo em casal

na sua, quase totalidade:
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12 consulta- realizada o mais cedo possivel apds a noticia de gravidez com
apresentacdo do método com reforco no registo positivo/otimista e calmo
durante a gravidez, identificagdo do nivel de ansiedade da mae que desencadeia
o trabalho de medos e receios, ficam responsabilizadas por realizar meditacao
entre consultas assim como audi¢do de afirmacdes positivas sobre a gravidez,

parto e maternidade;

22 consulta- realizada entre as 26-30 semanas de gestacdo onde € realizado
ponto de situacdo no ambito de medos e receios € realizada uma primeira
conexdo com o bebé e é ensinado o relaxamento profundo rapido a gravida que
leva audio com voz da terapeuta de relaxamento profundo para praticar e vai

fazendo diariamente intercalando o 4udio com o pai;

32 Consulta — realizada cerca das 36 semanas de gestacdo em que € realizado
reforco do relaxamento profundo e é introduzido relaxamento com paralelismo
ao 2° estadio de trabalho de parto (aumento da contratilidade), no final para além
de se comprometerem a continuar a trabalhar com os &udios de relaxamento
profundo tém como tarefa a realizacdo de documento onde registardo a sua

descricédo de parto ideal que devem enviar antes da ultima sessao;

42 Consulta- realizada cerca das 38 semanas de gestacdo onde é trabalhado o
parto ideal e introduzidas ferramentas de suporte para 0 momento de trabalho
de parto como cheiro tranquilizante, cor relaxante com visualizagdo do momento

de trabalho de parto.

HYPNOBIRTHING

Um dos artigos mapeados através da SR, foi escrito pela mitica Katherine
Graves fazendo referéncia a cursos de formacdo em Hypnobirthing que se
realizam em Londres, tendo-me suscitado curiosidade e interesse, aliada a
lacuna de informacé&o disponivel que desse suporte a tematica em questéo,
proponho-me a sua realizacdo no encalce de mais conhecimento nesta area e
realizo a formacdo Hypnobirthing em Vitoria, Londres com duracdo de 20,5
horas entre 17 e 19 Maio 2019 (Anexo II).
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Através do Hypnobirthing, a mulher consegue libertar-se do medo, dos
pensamentos negativos e preocupacdes que possa eventualmente ter, sobre o
TP e parto, permitindo o desempenho eficiente e confortavel do seu corpo. A
mulher foca-se no nascimento calmo e tranquilo que tera desenhado para si

durante a gravidez.

Através do KGH Hypnobirthing a Gravida/casal/ convivente significativo tém uma

formacao que é constituida de 4 sess6es com duragdo aproximada de 2:30min.

Na primeira sessdo € realizada uma introducdo ao conceito de Hypnobirthing
(foco nos 6¢’s Choice, control, confidence, calm, confortable, comunication), a
comunicacao assume um papel importante e vital neste CPN, sendo evidenciado
o poder das palavras (substituicdo de alguns termos por ex.: contracao por onda)
assim como o poder da comunicacao positiva através de partilha de histérias de
nascimento positivas. E nesta sessdo abordado, como funciona o sistema
simpatico e parassimpatico nas vertentes de comportamento luta ou fuga e
producdo de Oxitocina respetivamente, como se comporta o Utero e para finalizar
a primeira sessao é realizado o exercicio o relaxamento que induz a confianca e

é facultado um audio para que a gravida ouca todos os dias a noite.

Na segunda sessdo, sdo introduzidos os exercicios de respiracdo com
visualizagdo Up breathing (a ser utilizada no 1° estadio de TP) e Down breathing
(a ser utilizada no 2° estadio de TP), sdo ainda realizados exercicios de
relaxamento que promovem e induzem o relaxamento a gravida através da
massagem e do toque para que, durante o TP, estes constituam a inducéo do
seu estado de relaxamento em vez de desconforto. Nesta sessdo, sdo ainda
facultadas frases de reforco positivo para um TP e parto “Empowered” a serem
lidas e visualizadas pela Gravida varias vezes ao dia. Os aspetos fisicos da
gravidez sdo abordados (cesarianas, apresentacdo pélvica, microbioma,
exercicios pavimento pélvico massagem perineal, posi¢cdes de nascimento) com
o intuito de a esclarecer e informar. Para terminar a sessao para além de
exercicio de relaxamento, € facultado a gravida/casal/convivente significativo,
alguns exercicios de relaxamento para realizarem até a proxima sessao, de

preferéncia diariamente.
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Na terceira sessao, é abordada a data prevista para o parto (DPP) e toda a
componente de stress associada a possivel data do término da gravidez, a
Indugdo do TP (Prostaglandinas, RPM, Oxitocina, monitorizagdo continua).
Todos os dilemas pelos quais possam passar quando chega o término da
gravidez (protocolos, necessidades, beneficios) e para que melhor possam geri-
los, os conviventes significativos sao informados das questbes a serem
colocadas com o intuito de lhes promover a melhor opgédo (BRAINS, benefits,
risc, alternatives, instinct, nothing, smile). E ainda abordado com a
gravida/casal/convivente significativo as formas naturais que tém para poder
induzir o TP (massagem, filmes para rir, tamaras) fechando a sessdo mais uma
sessédo de relaxamento desta feita que induz a confianga e o poder, ficam de

novo com orientacd@o de realizacao diaria de exercicios de relaxamento.

Na quarta ultima sessao sao abordados os temas relacionados o local onde vai
ser o0 parto (em casa, hospital ou casa de parto), a analgesia (0 que existe quais
os beneficios e riscos), qual o papel do pai/convivente significativo durante o TP
e Parto, é explicada a importancia da realizacdo do plano de parto contemplando
aquilo que sdo os seus desejos para o seu TP e parto. Nesta sessdo, sao
informados de medidas adicionais para o relaxamento (6leos essenciais,
homeopatia), sdo ainda abordados diferentes exercicios que poderao realizar
durante o TP. O fecho da sesséo é realizado com relaxamento e com reforco da

necessidade de realizacao dos exercicios diariamente até ao dia do nascimento.

De reforcar, para o sucesso deste CPN, é a pratica da respiracdo, as

visualiza¢des e técnicas de relaxamento durante a gravidez (Graves, 2017).

Quando termino esta formacéo, a sensacao de concretizagcéo e de consciéncia
profissional adquirida sdo em larga escala, aliar a capacidade de transmitir
informacéo relacionada com a fisiologia da gravidez aos exercicios fisicos que
podem utilizar durante a gravidez, TP e parto associada aos relaxamentos que
induzem a tranquilidade, a capacitacdo para o TP e parto com exercicios de
relaxamento que promovem e estimulam a comunicagéo materno fetal. Permite-
me chegar a este momento de desenvolvimento de competéncias enquanto
EESMO de coragéo cheio e vontade imensa de fazer cada vez mais e melhor
CUIDAR.
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APENDICE IV: INSTRUMENTOS DE REGISTO
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INSTRUMENTO REGISTO CPN

Idade:

HabilitacOes Literarias

10/1G:

Preparacao para o Nascimento:

Comunicacado materno fetal:

Falar Musica Massagem Outro:

Recurso a Hipnoterapia:

Sim Nao

Aplicacéo de técnicas de Hipnoterapia:
Relaxamento

Comunicacado Mae/bebé

SessOes Preparacao para o Nascimento

Que sentimento identificados e verbalizados?

Topicos para reflexao...
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INSTRUMENTO REGISTO BP

Idade:

HabilitacOes Literarias

10/1G:

Preparacao para o Nascimento:

Comunicacado materno fetal:

Falar Musica Massagem Outro:

Recurso a Hipnoterapia:

Sim Nao

Aplicacéo de técnicas de Hipnoterapia:
Relaxamento

Comunicacdo Mae/bebé

Relaxamento Estadiol

Relaxamento Estadio2

Bloco Partos

Que sentimento identificados e verbalizados?

O que fiz como reagiu?

Topicos para reflexao...
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APENDICE IV: SESSAO CURSO PREPARAGCAO PARA O NASCIMENTO
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APENDICE V: FORMACAO EM SERVICO
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Formacao em
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Puerpério
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semnvico de intermamento de
Puerpério
Por:
= AE EESMO Sandra Valério
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ANEXO I: SCRIPTS DE VISUALIZACAO E EXERCICIO DE RESPIRACAO UP
E DOWN-BREATINHIG
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DESCRICAOQ: Este ¢ um exercicio realizado durante o primeiro estadio de TP
aquando da presenca das contragcfes, enquanto os musculos desenvolvem o

seu trabalho promovendo a subida do musculo uterino permitindo a dilatagéo.

Trata-se de uma respiracao lenta e prolongada, realizada através da inspiracéo
pelo nariz seguida de uma expiracdo pela boca, focando a atencdo na subida,
associando-lhe uma visualizagdo que pode ser o nascer do sol, uma bola de
sabdo, um baldo de ar quente, o que fizer sentido a gravida.

EXERCICIO:
Sente-se de forma relaxada e tranquila

Enquanto inspira, visualize o nascer do sol, o bonito tom rosa do céu a aparecer
no horizonte.... Enquanto o sol vai subindo no céu, o seu corpo vai suavemente

subindo também...

E expira, a medida que o ar sai 0 sol € suavemente projetado para mais e mais

alto no céu e vé como os tons rosa refletem nas poucas nuvens a sua volta.

Vai respirando lenta e relaxada... A cada respiragdo, o seu corpo fica mais

tranquilo e relaxado...

Respira para cima enquanto a tua mente e o teu corpo trabalham em sintonia...

estas a respirar muito bem... tdo calma... tranquila e em paz.

(Graves, 2012)
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DESCRICAO: Ap6s a dilatacido completa, inicia-se o 2° estadio de TP, o bebé
desce através do canal de parto. Nesta fase a respiracao altera-se e o foco é
agora a descida, realiza-se uma respiracdo rapida pelo nariz e posterior
expiracdo prolongada também pelo nariz. A expiracdo prolongada pelo nariz
promove maior concentracdo e como que acompanha a descida do bebé através
do canal de parto, a mulher sente através do foco de atencéo e ndo através da
realizacdo de esforcos. A visualizacédo associada a este tipo de respiracéo sera
a de algo que desce, uma cascata, pode também ser util visualizar o abrir de

uma rosa ou qualquer outra flor de que goste.

EXERCICIO:
Sente-se de forma relaxada e tranquila...
Imagina uma cascata, onde a agua cai de forma tranquila e suave no lago...

Respira...uma inspiragao célere pelo nariz... e ao expirar, também pelo nariz,
deita o ar fora de forma mais prolongada ...e foca a atencado na descida ... O
corpo permite a passagem do bebé que desce suave e tranquilamente a cada
respiracao... confia no movimento da descida do teu corpo e do teu bebé... A
cada respiracao o teu bebé esta mais préximo de ti ... brevemente ele estara no

teu colo.

(Graves, 2012)
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ANEXO Il: COMPROVATIVOS DE FORMACAO
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Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Sandra da Fonscca Valério natural de Lisboa nascida em 15/12/1974, com o N.° de
Identificacio Civil 10312860 vilido até 22/01/2019, concluiu com aproveitamento o curso de Formacio
Profissional de Yoga para grividas com Doula, em 03/11/2018, com a duracio de 40:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designacbes Horas I Classificagio
- B (hmm) | 020 |
Yoga para gravidas com doula l 4000 | -

Nota Final [ v ]

Viseu, 23 de janeiro de 2019

O(A) Responsivel pelofa) Vertriva,

v S /
| —

4 -
{Assinatuen ¢ sefo branco ow

Certificado 0.” 479/2018 de acordo com o modelo publicado na Portacia 0. 474/2010

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.® de idenifcacio Civil 10312860 - Pagna 1 a1
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>, ANATOMIA
P
AL PARTO®

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Niria Vives Parés certifica que:

Sandra Fonseca Valério

Ha realizado el méglulo 2 del ciclo formativo: PARIR EN MOVIMIENTO ANATOMIA Y PREPARACION
AL PARTO - ANALISIS DE POSICIONES PARA EL PARTO, de 15 horas lectivas, en Lisboa,
durante los dias, 13 y 14 de Diciembre de 2018.

En Lisboa, a 14 de Diciembre de 2018.

Niuria Vives Parés

‘\‘jw M__x

WWW.nunavivesanatomia com
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% ) ANATOMIA
" AL PARTO®

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Nuria Vives Parés certifica que:

Sandra Valerio ) )
Ha realizado el médulo 4 del ciclo formativo: PARIR EN MOVIMIENTO ANATOMIA Y PREPARACION

AL PARTO - Periné Femenino y Movimiento en el Parto, de 15 horas lectivas, en Lisboa, durante
los dias, 1Y 2 de Marzo de 2019.

En Lisboa, a 2 de Marzo de 2019.
Niria Vives Parés

wWww.nuriavivesanatomia com
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CERTFCACAO EM PRE E POS PARTO
+ WS de Aqua Senior + WS de Natacao Adaptada

Certifica-se que, Sandra Fonseca Valeério, frequentou a
CERTIFICACAO EM PRE E POS PARTO, realizado no dia 26 de Janeiro de 2019,
nas Piscinas Municipais de Santiago do Cacém,
com a carga horaria de 9h, leccionado pela Trainer Internacional Renata Tarevnic e
pela professora Tinoca (Cristina Senra).
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VII ENCONTRO SER BEBE VIDA PRE-NATAL E SAUDE MENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA

CERTIFICADO

crteess s Sauchs Fesenn Tt

participou no VII Encontro da Ser Bebé,Vida Pré-Natal e Saiide Mental na Primeira Infincia, que decorreu no dia 7 de
Dezembro de 2018, entre as 9h00 e as 18h00, na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

160






This is to certify that

Sandra Valerio

Has attended
KGHypnobirthing
Teacher Training Course
17-19 May 2019
(18 hours)
And completed online training prior to the course

(2.5 hours)

l ctharine. G2~
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ANEXO lII: SINTESE DE REGISTO DE ATIVIDADES PRATICAS
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