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RESUMO

O desenvolvimento de competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saulde Materna e Obstétrica € um processo de aprendizagem
que requer apropriacdo de conhecimento, tempo e pratica clinica. O presente
relatério vem explanar este percurso e tem como objetivos: descrever o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista
nos varios contextos de aprendizagem, assim como, a relatar a investigacao
realizada relativamente aos contributos da danca para uma experiéncia de parto

positiva.

A implementacéo de estratégias promotoras do alivio da dor e da satisfacéo,
Sao cruciais para a progressao do trabalho de parto, para o bem-estar, conforto e
autocontrole da parturiente, minimizando a percecdo de uma experiéncia de parto
menos positiva. Neste ambito, o recurso a danca durante a fase de dilatacao
apresenta efeitos benéficos. Contudo, ainda se encontra pouco estudada engquanto
estratégia terapéutica. Assim, numa primeira fase efetuou-se uma revisao scoping
(Aromataris & Munn, 2020) que permitiu mapear o conhecimento existente sobre os
efeitos da dancaterapia, durante a fase de dilatacdo. Na segunda fase da
investigacdo desenvolveu-se um estudo exploratorio, descritivo e correlacional, com
0s objetivos de explorar e descrever as relacbes entre a utilizagcdo da danca como
estratégia terapéutica durante a fase de dilatacdo do trabalho de parto e a gestédo da
dor, a satisfacdo geral com a experiéncia de parto e a positividade da experiéncia de

parto.

Os resultados evidenciaram que ao promover o uso da danca durante a fase
de dilatacdo, o enfermeiro obstetra estimula a autonomia e o autocontrole da
parturiente, promovendo o seu conforto e alivio da dor, através da liberdade de
movimentos, com reducdo do medo e ansiedade, o que contribui para elevados
indices de satisfacdo. A danca durante a fase de dilatacdo minimiza intervencdes
desnecessarias contribuindo para um parto normal e para uma experiéncia de parto

mais positiva.

Palavras-chave: Danca; Parturiente; Trabalho de Parto; Primeira Fase do
Trabalho de Parto



ABSTRACT

The development of Master's and Specialist Nurses in Maternal and Obstetric
Health is a learning process that requires the appropriation of knowledge, time and
clinical practice. This report explains this path and aims to: describe the development
of common and specific skills of specialist nurses in the various learning contexts, as
well, as reporting the research carried out regarding the contributions of dance to a

positive birth experience.

The implementation of strategies that promote pain relief and satisfaction are
cruci al for t he ©progr essi obeing,ocbomfort and oself-
control, minimizing the perception of a pour birth experience. In this context, the use
of dance during the dilation phase has beneficial effects. However, it is still poorly
studied as a therapeutic strategy. Thus, in a first phase, a scoping review was carried
out (Aromataris & Munn, 2020) that allowed mapping the existing knowledge about
dance effects and dance therapy during the dilation phase. In the second phase of
the investigation, an exploratory, descriptive and correlational study was developed,
with the objective of exploring and describing the relationships between the use of
dance as a therapeutic strategy during the dilatation phase of labor, pain
management, satisfaction general with the childbirth experience and the positivity of

the childbirth experience.

The results showed that by promoting the use of dance during the dilatation
phase, the obstetric nurse stimulates the parturient's autonomy and self-control,
promoting her comfort and pain relief, through freedom of movement, with reduced
fear and anxiety, which contributes to high levels of satisfaction. Dancing during the
dilation phase minimizes unnecessary interventions, that leads to a normal birth and

a more positive birth experience.

Keywords: Dance; Expectant Mothers; Labour; First Stage of Labour



INDICE

INTRODUGAO ...ttt en e, 8
1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL ..o 11
1.1 Uso da danca durante a primeira fase do trabalho de parto, enquanto um cuidado
do enfermeiro obstetra para uma experiéncia de parto POSitiva..............ceevvvveveeerennnn. 11
1.2 Teoria do cuidado de Kristen SWansOoN............cccvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 14

2 OPCOES METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE MESTRE E ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA......ccccoveeiieeene. 17

2.1 Primeira fase: Revisdo da Literatura (Scoping ReVIEW) ..........cccovvvviiieeneennn. 17

2.2 Segunda fase: Desenvolvimento de Estudo Exploratério, descritivo e correlacional
..................................................................................................................... 19

2.3 COoNSIAEraglES BLICAS ....cceeeeeeeeeeeee e 21

3 PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE E DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OB STETRICA .ottt 23

3.1 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar, em idade fértil, durante o periodo pré-concecional e pré-natal ...................... 24

3.2 Cuidar a mulher/recém-nascido inseridos na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, puerpério e periodo neonatal ............ccc.ooeeiiiiiiiiiiiin e, 33

3.3 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, durante o periodo do climatério
e a vivenciar processos de saude/doencga ginecologica..............couvvveveviiiiiiiiiiiennennnnn, 47

34 Cuidar a mulher e conjugue ou pessoa significativa, com recurso ao uso da danca
durante a primeira fase do trabalho de parto, para a promover uma experiéncia de parto
81015 1117 PRSPPI 51

REFLEXAO FINAL ..o ettt 61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooo oot 63



APENDICES

APENDICE 1: Termos de pesquisa e descritores booleanos
APENDICE 2: Descri¢do da pesquisa na EBSCOhost

APENDICE 3: PRISMA Flow Diagram para o processo de SR segundo as
orientacdes da JBI

APENDICE 4: JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials & JBI

QARI Data Extraction Template for Qualitative Evidence

APENDICE 5: Sintese dos resultados obtidos apds a selecéo dos estudos a incluir na
SR

APENDICE 6: Sintese dos resultados da SR em categorias: Efeitos da danca na

parturiente durante PFTP

APENDICE 7: Instrumento de registo de interacéo

APENDICE 8: Minuta de consentimento informado

APENDICE 9: Sintese da andlise de contetido segundo as orientacdes de Bardin

APENDICE 10: Desenvolvimento de competéncias para cuidar do RN com

necessidades especiais

APENDICE 11: Sess&o de educacdo para a salde em contexto de Cuidados de
Saude Primarios no ambito do Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade

(Planeamento, implementacéo e avaliacao)

APENDICE 12: Sessdo de formagdo a equipa de Enfermeiros Especialistas de
Saude Materna e Obstétrica e Equipa dos Programas de Preparacao para o Parto e
Adaptacdo a Parentalidade do Contexto de Cuidados de Saude Primarios

(Planeamento, implementagéo e avaliagao)

APENDICE 13: Poster sobre os efeitos da danga na parturiente durante a PFTP (Para

as gravidas)

APENDICE 14: Péster sobre os efeitos da danca na parturiente durante a PFTP (Para

os profissionais)



APENDICE 15: Sesséo de formacdo & equipa de Enfermeiros Especialistas de Satde
Materna e Obstétrica do Internamento de Medicina Materno Fetal (Planeamento e

implementacéao)

APENDICE 16: Sintese das tabelas, quadros e gréaficos relativos a andlise de dados

ANEXOS

ANEXO 1: Ar t i go: AEfeitos da dan-a na parturi e

trabalho de parto: uma scoping review. ona Revista de Investigacdo em

Enfermagem.

ANEXO 2: Certificado de participacdo nas Jornadas de Obstetricia com uma

comunicacao livre e dois posteres
ANEXO 3: Declaracdes de participacdo em formacdes

ANEXO 4: Autorizacdo para utilizacdo do Questionario de Avaliacdo da Satisfacéo

com a Experiéncia do Parto de Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais (2004)

ANEXO 5: Parecer da Comissdo de Etica e autorizacdo do Conselho de

Administracdo do Hospital onde foi realizado o estudo e colheita de dados

ANEXO 6: Sintese das atividades realizadas ao longo do ER



INTRODUCAO

O presente relatério de estagio € o culminar de um percurso de
aprendizagens e desenvolvimento de competéncias de Mestre e Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), realizado
no ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério (ER), inserida no Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), assentes na prética reflexiva, pratica baseada

em evidéncia (PBE) e resolucédo de problemas complexos (ESEL, 2020%),

Ao longo deste percurso formativo, foi-nos solicitado a elaboragédo de um
projeto onde estivesse patente as competéncias de Mestre e EEESMO a
desenvolver, bem como, uma tematica a explorar e aprofundar através da PBE.
Lhotellier (1986) citado por Fernandes (1998) refere que, um projeto € uma intengao
suscitada por uma motivacdo. E desta motivacdo que surge o tema do presente
relatério. No curso da licenciatura em enfermagem o estagio de maior interesse e
gosto pessoal foi o de salde materna, obstétrica e ginecologica. Aliado a este,
surgiu a vivéncia da experiéncia da maternidade. O tema subjacente ao projeto,
surge também da influéncia digital das redes sociais, através da visualizacdo de
videos em que o EEESMO dancava com as parturientes em trabalho de parto (TP),
e sempre imaginei, enquanto futura EEESMO, replicar este modelo de intervencao.
Neste sentido, o tema escolhido para desenvolver durante o ER foi: Contributos da
danca na experiéncia de parto positiva: um cuidado do enfermeiro obstetra. Importa
salientar que enfermeiro obstetra e EEESMO s&o utilizados neste trabalho como
sinbnimos, tendo-se optado pelo uso de enfermeiro obstetra no titulo por uma

guestao de limite de palavras.

O objetivo geral desta Unidade Curricular centra-se no desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEESMO
patentes nos Regulamento n°140/2019 e Regulamento n°391/2019 (OE,2019),
assim como as competéncias plasmadas no Essential Competencies for Midwifery
Pratice da International Confederation of Midwives (ICM, 2019) e as competéncias
do grau de Mestre, com a finalidade de cuidar a mulher nas diferentes fases da sua

vida reprodutiva e do recém-nascido (RN), inseridos na familia e comunidade.

! Unidade Curricular de Opgéo Il (Guia Orientador). Prof. Maria Santos; HBmalo, Helena Presado, Isabel
Serra, Luisa SottMayor, Maria Jodo Freitas. ESEL,2020
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Como obijetivos especificos pretende-se:

1 Desenvolver conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e relacionais
para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &ambito do
planeamento familiar (PF), em idade fértil, durante o periodo pré-

concecional e pré-natal;

1 Desenvolver conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e relacionais
para cuidar a mulher/recém-nascido (RN) inseridos na familia e comunidade

durante o trabalho de parto, puerpério, periodo neonatal;

1 Desenvolver conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e relacionais
para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério e a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica,;

1 Desenvolver conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e relacionais
para cuidar a mulher e conjugue ou pessoa significativa (CPS), com recurso ao
uso da danga durante a primeira fase do trabalho de parto (PFTP), para a

promover uma experiéncia de parto positiva.

O ER decorreu em diversos contextos da prética clinica, sendo que, o tema
de ER foi especificamente em contextos onde a parturiente se encontrava na PFTP

e onde se realizaram os cursos de preparacao para o parto e parentalidade (CPPP).

O EEESMO ¢ o profissional que tem o conhecimento e a competéncia para
c u i daamulhefi inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar a salde da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extra-uterinad
(Regulamento n.° 391/2019, p.13562). Usando a danca como estratégia promotora
de um parto normal, o EEESMO esta a adotar em simultdneo um conjunto de
estratégias, que associadas a presenca do cénjuge/ pessoa significativa (CPS) num
ambiente seguro e agradavel de acordo com as preferéncias da parturiente, contribui
para uma experiéncia de parto positiva. Experiéncias positivas durante o TP
constituem a base de uma maternidade saudavel (Parada, 2019), o EEESMO
devera proporcionar cuidados de qualidade centrados na pessoa, através da PBE,
sendo que o uso da danca durante a PFTP, tem apresentado este efeito positivo

(Akin & Saydam, 2020).



Para cuidar a parturiente, mantendo as suas crencas, respeitando-a, €
necessario conhecé-la, compreender os seus sentimentos e expetativas. E essencial
estar com ela, fazendo por ela o que necessita (confortar, aliviar a dor, preservar a
dignidade), possibilitando um ambiente seguro, empoderando para a tomada de
decisdes que permitam o bem-estar. Perante o exposto, o referencial tedrico de
enfermagem que norteou os cuidados prestados foi a Teoria do Cuidado de Kristen
Swanson, que define o cuidar como uma forma de arte no relacionamento, em que o
enfermeiro especialista conhece a mulher, empatiza com a mesma, num
compromisso assente na responsabilidade, sustentando a sua PBE, para I|he

proporcionar o maximo de bem-estar (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos: O primeiro reporta-se ao
enquadramento conceptual em que é apresentado o festado da artedsobre o uso da
danca durante a PFTP, enquanto um cuidado do enfermeiro obstetra, para uma
experiéncia de parto positiva; em seguida descrevem-se sumariamente os principais
pressupostos da Teoria do Cuidado de Kristen Swanson e 0 seu enquadramento ao
tema em estudo. O segundo capitulo expde as opc¢des metodoldgicas para o
desenvolvimento de competéncias de Mestre e EEESMO, bem como as relativas a
investigacdo da tematica selecionada, terminando com as consideracfes éticas. O
terceiro capitulo reflete o percurso de aquisicdo de competéncias de Mestre e
EEESMO desenvolvidas no ER, com enfase no desenvolvimento da competéncia
i C u iadnalher e conjugue ou pessoa significativa, com recurso ao uso da danca
durante a primeira fase do trabalho de parto, para a promover uma experiéncia de

parto positivaa

Por altimo sera apresentada uma reflexdo final sobre os contributos do ER
para o desenvolvimento académico, profissional e pessoal, bem como para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados na area da

salde da mulher.
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1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 Uso dadancadurante a primeira fase do trabalho de parto, enquanto um
cuidado do enfermeiro obstetra para uma experiéncia de parto positiva

A medicalizacdo do TP tem sido descrita como um processo sociocultural,
gue tem levado a uma maior institucionalizacdo das mulheres, o que influéncia a
vivencia da experiéncia. O cuidado prestado a mulher sofreu modificacdes
principalmente apos a segunda metade do século XX, quando o parto passou a ser
um evento hospitalar e cirdrgico (Ledo, Riesco, Schneck & Angelo, 2013). Esta
situacdo, ndo tem que ser vista como negativa, pois as intervencdes praticas,
tecnologicas e sofisticadas também contribuiram para a reducdo das taxas de
mortalidade e morbilidade materno-infantis. No entanto, estas praticas levaram a
destituicdo da mulher no seu papel ativo durante o TP (Ordem dos Enfermeiros (OE)

& Associacao Portuguesa do Enfermeiros Obstetras (APEQO), 2010).

Sendo o EEESMO o profissional defensor de um parto normal, deve
empoderar as mulheres, para uma consciente tomada de decisdo. Deve também
participar no planeamento estratégico dos servicos de maternidade, incentivando
politicas de promocdo de um parto normal (ICM, 2014), assentes no respeito pela
cultura, dignidade e integridade fisica das parturientes (Dire¢cdo Geral da Saude
(DGS), 2020).

O T Po pRocesso que tem como finalidade, expulsar o feto, a placenta e as
membranas, para o exterior do Utero, através do canalde partoo ( Lowder mi | k,
p.344). E caracterizado por fenémenos fisiologicos, como a contratilidade uterina
regular, que induz a dilatacdo cervical e progressdo do feto através do canal de
parto, culminando na sua expulsao para o exterior (Machado & Gracga, 2017). O TP é
dividido em quatro fases: dilatacdo, periodo expulsivo, dequitadura e puerpério
imediato (Varela, Amaral, Santos, Madruga, Ferreira & Ferreira, 2020). A dilatacao
pode ainda subdividir-se em duas fases, a latente e a ativa. A fase latente da-se
desde o inicio das contracdes até ao apagamento e dilatacdo do colo do Utero, a
fase ativa continua com contratilidade dolorosa e extingdo substancial do colo do
atero com dilatag&o cervical dos 5 aos 10 centimetros (cm) (Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 2018).

A OE e a APEO (2010) definem parto normal por:
11



Parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A
crianca nasce espontaneamente, em apresentagdo cefdlica de vértice, entre as 37 e 42
semanas completas de gravidez. Depois do parto, a méde e o bebé apresentam-se em boa
condicéo (p.18).

Ao TP associa-se a dor, provocada por fortes contracdes, que levam a
libertacdo de oxitocina, que por mecanismo de bio feedback, estimula a libertacao de
mais oxitocina, logo, combater a dor que as contra¢gées provocam, por movimentos
de relaxamento e medidas de conforto, garante a libertacdo continuada da hormona
e continuacdo da progressdo do TP. Por sua vez, quando os niveis de oxitocina
estdo altos sdo libertadas as beta-endorfinas, que véo ajudar a parturiente a
controlar melhor a dor. Contrariamente hormonas de stress, causadas por medo e
ansiedade levam a um atraso na progressdo do TP. Privacidade, seguranca,
protecdo e apoio emocional ajudam a manter os niveis de catecolaminas baixos
(Lothian, 2009), o que leva a reducdo do medo, ansiedade, dor, promovendo a
satisfacdo (Akin & Saydam, 2020; Dikmen & Goneng, 2020).

Conhecendo o processo fisiologico do TP, importa ao EEESMO garantir um
parto normal e sem complicacées, diminuindo o medo e ansiedade, tentando
promover a satisfacdo para uma experiéncia de parto positiva. A experiéncia de
parto positiva € aquela que vai ao encontro ou excede as expectativas da mulher.
Inclui dar a luz um bebé saudavel, num ambiente seguro, onde seja permitido o
apoio fisico, psiquico e emocional de um CPS, bem como ter ao dispor uma equipa
clinica, que seja gentil e tecnicamente competente (OMS, 2018). Esta definicdo
assenta na premissa de que a maioria das mulheres deseja um TP que lhes
promova uma sensacdo de controlo e realizacdo pessoal, através do seu

envolvimento na tomada de decisfes (Lothian, 2009; OMS, 2018).

As mulheres que usam posi¢cdes verticais e se movimentam mais, tém TP
mais curtos, com menos dor e referem maior satisfagdo com a sua experiéncia,
diminuindo também o risco de complicagbes (Lothian, 2009; Ondeck, 2014).
Segundo Abdolahian, Ghavi, Abdollahifard & Sheikhan (2014) existem varias
estratégias promotoras de satisfacdo que podem ser utilizadas durante a PFTP, e
qgue incluem o movimento pélvico, a posicdo vertical e o suporte emocional do
parceiro. Para estes autores, a danca apresenta uma combinacdo dessas
estratégias. Quando aplicadas estratégias promotoras de satisfacéo e alivio da dor,

como a danca, as mulheres recorrem menos a analgesia (Simkin & O”hara, 2002;

12



Akin & Saydam, 2020), tornando a PFTP mais fisioldgica, minimizando intervencdes

desnecessarias e promovendo um parto normal (ICM, 2015).

Historicamente a danca surge nas tribos. Com o desenvolvimento da
sociedade foi assumindo varias vertentes, sendo encarada como uma forma de
expressdo utilizada por diversas areas, tornando-s e numa @A Dan-aterapi
2010). Assume também a definicho de Danca/Movimento terapia, sendo definida
pela American Dance Therapy Association (2020) como 0 uso psicoterapéutico do
movimento e da danca para apoiar varias fungfes, destacando-se a emocional e
motora. A utilizacdo da danga durante a PFTP surge nas tribos africanas e arabes.
Véarias mulheres dancavam em torno da parturiente, levando a que esta dancasse,
alternando os movimentos do corpo através da danca, com movimentos de
descanso (Oeftering, 1999). A danca associa-se a musicoterapia, ou seja, 0 uso da
musica com intuito terapéutico, que promove bem-estar e relaxamento, de
preferéncia a gosto da mulher, permitindo a libertacdo de endorfinas que aliviam a
dor, reduzem a ansiedade e estimulam o humor e satisfacdo, melhorando também
0s parametros hemodinamicos maternos e neonatais (Oeftering, 1999; Simauvli,
Gumus, Kaygusuz, Yildirim, Usluogullari & Kafali, 2014; Akin & Saydam, 2020).
Envolvendo a musica, a parturiente pode ainda cantar, que é igualmente favorecedor
do TP, promove alivio da dor durante as contracdes, através da respiracao para as
vocaliza¢@es ritmicas (Loman, 2016). A eficacia da intervencao, pode ser alcancada
com o EEESMO ou com o CPS (Akin & Saydam, 2020). Abdolahian et al. (2014) e
Toberna, Horter, Heslin, Forgie, Malloy & Kram (2020) corroboram estes efeitos,

sendo a dang¢a, uma estratégia com baixos riscos de complicacdes.

Akin & Saydam (2020), desenvolveram um estudo randomizado, em que
concluiram que a danca reduz os niveis de dor durante a PFTP, apresentando 0s
RN melhores scores de Apgar, sendo que os RN do grupo que dancou com o CPS
apresentaram um score de Apgar superior aos dos restantes grupos, considerando
0s autores, que o vinculo entre a parturiente e o CPS afeta positivamente o RN.
Referem ainda, que o uso da danga na PFTP se traduz em maior indice de

satisfacdo no nascimento/parto.

Compreendendo o contributo da danca durante a PFTP, importa compreender
de que forma o EEESMO vai utilizar a danca enquanto técnica terapéutica. O foco
esta na bacia materna, nos mdusculos, ligamentos e ossos que lhe conferem

mobilidade e capacidade de acomodacdo do feto. Dikmen & Goneng (2020)
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identificam quatro movimentos esséncias na danca durante a PFTP: (1) o
movimento circular da regido pélvica e cintura; (2) lateralizacdo da regidao pélvica e
cintura para a esquerda e direita; (3) semi agachamento e (4) inclinacdo pélvica
anterior (pelvic tilts). Os beneficios da danca sao alcangcéaveis com 30 minutos de

execucao da técnica.

A liberdade de movimento da bacia materna e as posi¢cdes verticais sao
caracteristicas que promovem a progressdo do TP, sendo também atributos
inerentes a danca (Oeftering, 1999), podendo ser uma boa estratégia do EEESMO
para promover o conforto da parturiente, facilitando o autocuidado no alivio da dor
(Andrews & O'Neill, 1994; Akin, Tudrkmen, Dilcen & Sert, 2021), reducdo da
ansiedade e promocédo da satisfacdo (Dikmen & Goneng, 2020; Akin & Saydam,
2020). As mudancas de posicdo, para posicdes verticais, associadas a rotacdo da
bacia, com recurso ao uso da danca, induzem um melhor posicionamento do feto na
bacia materna, promovendo a descida da apresentacao fetal, associada ao processo
fisiologico do TP, evitando o comprometimento vascular provocado pelas posicdes
supinas e consequente hipotensdo ou mesmo desaceleracdo cardiaca fetal,
promovendo a progressdo do TP (American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2019; Lawrence, Lewis, Hofmeyr & Styles, 2013).

A OMS (2018) corrobora a importancia da adocao por parte do EEESMO de
técnicas de relaxamento, em parturientes saudaveis, para gestdo e alivio da dor,
como o relaxamento muscular e a musica, sendo também incentivada a adoc¢éo de
posturas verticais e a liberdade de movimentos, que séo particularidades presentes
na danca. Estas recomendacdes, aliadas a um cuidado mais humanizado, centrado
na mulher, através da promoc¢do do suporte emocional, comunicacdo eficaz,
competéncia na prestacdo de cuidados através da PBE, sdo fundamentais e sao
competéncias do EEESMO descritas na Essential Competencies for Midwifery
Practice (ICM, 2019). O EEESMO pode tornar a experiéncia do TP positiva, indo ao
encontro das expectativas pessoais e socioculturais da mulher, promovendo um
ambiente seguro, onde é permitida a presenca do CPS, culminando numa sensacao

de realizacao pessoal, autocontrolo e envolvimento nas tomadas de deciséo.

1.2 Teoriado cuidado de Kristen Swanson

Para nortear os cuidados durante o ER foi utilizada a Teoria do Cuidado de

Kristen Swanson que se sustenta na premissa de que, enfermagem é cuidar do
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bem-estar dos outros (Swanson, 1993), tendo como principais pilares: a pessoa,
um ser unico em desenvolvimento, que se manifesta na forma de pensamentos,
sentimentos e comportamentos. E influenciada pela genética, espiritualidade, com
vontade prépria e capacidade de decisdo, o que exige aos enfermeiros que estes
honrem a sua individualidade. A pessoa pode ser um individuo ou familias, grupos
ou sociedade, ou mesmo, outros enfermeiros, para o bem-estar da enfermagem; o
ambiente é o contexto que influéncia e é influenciado pela pessoa, no dominio
cultural, politico, econdmico, social, biofisico, psicolégico e espiritual; a saude/bem-
estar é a auséncia de doenca e capacidade de desempenhar as proprias funcdes de
adaptacao para o bem-estar. O enfoque do enfermeiro € ajudar a pessoa a atingir,
manter ou recuperar 0 seu bem-estar, usando para tal 0os recursos pessoais e
ambientais. Experienciar o bem-estar, € viver a experiéncia na sua totalidade
(espiritual, pensamentos, sentimentos, relacionamento, sexualidade, etc); o cuidado
de enfermagem é um cuidado informado para o bem-estar. Diagnostica e trata
respostas humanas a problemas de saude. O cuidado de enfermagem tem implicito
um compromisso, para com a profissdo e para com a preservacao da dignidade
humana, melhorando o bem-estar de ambos. O enfermeiro especialista, para
Swanson, tem um conhecimento mais profundo de como a prépria pessoa podera
otimizar e alcancar o seu bem-estar. O processo de cuidado envolve cinco
categorias: manter a crenga, conhecer; estar com; fazer por e possibilitar, para
alcancar o bem-estar. A construcdo deste processo, estd ligada a atitude do
enfermeiro para com a pessoa, neste caso a parturiente, no sentido de promover um
cuidado informado, usando interven¢des terapéuticas que alcancem o bem-estar
(Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Adaptando o processo de cuidado de Swanson ao uso da danca durante a
PFTP, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva, importa, enquanto
futura EEESMO e durante a pratica de cuidados ao longo do ER: Manter a crenca
através do reforco positivo; Conhecer a parturiente, as suas vontades, gostos
musicais, crencas, expectativas relativas a PFTP, conhecer igualmente o seu CPS,
promovendo o seu envolvimento em toda a estratégia do uso da dancga; Estar com a
parturiente, oferecer disponibilidade, mostrar competéncia através do ensino, treino
e instrucdo dos movimentos da bacia que promovam bem-estar, conforto e alivio da
dor durante a PFTP, ser empatica, envolver o CPS (partilhar/ garantir apoio

emocional); Fazer por a parturiente o que ela faria por si mesma, se conseguisse,
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tendo em conta as suas necessidades, como por exemplo ensinar estratégias para
alivio da dor, como a danca, ou outras que se possam combinar, como a musica,
promovendo o conforto. Defender a dignidade, salvaguardando as intervencdes as
estritamente necessérias; Possibilitar apoio, ambiente seguro, cuidado satisfatorio,
para proporcionar uma experiéncia de parto positiva, através do uso da técnica da
danca, isolada ou combinada com outras estratégias, incentivando-a a adotar as
melhores posicbes e liberdade de movimentos durante a danca, para alcancar o
autocontrolo no alivio de dor, no sentido de garantir o seu maximo Bem-estar
através da satisfacdo e experiéncia de parto positiva (Swanson, 1991; Swanson,
1993).

16



2 OPCOES METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE MESTRE E ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As competéncias de EEESMO e Mestre foram-se desenvolvendo ao longo do
ER, nos diferentes contextos da pratica clinica (Cuidados de Saude Primarios,
Internamento de Gravidas, Bloco de Partos, Internamento de Puérperas,

Internamento de Ginecologia e Internamento de RN com Necessidades Especiais).

A prética baseada em evidéncias € uma metodologia que consiste na
utilizacao de evidéncias cientificas produzidas por estudos rigorosos para sustentar
a tomada de decisdo, relativamente a intervencdo mais adequada para cada
situacdo especifica de cuidado. Ancorada nesta metodologia, foi uma constante ao
longo deste percurso formativo a pesquisa bibliografica para alavancar o processo
reflexivo, que foi essencial para a resolucdo de problemas e necessidades das
mulheres/casais. Em todos o0s contextos procurou-se discutir e analisar os casos
com as orientadoras clinicas de forma a favorecer o processo de aprendizagem e
raciocinio para a tomada de decisdo. Os trabalhos realizados, foram instrumentos
gue auxiliaram o desenvolvimento de competéncias. No Capitulo 3 apresenta-se a
descricéo reflexiva das aprendizagens e competéncias de EEESMO e de Mestre,
ancoradas na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson, dando especial relevo ao
desenvolvimento da competéncia: Cuida a mulher e CPS, com recurso ao uso da
danca durante a primeira fase do trabalho de parto, para promover uma experiéncia

de parto positiva.

Numa primeira fase optou-se por efetuar a revisdo da literatura,
selecionando-se como método de pesquisa a Scoping Review (SR) e numa segunda
fase integrando os resultados obtidos na fase anterior, desenvolveu-se um estudo

exploratdrio, descritivo e correlacional.

Neste capitulo serdo descritas as opg¢des metodoldgicas inerentes as fases

mencionadas e tecer de algumas consideracdes éticas relativas ao percurso de ER.
2.1 Primeira fase: Reviséo da Literatura (Scoping Review)

Com o intuito de dar resposta ao desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais para cuidar a mulher e o CPS, através do uso da

danca durante a PFTP, enquanto um cuidado do enfermeiro obstetra no sentido de
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contribuir para uma experiéncia de parto positiva, recorreu-se a metodologia da SR,
segundo as orientacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) (Godfrey, Mclnerney, Munn,
Tricco & Khalil, 2020).

A questdo de investigacao foi: Quais os efeitos da danca na parturiente
durante a primeira fase do trabalho de parto? O contexto foi considerado irrelevante
para o0 objetivo da pesquisa. O objetivo foi mapear os efeitos da danca na
parturiente durante a primeira fase do trabalho de parto. A reviséo integrou artigos
publicados consoante os critérios de inclusédo definidos: referentes aos efeitos da
danca (conceito) na parturiente durante a primeira fase do trabalho de parto
(populagéo), em idioma inglés ou portugués, com abordagem quantitativa, qualitativa
ou mista, ndo tendo sido aplicado qualquer limite temporal. Como critérios de
exclusdo foram considerados estudos que ndo estavam disponiveis para consulta

em texto integral, fora do ambito do tema ou realizados com outra populagéo.

A pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica realizou-se nas bases de
dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete, através da plataforma EBSCOhost
Integrated Search, utilizando-se palavras naturais (Parturient OR Labor OR
Childbirth, AND Dance) e termos indexados (Parturition OR Pregnant women OR
Expectant Mothers OR Labor Stage First OR Natural Childbirth OR Term Birth, AND
Dancing OR Dance Therapy), dentro de cada termo da questédo, as palavras foram
uni das com o o0peO®Rad entre tdérmmos dee questdo féi aplicado o
operador PANDD| Aetabela comi os termos de pesquisa e descritores é
apresentada no Apéndice 1. Esta pesquisa foi realizada entre dia 01/10/2020 e
10/10/2020 e otimizada em novembro de 2021, para o presente relatério, de forma
abranger a evidéncia mais recente. Toda a pesquisa detalhada, em ambas as bases
de dados, € apresentada no Apéndice 2.

ApoOs aplicacdo de todos os critérios, foram obtidos na CINHAL Complete 36
artigos e na MEDLINE Complete 41 artigos, foi efetuada a remocéo de duplicados
em cada uma das bases de dados, tendo sido eliminados 2 artigos na CINHAL
Complete, dos restantes foi realizada a triagem pelos titulos, sendo selecionados
nesta fase 7 artigos, seguiu-se a analise dos resumos, tendo sido excluidos 2 artigos
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Na leitura integral selecionaram-
se 5 artigos pertinentes. O diagrama com o0 resumo da pesquisa, adaptado do
PRISMA Flow Diagram para o processo de SR segundo as orientacdes da JBI
(Godfrey et al., 2020) é apresentado no Apéndice 3.
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Os estudos selecionados foram submetidos a validagdo metodoldgica
segundo o instrumento WBI QARIi JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized
Controlled Trialso constatando-se que os estudos apresentam uma boa qualidade
metodoldgica (Aromataris & Munn, 2020). Uma vez selecionados os artigos, de
forma a extrair dos mesmos todas as informagOes consideradas pertinentes, de
forma objetiva e organizada, recorreu-se ao instrumento fJBlI QARI - Data Extraction
Template for Qualitative Evidenceo (Aromataris & Munn, 2020), sendo a analise
apresentada no Apéndice 4. Posteriormente elaborou-se uma tabela, segundo as
recomendacdes da JBI (Godfrey et al., 2020), encontrando-se a mesma no Apéndice
5. Dos principais resultados da SR, foi elaborada uma tabela sintese em categorias

gue se apresenta no Apéndice 6.

O relatério da SR foi publicado em formato de artigo na Revista de
Investigacdo em Enfermagem (Lopes & Freitas, 2021) que consta no Anexo 1.

Os resultados obtidos na SR serdo mobilizados para a discussdo dos

resultados obtidos na segunda fase desta investigacao (subcapitulo 3.4).

2.2 Segunda fase: Desenvolvimento de Estudo Exploratério, descritivo e

correlacional

Conhecendo os resultados da evidéncia cientifica obtidos através da SR,
importou durante o ER, aplicar a evidéncia na pratica, pelo que se desenvolveu um
estudo com os objetivos de explorar e descrever as relagbes entre a utilizacdo da
dancaterapia, durante a PFTP e a gestdo da dor, a satisfagdo geral com a
experiéncia de parto e a positividade da experiéncia de parto. Para homogeneizar o
mais possivel a amostra definiram-se os seguintes critérios de inclusédo: Gravidez de
baixo risco, com feto Unico em apresentacdo cefélica e que se encontrassem na
PFTP. Todas as participantes tiveram acesso ao mesmo tipo de
cuidados/intervencdes, incluindo a experiéncia da danga, realizada pela mesma
pessoa (o investigador), utilizaram-se quatro tipos de movimentos especificos de
danca descritos por Dikmen & Gonen¢ (2020), em associacdo com musica

selecionada pelas participantes, com a duracdo minima de 30 minutos.

Para colher os dados que permitiriam avaliar o impacto da intervengao da
dancga foram utilizados dois instrumentos derec ol ha de dados:
Regi st o de, elaborade pama- caracierizar a amostra quanto ao padrédo de

vigilancia da gravidez e TP (incluindo monitorizagdo da dor e vigilancia materno-
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fetal); quanto as expetativas e gostos pessoais com 0 uso da danca; envolvimento

do CPS na danca e condicéo fetal apés o nacimento (indice de Apgar), entre outros

e que se encontra no Apéndice 7. Para caracterizar a amostra em termos
sociodemogréficos e avaliar a satisfacdo com a intervengdo danca e experiéncia de

parto, foi utilizado um questionario online (Google Forms)adapt ado do A Ques
de Experi°ncia e Sa t(QESH) de Gosta, Figoemedam Paeheaot o0 0
Marques & Pais (2004), tendo sido previamente solicitado autorizacdo a autora para

o efeito mencionado (Anexo 4). O QUESP é constituido por 8 subescalas, porém

neste estudo utilizou-se somente a subescalai Ex per i °nci a Positivac
22 itens que permitem a avaliacdo da confirmacao de expectativas, do autocontrolo,

da autoconfianca, do conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia de parto.

As questdes relativas a experiéncia, satisfacdo e dor séo do tipo Lickert numa escala

que varia entre 1 e 4 (nada, um pouco, bastante e muito) e as que sao relativas as
expectativas variam entre 1 e 5 (muito pior, pior, de acordo com as expectativas,

melhor, muito melhor).

Para analisar a consisténcia interna da subescala A Ex per i °ncd a Pc
integrada no QESP, recorreu-se ao indicador Alpha de Cronbach que permite
estimar a forma como os diversos itens se complementam na avaliacdo dos
diferentes aspetos da satisfacdo com a experiéncia de parto e varia entre 0 e 1,
sendo a consisténcia interna tanto maior/melhor quanto mais proximos de 1 estiver
(Maroco, 2014). Obteve-se u m U Crmbrdbach=0,937, o que é considerado muito
bom e mais elevado do que a o valor obtido no estudo de avaliagcdo psicométrica

efetuado pelos autores (U  dCmnbach=0,87).

Para a analise dos dados quantitativos foi utilizada a estatistica descritiva,
com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo
27.0. para caraterizar as variaveis em estudo em funcdo da sua escala de medida,
recorreu-se ao calculo de frequéncias, medidas de tendéncia central e medidas de

associagao/correlagao.

Para a analise de dados qualitativos, foi utilizada a analise de conteudo
segundo as orientacOes de Bardin (2016). Neste processo, realizou-se uma leitura
atenta de todos os documentos em duas fases, uma mais flutuante e outra mais
exaustiva onde se transcreveu todo o material em andlise para um documento
informatico em Excel (preparagdo do material), criando o corpus do texto em analise.

Apés a preparacdo do material, iniciou-se o processo de exploracdo através de
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operacdes de codificacdo. Os dados recolhidos através dos questionarios foram
codificados em A5QQ seguido do numero de identificacdo da pessoa singular em
estudo (exemplo: GQ1), j& os dados obtidos através das verbalizacdes no registo de
interacdes foram codificados em fiGI10 na mesma légica. Seguidamente realizou-se
a andlise das caracteristicas do conteudo seguindo as trés etapas recomendadas
por Bardin (2016): o recorte em unidades de registo (frases), a enumeracéo e
classificacdo (exemplo: GQ1; GI1), e a agregacdo em categorias e subcategorias,
bem como as respetivas frequéncias de aparicao, que se apresentam nas tabelas do
Apéndice 9.

Os resultados da analise dos dados e a sua discussao serdo apresentados no

subcapitulo 3.4.
2.3 Consideracdes éticas

A profissdo de enfermagem é regulada por principios éticos, descritos no
Caodigo Deontolégico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, assentes nos principios dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. A preocupacdo com todas as questbes éticas inerentes ao presente
ER foi salvaguardada tendo em conta os principios éticos da beneficéncia, nao-
maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2013),
garantindo o frespeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar
da populacédo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servicos de enfermagemo  ( O E5, p.38)0

Foi assumido como primordial a obtencao do consentimento informado, livre e
esclarecido das parturientes (Apéndice 8), sendo informadas dos objetivos do
estudo, prestada toda a informacao e esclarecimento de duvidas. Foi salvaguardada
e garantida a confidencialidade, anonimato e protecédo de dados (Nunes, 2013),
obtidos através do documento de Registo de Interacdo, pois 0 seu preenchimento
nao carece de identificacdo, apenas de codificacdo, bem como pela aplicagcdo do
guestionario. Este instrumento sera de autopreenchimento pela puérpera e tera o
mesmo codigoqueforat ri bu2do ao fl nstr ume n tintormdue
se sempre a parturiente e seu CPS do seu o direito para a nao

participacdo/desisténcia no estudo, em qualquer etapa do mesmo.

Foi ainda realizado um pedido de autorizacdo a Comissio de Etica do
Hospital onde se aplicou o estudo, tendo sido deferido (Anexo 5).
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No decorrer do ER toda conduta e pratica de cuidados foi baseada em
evidéncia cientifica, nos principios do Cddigo Deontologico do Enfermeiro e do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, salvaguardando os direitos
e dignidade humana, protegendo a vida e garantindo o consentimento livre e
esclarecido em todas as atividades que contribuam para o desenvolvimento de

competéncias especificas de Mestre e EEESMO.
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3 PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE E
DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

Para a prestacdo de cuidados de qualidade que respondam as reais
necessidades das mulheres ao longo do seu ciclo de vida, inseridas nas familias e
comunidades, bem como aos RN’s, numa perspetiva de promocao da saude e bem-
estar, com impacto na reducdo das taxas de morbilidade/mortalidade materna e
fetal, s&o de extrema importancia os cuidados especializados em enfermagem de
salude materna e obstétrica. Estes, sdo prestados pelo EEESMO, em diversos
contextos, desde os Cuidados de Saude Primarios, aos hospitalares, adequando as
suas intervencbes as necessidades individuais e socioculturais de cada
mulher/familia/RN.

Ao longo deste percurso académico de desenvolvimento de competéncias,
integramos diferentes contextos clinicos de aprendizagem, foram realizadas
formacdes e translagcdo de conhecimentos, competéncias de mestre e especialista
essenciais para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Assim, os resultados da SR foram partilhados através de um artigo publicado na
Revista de Investigacdo em Enfermagem (Anexo 1) e participacdo com dois
posteres e uma comunicacdo oral nas XIV Jornadas Obstetricia Internacionais,
tendo sido comunicado de forma clara o estudo realizado e o seu impacto benéfico
na prestacdo de cuidados especializados. Também foram divulgados os trabalhos
realizados ao longo do 1°ano de curso (Anexo 2). Foram frequentadas véarias
formacdes no sentido de adquirir conhecimentos para a pratica de cuidados
especiali zados: AWebinar : Mobi |l i dade

experi°®°ncia de parto positivao; A We b i

e

fContrace- «o e m®t odos contraceti vosemdi

trabal ho de Partodo (Anexo 3).

Este capitulo descreve 0o caminho percorrido para a aquisicdo de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, para cuidar a mulher e familia.
Integra quatro subcapitulos, em que apresenta a descricdo critica e reflexiva sobre
as atividades que potenciaram o desenvolvimento das seguintes competéncias:
Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar, em idade fértil, durante o periodo pré-concecional e pré natal; Cuidar a
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mulher/RN inseridos na familia e comunidade durante o trabalho de parto, puerpério,
periodo neonatal e periodo pés-natal; Cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade, durante o periodo do climatério e a vivenciar processos de
saude/doenca ginecolégica e por fim cuidar a mulher e conjugue ou pessoa
significativa, com recurso ao uso da danca durante a primeira fase do trabalho de
parto, para a promover uma experiéncia de parto positiva (Regulamento n.°
391/2019).

Todo o percurso formativo alicergcou-se na pratica reflexiva e capacidade para
resolucdo de problemas complexos, sustentados em evidéncia cientifica, assim
como na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson, sendo estas, competéncias

necessarias para a aquisi¢cao do grau de Mestre e de EEESMO.

A sintese do registo das atividades realizadas ao longo do ER ¢é apresentada
no Anexo 6.

3.1 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, em idade fértil, durante o periodo pré-concecional e

pré-natal

O contexto Cuidados de Saude Primarios, foi onde realizamos a primeira
abordagem a mulher/gravida/casal no ambito dos cuidados de enfermagem
especializados. Nas consultas de enfermagem era realizado o acolhimento,
apresentdvamo-nos, solicitando a autorizacdo para realizacdo da consulta e
quaisquer procedimentos de advinham da mesma, mantendo o respeito, dignidade e
privacidade de todos os intervenientes, de forma a estabelecer uma relacdo de
empatia e confianca, promovendo um ambiente seguro e propicio, para conhecer a
gravida/casal, as suas necessidades de cuidados, planeando as melhores
intervencgdes especializadas. Era realizada a avaliagéo inicial detalhada, conhecendo
0os antecedentes de saude, de doenca individuais e familiares, antecedentes

cirurgicos, ginecologicos, obstétricos, culminando na avaliagéo fisica.

Neste contexto cuidamos a mulher inserida na familia e comunidade no
ambito da consulta de Planeamento Familiar (PF) (Regulamento n.° 391/2019).
Nestas consultas as mulheres apresentavam muitas davidas relativamente ao
método anticoncecional mais adequado a situacéo de saude/doenca, assim, a nossa
intervencdo direcionava-se para a informacdo e orientacdo, através de um

planeamento de consulta centrado no cuidado, de forma individualizada.
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Exemplificando, prestamos cuidados a uma mulher com excesso de peso e periodos
de cefaleias, que utilizava como método anticoncecional a pilula combinada. Foi
explicado a senhora, que perante 0s seus antecedentes pessoais e avaliacao fisica
e segundo os critérios de elegibilidade para o uso de contracetivos orais, a pilula
combinada, nestas circunstancias encontra-se na categoria 3 fem que 0S riscos
tedricos ou comprovados superam as vantagens de utilizar o métodoo (DGS, 2001,
p.11). Foram apresentadas as diversas alternativas e a mulher decidiu alterar para
uma pilula apenas com progestagenio, efetivando u ma dedisdo esclarecida no
ambito do planeamento familiar e saldde preconcecionalo (Regul amento
391/2019, p.13561). Refletindo sobre a situacdo de cuidados descrita, emerge a
importancia do cuidado especializado do EEESMO alicercado no seu conhecimento
diferenciado para o ensino, educacdo, supervisdo e avaliacdo no campo de

intervencgéo da saude reprodutiva.

Ainda no ambito das consultas de PF tivemos a oportunidade de realizar de
forma autonoma a colocacdo de outros métodos de contracecdo nomeadamente
implantes subcutédneos e dispositivos intrauterinos, estando com a mulher,
mostrando competéncia e fazendo por ela, o melhor no sentido da promocéo e
protecdo da sua dignidade, informando de todos os procedimentos, proporcionando

conforto e salvaguardando o seu consentimento (Swanson 1991; Swanson 1993).

Para além destas, executamos intervencdes de rastreio e de diagnéstico da
situacdo de saude da mulher (Regulamento n.° 391/2019), através da realizacdo de
consultas para rastreio do cancro do colo do utero, realizando de forma autbnoma, o
ensino sobre o exame e procedimento, a observacdo ginecoldgica e colpocitologia.
Segundo o Parecer n.° 141/2009, os EEESMOEs s«o0 o0s pefaofi ss
natureza da especificidade da sua preparacdo técnico-cientifica, estdo melhor
habilitados para assumir a responsabilidade pela realizacdo da citologia como uma
intervencao inserida no plano de cuidados de cada mulhero(OE, 2009, p.4). Destaco
a importancia do EEESMO, para a oportunidade, de nas consultas de enfermagem,
seja ao nivel da preconcecédo, controlo da fertilidade, ou vigilancia da gravidez,
realizarem a avaliacdo e planeamento deste rastreio com as mulheres, contribuindo
para a salde e bem-estar das mesmas, com melhoria dos indicadores de saude
nesta area. Ainda neste ambito, prepardamos e apresentdmos uma sessao de
formacéo para a equipa de EEESMO sobre o rastreio do cancro do colo do utero, e

a sua, cada vez maior pertinéncia no contexto da pandemia por Covid-19, pois
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durante a pandemia, as mulheres recorreram menos aos cuidados de saude, o que
levou ao atraso do diagnéstico e tratamento o mais precoce possivel. Assim, foram
desenvolvidas competéncias de especialista e mestre, através da formacao oportuna
em contexto de trabalho e favorecimento de aprendizagens (Regulamento n.°
140/2019).

Tivemos ainda oportunidade de prestar cuidados a mulher durante o periodo
pré-natal (Regulamento n.° 391/2019) de forma a potenciar a sua saude, a detetar e
a tratar precocemente complicagbes, promovendo o bem-estar materno-fetal. O
periodo pré-natal € segundo Corbett (2006) um periodo de preparacao fisica e
psicoloégica para 0 nascimento e parentalidade. Neste sentido, € importante
assegurar a vigilancia da gravidez, estando com a gravida/casal e familia,
informando sobre as alteracdes da gravidez, ajudando-os na adaptacdo a esta fase
com reducédo dos desconfortos (Machado, 2017). A vigilancia da gravidez através de
cuidados especializados permite a reducdo da morbilidade e mortalidade materna,
fetal e infantil (Almeida et al., 2015).

Neste contexto avalidmos e monitorizamos a evolugcdo e adaptacdo a
gravidez nas consultas enfermagem de salude materna. Nas primeiras consultas
conheciamos a gravida/casal, realizavamos, para além da historia detalhada de
antecedentes pessoais e familiares ja descritos no inicio do capitulo, a historia
obstétrica, bem como avaliavamos comportamentos e estilos de vida, registando
todas as informagfes pertinentes no Boletim de Saude da Gravida (BSG), foi
possivel também realizar acBes de educacdo para a saude acerca de
comportamentos e estilos de vida saudaveis. Uma das gravidas a quem prestdmos
cuidados soube que estava gravida numa fase mais avancada da gestacao, foi a
primeira consulta de enfermagem com 18 semanas e 3 dias, ndo tinha exames ainda
realizados, e desde logo, apds toda a avaliacdo inicial, preenchimento do BSG e
avaliacdo obstétrica, houve necessidade de informar a gravida acerca dos cuidados
com a alimentacdo, dado n&o saber se era ou ndao imune a toxoplasmose. A infecéo
por toxoplasmose advém da ingestdo de alimentos contaminados por 00citos
(geralmente presentes nas fezes de gatos), ou carne mal confecionada contendo
quistos de Toxoplasma gondii. A gravida n&o imune, ou que ainda desconhece a sua
imunidade, é importante o ensino/educacéo acerca de cuidados com a alimentacéao,
t ai s cngenoalimeritos bem cozinhados, em particular carne e ovos; lavar

cuidadosamente as frutas e verduraso (DGS, 2000, p.10). Cuidados também com a
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ingesta de alimentos acucarados, dado ainda nado ter realizado andlises. Foi
sugerido fazer as analises do primeiro trimestre de gravidez e obter o valor da
glicémia em jejum, antes de realizar a prova de tolerancia a glicose oral, pois néo
seria de todo prudente prescrever esta analise a realizar entre as 24-28 semanas,
sem antes compreender se a gravida ja teria desenvolvido diabetes gestacional
(DG), pois fum v al or da glicemia plasm8tica e
<126mg/dl (7,0 mmol//L) faz o diagnéstico de DG, ndo sendo necessario a

realizacdo de prova de tolerancia a glicose oral com 75g de glicose as 24-28
semanas de gestacdoo DGS, 2011, p.2).

Neste contexto, realizaram-se um total de 23 consultas de enfermagem de
vigilancia da gravidez de baixo risco, tivemos oportunidade, para além do
acolhimento e avaliacdo inicial detalhada, de poder realizar a avaliacdo fisica e
obstétrica, através da avaliacdo da tensédo arterial, peso, célculo de indice de massa
corporal e avaliacdo ponderal ao longo da gravidez, salientando o aumento de peso
recomendado pela DGS, avaliacédo do fundo do utero, estimando a evolucdo normal
da gravidez, realizacdo das Manobras de Leopold para averiguar a estética fetal e
poder auscultar os batimentos cardiacos fetais através do doppler, avaliacdo em
todas as consultas do risco presente na gravidez com recurso a Escala de Goodwin
modificada, minimizando complicacbes e encaminhando se necessario para
cuidados diferenciados no hospital de referéncia. Aplicamos também no terceiro
trimestre a Escala de Edimburgo de forma a identificar o risco de depressao pés-
parto. Numa das consultas, pudemos validar a pertinéncia deste instrumento para
diagnosticar e fundamentar a necessidade de referenciacdo de uma gravida para o
psicélogo da Unidade de Cuidados na Comunidade, pela sua ansiedade e score de
12 pontos na escala de Edimburgo. As consultas de vigilancia de gravidez neste
contexto clinico eram realizadas pelo EEESMO e pelo médico, com funcdes
diferenciadas que se complementavam, sendo que nenhum destes profissionais
substituia o outro. Trabalhavam em articulacdo para uma correta vigilancia da
gravida, solicitando e avaliando exames laboratoriais e ecogréficos, realizando
ensinos e aconselhamento, promovendo uma vivéncia positiva da gravidez,
aproveitando todas as oportunidades, para intervencdo e mudanca, em prol da
melhoria da saude das gravidas/casais. Algumas das consultas que realizamos
foram no ambito da consulta prévia a frequéncia dos fProgramas de preparagao
para o parto e adaptacdo a parentalidadeo e dado o contexto pandémico, foram

possibilitadas alternativas, para que, em seguranca o casal, pudesse estar presente
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nas consultas e em todo o processo. S6 assim é possivel intervir e apoiar na

preparacao e adaptacao a parentalidade.

Durante a gravidez, trabalho de parto, parto, puerpério e transicdo para a
parentalidade é do dominio de competéncias do EEESMO, o desafio de estar com
as gravidas/casais, empoderando-os, implementando, colaborando e gerindo
programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019), dos quais se destacam os Programas de preparacao
completa para o parto e parentalidade responsavel (Regulamento n.° 391/2019), que
levam a que a gravida/casal possam vivenciar este percurso de uma forma mais
positiva. Estes programas/cursos, incluem varias tematicas, que no contexto da
educacdo para a saude, sao ferramentas importantes que o EEESMO tem ao seu
dispor para dar resposta a davidas, preocupacdes e interesses da gravida/casal.
Possibilitam o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, dando espaco a
oportunidade de ensino. O conhecimento dos receios, duvidas e expectativas é
fulcral para o diagndéstico de situacdo, selecdo e implementacdo das melhores
intervengdes. A participac@o nestes cursos, foi sem duvida uma aprendizagem muito
enriguecedora e desafiante, na medida em que tivemos de contornar 0s
constrangimentos impostos pela pandemia, o que contribuiu para, enquanto futura
EEESMO, conseguir planear, organizar, executar e avaliar sessdes de educacéo
para a saude no ambito dos Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade
(CPPP) (Regulamento n.° 391/2019), que serdo um veiculo de empoderamento das
gravidas/casais para o seu autocontrolo e tomadas de decisao relativas a sua saude

e bem-estar.

No entanto, durante o processo de gravidez, por vezes, podem ocorrer
desvios da normalidade, o que exige aos profissionais de saude, em especifico aos
EEESMO uma maior intervencdo na monitorizacdo e vigilancia da gravidez,
intervindo na promocao da saude e prevencdo de complicacdes. A gravidez pode
tornar-se de alto risco sendo faquela em que a saude da mé&e ou do feto estdo em
perigo por patologia concomitante ou exclusivamente devido a gravidezo0 ( Lowd e r mi
(b), 2006, p. 682) e nesse sentido o EE&®Wh& deve
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a
sua saude, a detetar e a tratar precocemente complica¢cdes, promovendo o bem-

estar materno-fetaldo atr av®s do diagn-stico precoce €
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na saude durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento (Regulamento
n.° 391/2019, p.13562).

Durante o ER em contexto de Internamento Medicina Materno-fetal,
prestdmos cuidados a varias gravidas com patologia, sendo 0os motivos que levavam
ao internamento de vérias etiologias, desde hemorragias nos diferentes trimestres,
sindrome de pré-eclampsia, sindrome de hellp, colestase gravidica, entre outros.
Estas patologias frequentemente estavam associadas a restricbes do crescimento
fetal, o que exigia ao EEESMO a capacidade de uma cuidada vigilancia materna e

fetal bem como de suporte emocional.

Sempre que iniciAvamos o turno e nos eram atribuidas as gravidas, dirigiamo-
nos as mesmas, apresentando-nos e solicitando autorizacdo para a sua vigilancia e
prestacdo de cuidados. Assente na Teoria do Cuidado (Swanson 1991; Swanson
1993) conheciamos a mulher através de uma anamnese detalhada, identificando as
suas crencas e necessidades, a fim de, definir os principais diagnosticos de
enfermagem. Conhecendo a gravida, importava fazer por ela o que esta faria,
através de um planeamento das melhores intervengbes de enfermagem
especializadas, sustentadas em evidéncia cientifica, com o objetivo de esta poder

alcancar o seu bem-estar (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Umas das senhoras a quem prestamos cuidados especializados foi internada
com o diagnéstico de Hemorragia do 3°trimestre, com descolamento de placenta
baixamente inserida, para vigilancia de perdas hematicas. A hemorragia anteparto é
definida por Areia (2017) como aquela que ocorre apos as 24 semanas de gestacao
e que ndo esta relacionada nem como o TP, nem o par tperda da
relacdo adequada entre a superficie da placenta e a area do leito decidual,
culminando numa rotura da parte da placenta com abertura de vasos e consequente
hemorragiad6 ( Arei a, 2017, p. @&hlérne, pois sosstittmum@ das
principais causas de morbilidade de mortalidade perinatais. Perante este caso,
tornou-se importante definir a causa da hemorragia. O toque vaginal nestas
situacdes é contraindicado, pelo que se deve realizar a observacdo do colo do utero
com um espéculo de forma a excluir como possiveis causas a lesdao do colo ou do
canal vaginal, e suspeitar que a lesdo é supra cervical. Apos a inspec¢do da vagina e
colo do utero, recomenda-se a avaliacdo ecografica transvaginal, identificando a
localizacdo da placenta em relagdo ao orificio interno do colo do utero e a ecografia

transabdominal (Areia, 2017). A gravida em causa, tinha uma placenta prévia
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mar gi nal . Em | ati m, pr®via significa dir
canal de parto antes do feto (Cunningham et al., 2016). Os varios fatores de risco
associados a placenta prévia sdo: placenta prévia em gravidez anterior, cesariana
anterior, gestacdo multipla, idade materna avancada, multiparidade, aborto anterior,

procediment os i ntrauterinos anteriores, tabaco,

Perante o0 exposto, pudemos diagnosticar precocemente e prevenir
complicacbes na saude da mulher durante o periodo pré-natal (Regulamento n.°
391/2019), tomando conhecimento de toda a historia clinica da mulher através de
uma adequada anamnese e posterior elaboracdo do processo de enfermagem.
Perante os diagnosticos de enfermagem e consoante as crencgas e necessidades da
gravida, foram estabelecidas prioridades nas intervencdes, identificando-se e
monitorizando-se a saude materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados,
realizando-se a observacao fisica céfalo-caudal da gravida, monitorizando os seus
parametros vitais, realizando as Manobras de Leopold para identificar a estatica fetal
e auxiliar na identificacdo do foco para monitorizar os batimentos cardiacos fetais
com recurso ao doppler, avaliando o fundo do Utero e a presenca de contratilidade
uterina, identificando e monitorizando desvios a gravidez fisioldgica, referenciando
as situacdes que estdo para além da nossa area de atuacdo (Regulamento n.°
391/2019).

O EEESMO, na sua pratica, deve ter em conta os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados na area da saude materna, respondendo aos enunciados
descritivos: satisfacdo da utente, promocdo da saude, prevencédo de complicacoes,
autocuidado e autocontrolo da gravida, e readaptacdo a uma nova condi¢do de vida
(Barradas et al.,2015). Assim, realizamos ensinos durante o internamento, a fim de
preparar a alta desde o primeiro dia, esclarecendo duvidas, assegurando a
continuidade dos cuidados e prevenindo complicacbes (Barradas et al.,, 2015;
Pompeo, Pinto, Cesarino, Rosa, Ferreira, Antonia & Poletti, 2007), através da
orientacdo sobre os sinais e sintomas de risco e a atuacdo face a sua presenca
(Regulamento n.° 391/2019).

Também cooperamos com outros profissionais no tratamento da mulher com
complicagbes da gravidez (Regulamento n.° 391/2019) preparando e apoiando a
gravida na realizacdo de meios auxiliares de diagndstico tais como ecografia,
procurando aprofundar conhecimentos sobre o exame através da pesquisa de

evidéncia cientifica. Foi importante compreender e identificar desvios a normalidade
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nas ecografias, tais como a restricdo do crescimento fetal. Esta situacéo € definida
por Beune et al. (2020) como a falha do feto em atingir o seu potencial de
crescimento intrauterino, a causa pode ter origem em patologia placentaria,
genética, infeciosa, entre outras. Também realizamos a colheita de sangue e urina
para diagnéstico/estudo da pré-eclampsia e sindrome de hellp compreendendo a

importancia da identificacdo de desvios no resultado das mesmas.

No Servi¢o de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica (SUOG), acompanhamos a
gravida/casal por diversos motivos, destacando-se a hemorragia nos diferentes
trimestres, ameaca de parto pré-termo (APPT), contratilidade uterina e encurtamento
do colo do utero, diminuicdo de movimentos fetais, contratilidade uterina dolorosa
nas fases latente e ativa do TP, algias pélvicas, normalmente associadas a infecao
do trato urinario (ITU), rutura prematura de membranas pré-termo e de termo e
doenca hipertensiva pré existente ou associada a gravidez com risco de pré-
eclampsia. Nestas circunstancias observamos e prestamos cuidados de conforto e
bem-estar, vigilancia hemodinamica, preparacdo e administracdo de medicamentos
tocoliticos (Atosibano e Salbutamol endovenoso), para induzir a maturacao pulmonar
fetal (Dexametasona ou Betametasona), a neuroproteccdo fetal (Sulfato de

Magnésio) e Labetalol para estabilizacdo hemodinamica, entre outros cuidados.

Por vezes, seja por motivo de patologia materna ou fetal, a gravidez néo
evolui, podendo ocorrer aborto. O Aborto espontaneo consiste na interrupgéo de
uma gravidez devido a uma ocorréncia acidental ou natural. A maioria dos abortos
espontaneos tem origem numa incorreta replicacdo dos cromossomas e/ou em
fatores ambientais. O aborto espontaneo pode ser precoce (até as 12 semanas de
gestacdo) ou tardio (apdés 12 semanas de gestacdo) (Associacdo para o0

planeamento da familia, 2021).

Um abordo espontaneo é dispensado de certificado médico de morte fetal,
guando este ocorre até as 24 semanas (Artigo 209.°-A, Decreto-Lei n.° 131/95,
1995). Nao obstante a este certificado e consequente dispensa de realizacdo de
funeral, o sofrimento, perda e luto, estdo presentes na gravida/casal, como pudemos
constatar numa situacao de cuidados, em que ocorreu morte fetal as 23 semanas de
gestacdo. Providenciamos cuidados & mulher, facilitado a sua adaptacéo, durante o
periodo pré-natal e em situacdo de abortamento (Regulamento n.° 391/2019) atraves
da vigilancia do seu estado de saude fisico e emocional, monitorizagao

hemodinamica, vigilancia de perdas heméticas vaginais, expulsao do feto e placenta,
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controlo da dor f2sica e cont rAsdinoo EEESMO d or ¢
deve ser capaz de conceber, planear, implementar e avaliar intervences de apoio a
mulher, durante o periodo de luto em caso de abortamento (Regulamento n.°
391/2019). Este apoio emocional & mulher, exige ao EEESMO uma grande
capacidade de gestdo das suas emocgdes. Segundo Homer & Hoope-Bender (2016)
a formacéao e preparacdo académica dos EEESMOS no cuidado a mulher com perda
gestacional é de extrema importancia para minimizar dificuldades. A gravida a quem
prestdmos cuidados soube do diagndstico de morte fetal na consulta de vigilancia da
gravidez do hospital, onde j& era seguida por patologia fetal, com mau progndstico.
Acabou por ficar internada para inducdo da expulsdo do feto e placenta. Assim
enquanto futura EEESMO devo, para cuidar das mulheres que sofrem de uma perda
gestacional, cooperar com outros profissionais no tratamento da mulher com
complicagBes pos-aborto (Regulamento n.° 391/2019) através da administracéo de
terapéutica e vigilancia de complicacdes, bem como, através do estar presente
(Swanson, 1991; Swanson,1993), mostrando disponibilidade, sensibilidade, respeito
e empatia, fornecendo informacgbes claras, que respondam as necessidades da
mulher, orientando-a, fazendo por ela aquilo que ela faria, caso tivesse no momento
essa capacidade (Peters, Lisy, Riitano, Jordan & Aromataris, 2015). Nestas
situacdes também é importante a continuidade de cuidados, informando sobre sinais
e sintomas de alerta que implicam recorrer a cuidados de saude apds a perda
gestacional, bem como a orientacdo para grupos de apoio (Sotto-Mayor, 2016). A
mulher/casal podem necessitar de algum ritual que facilite o luto, como poder ter
uma fotografia do feto, estar com o feto apds a expulsdo ou recolher impressdes
digitais do mesmo, sendo que estes rituais devem ser apoiados, promovidos e
acompanhados pelo EEESMO (Sotto-Mayor, 2016).

Ao longo deste ER, foi-nos também possivel cooperar com outros
profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade, considerando as
necessidades de saude do companheiro (Regulamento n.° 391/2019), através da
observacdo e participacdo na consulta de infertilidade, bem como andlise e
discussdo de casos e resultados dos meios complementares de diagnéstico. A
infertilidade, segundo a OMS (1992) citada por Vilar, Nogueira e Carnapete (2012,
p . 5) in@paeidade de engravidar ou de levar uma gravidez a termo ap0s um ano
de relacionamento sexual, se a mulher tiver menos de 35 anos e seis meses ou se

tiver mais de 35 anos, sem a utilizagcdo de contraceptivos0O Uma em cada quatro
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mulheres poder ter dificuldades em engravidar, estimando-se que 10 a 15% dos

casais em idade reprodutiva se enquadram nesta definicédo (Vilar et al., 2012).

Assim enquanto futura EEESMO, é importante que identifique problemas de
fertilidade nos casais, encaminhando-os para cuidados diferenciados, de forma a
prevenir problemas de saude relacionados a reproducdo (ICM, 2019), pois as listas
de espera para tratamentos tais como a fertilizacéo in vitro ou recurso a 6vulos de
dadora, sé@o longas e o acesso a estes procedimentos pode demorar anos. Para
além deste encaminhamento é importante realizar os ensinos sobre procedimentos e

exames necessarios ao disgnostico e tratamento.

3.2 Cuidar a mulher/recém-nascido inseridos na familia e comunidade

durante o trabalho de parto, puerpério e periodo neonatal

No SUOG foi realizada de forma autonoma o acolhimento das mulheres
gravidas na triagem, tendo-se efetuando uma adequada anamnese, consulta do
BSG e exames complementares de diagndstico. Esta andlise foi fundamental para
avaliar o risco gravidico e planear os cuidados, garantindo o bem-estar materno-
fetal, que se realizava com recurso a auscultagdo dos batimentos cardiaco fetais,
monitorizacdo e interpretacdo de cardiotografia (CTG), avaliacdo do colo do Utero
através de toque vaginal, observacao de perda hematica via vaginal, observacdo do
liquido amni6tico (LA), entre outras. Quando a gravida ficava internada, assegurava-
se a transferéncia e cuidados durante o transporte, nomeadamente até ao Bloco de
Partos (BP). No BP acompanhamos a mulher/casal em todas as fases do TP, parto e
puerpério imediato, bem como prestamos cuidados ao RN otimizando a sua

adaptacao a vida extrauterina.

O inicio do TP normal ocorre entre as 37 e 42 semanas de idade gestacional
(Varela, Amaral, Santos, Madruga, Ferreira & Ferreira, 2020), pode durar até 20h
nas nuliparas e 14h nas multiparas (Orientacdo n° 001/2015), a fase ativa continua
com contratilidade regular e extingdo substancial do colo do Utero com dilatacdo
cervical dos 5 aos 10 cm, ndo demorando mais de 12h nas nuliparas e 10h nas
multiparas, devendo a mulher ser informada da variabilidade prevista da duracdo
da primeira fase do trabalho de parto (OMS, 2018). No BP foram desenvolvidas
competéncias na prestacdo de cuidados a mulher em TP, acompanhando 75

parturientes, nas diferentes fases do TP, das quais assistimos no parto a 45.
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O EEESMO ¢ o profissional que tem o conhecimento e a competéncia para
c u i daamulhefi inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extra-uterinao
(Regulamento n.° 391/2019, p.13562). Durante o TP procuravamos conhecer a
mulher, apresentando-nos e avaliando as suas crencas e expectativas relativamente
ao TP. M forma como o enfermeiro comunica com a mulher, este primeiro contacto,
pode determinar a vivéncia de uma experiéncia de nascimento positivao (Lowdermilk
(c), 2006, p.415). Foi proporcionado um ambiente tranquilo, acolhedor e confortavel,
com otimizacdo da luminosidade do ambiente ao gosto da parturiente, bem como a
presenca, apoio emocional e envolvimento pratico do acompanhante, favorecendo a
evolucdo do TP (OMS, 2018; APEO & Federagédo de Associagbes de Matronas de
Espanha (FAME), 2009). Procurava-se obter o méximo de informacdo sobre a
parturiente, recorrendo as informacgfes provenientes da passagem de turno, a
consulta do processo clinico, a exames complementares de diagnostico e ao BSG.
Questiondvamos se tinha Plano de Parto, sendo que nenhuma das 75 parturientes
que acompanhamos tinham expressado nesse formato os seus desejos e intencdes
para esse momento tdo importante nas suas vidas. Constatamos que apenas 6
parturientes tinham idealizado alguns aspetos a ter em conta no seu parto, tal como,
a nao realizacdo de episiotomia por rotina, a liberdade de movimentos e a
clampagem tardia do corddo. Assim, procurdvamos integrar estas informacdes e

individualizar o planeamento de cuidados.

Prestamos também cuidados a gravidas durante a inducéo do trabalho (ITP),
por patologia materna e situacdes de idade gestacional avancada. A ITP acarreta
riscos para a mée e o feto, pelo que deve ser criteriosamente avaliada a sua

necessidade. Sao indicacdes para a ITP fas complicacBes de salde maternas ou

fetais que beneficiam com a terminagdo da gravidezd0 ( Or i ent a- «0 n LU

p.2) por exemplo o oligopamnios, restricbes graves do crescimento fetal, com
alteracdes de fluxos utero-placentar, a morte fetal, rutura prematura de membranas,
corioamnionite e gravidezes nao complicadas que atingem as 41 semanas
(Orientacdo n° 002/2015, 2015; Fonseca, 2016). Sendo contraindicacdes a ITP, a
cirurgia uterina complicada anterior, antecedentes de rutura uterina, infecdo ativa
vaginal por herpes, placenta ou vasa prévia, antecedentes de hipersensibilidade as
prostaglandinas, estado fetal ndo tranquilizador, entre outras (Fonseca, 2016;

Campos & Montenegro, 2005).
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As gravidas que acolhemos para ITP, salvaguardamos o seu conforto,
apresentando o servico, explicando procedimentos, fornecendo ou verificando o
consentimento informado e garantindo um ambiente seguro durante o TP
(Regulamento n.° 391/2019). Garantimos a monitorizacdo hemodinamica materna e
fetal com recurso ao CTG, avaliando o bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos
e técnicos apropriados (Regulamento n.° 391/2019). Tendo em conta o resultado do
CTG era necessario realizar a avaliacao do indice de Bishop (posi¢céo, consisténcia,
dilatacdo e comprimento do colo uterino associado a altura da apresentacédo fetal em
relacdo as espinhas isquidticas) (Fonseca, 2016), normalmente esta primeira
avaliacado era realizada pelo médico obstetra, que consoante o score resultante,
prescrevia a terapéutica para inducdo do trabalho de parto. Posteriormente
registavamos de forma estruturada o resultado da monitorizagdo hemodinamica
materna, do CTG, motivo da inducdo, caracteristicas do colo uterino, estado das
membranas, bem como a hora e terapéutica de inducédo. Identificavamos também o
resultado laboratorial da pesquisa de Streptococcus do grupo B, pela necessidade
de iniciar antibiético quando a gravida entrava em TP se fosse positiva, ou em caso
de rutura espontadnea de membranas superior a 18h, para prevengéo da sepsis no
neonato, pois é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade perinatal
(Baptista, 2016; Pinto & Passo, 2017; Félix, Amaral & Palma, 2017).

Quando a gravida apresentava contracdes regulares, com apagamento do
colo uterino e ja estava em TP, avalidvamos e monitorizavamos a evolugdo do TP
(Regulamento n.° 391/2019) através da observacéo geral a gravida, observacao da
postura e facies, questionando a frequéncia, intensidade e duracdo das contracoes,
tolerdncia a dor, realizavam-se as Manobras de Leopold identificando a
apresentacao fetal relativamente ao eixo materno, observagao obstétrica através do
toque vaginal bem como a posicao fetal na bacia no que concerne aos planos de
Lee ou Hogde e avaliacdo do CTG. Durante esta vigilancia era possivel identificar
desvios ao padrédo normal de evolugcédo do TP, referenciando as situacfes desviantes
(Regulamento n.° 391/2019) ao médico obstetra, tais como desaceleragcdes ou
taquicardias fetais, contratilidade frequente e dolorosa sem apagamento do colo
uterino, sugerindo indug&o do trabalho de parto falhada e taquissistolia em gravida

com cesariana anterior.

Foi sempre incentivada a liberdade de movimentos e posturas mais

verticalizadas, a fim de otimizar a descida da apresentacao fetal favorecida pela
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forca da gravidade, contratilidade uterina e otimizacdo da bacia materna (Cardoso et
al., 2020; OMS 2018). Durante a gravidez a bacia adquire mobilidade, durante o TP
esta torna-se mais evidente. Existem dois tipos de movimentos da bacia, os
intrinsecos, aqueles que ocorrem entre 0s proprios 0ssos da bacia e os extrinsecos
que ocorrem devido aos movimentos dos 0ssos, musculos e ligamentos adjacentes.
As coordenacfes destes dois tipos de movimentos auxiliam no movimento e
orientacdo da cabeca fetal ao longo da escavacao pélvica (Mineiro, Rito, Cardoso &
Sousa, 2016). Muito importante nesta fase as técnicas de relaxamento muscular e
posicoes maternas que facilitem a progressao fetal pela bacia materna, pelo que,
promoveu-se o relaxamento muscular, ligamentar e fascial através da realizacdo de
massagem e da técnica de Rebozo, que me foi ensinada pela orientadora clinica
que tem formacao especifica nesta técnica. Utilizamos também técnicas de Spinning
Babies® (2021), tais como a Side-lying Release no relaxamento muscular e
libertacdo de espaco para maior mobilidade e rotacéo fetal e a posicdo de Walcher
guando necessario otimizar o encaixe fetal na bacia materna. O sucesso do TP
depende destes pormenores de avaliacao e habilidade na conducéo do TP por parte
do EEESMO, com recurso a utilizacdo de diferentes técnicas (Cardoso et al., 2020).
Para além destas interven¢des promotoras da progressao do TP, proporcionamos as
parturientes 0 uso de outras estratégias como a bola de pilates, dancaterapia,
liberdade de movimentos, musicoterapia, pano suspenso, massagem, hidroteratia,
bem como acompanhamento constante. Estas intervencdes sdo estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor e técnicas que promovem o0 relaxamento,
recomendadas pela OMS (2018), diminuem o recurso a farmacos analgésicos e
contribuem para a satisfacdo com a experiéncia de parto (Lothian, 2009; Ondeck,
2014; FAME & APEO, 2009). Quando a dor se tornava um fator de desconforto,
informava-se a parturiente da possibilidade de realizacdo de analgesia endovenosa,
loco-regional ou inalatéria, entregando-se o consentimento informado escrito, para
que esta pudesse ler e esclarecer todas as duavidas. Apos decisdo livre e
esclarecida, cooperavamos com outros profissionais na implementacdo de
intervencdes de promocdo, prevencdo e controlo da dor (Regulamento n.°
391/2019).

Ainda durante o TP incentivou-se a alimentacdo da parturiente e apos a
realizacdo de analgesia loco-regional reforcamos a importancia da ingesta de

liguidos, rebucados e frutas com maior concentracdo de agua (melancia, meléo,
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entre outros) e gelatina, sendo esta uma pratica recomendada por diversas
entidades de saude (OMS, 2018; FAME & APEO, 2009).

Procuramos sempre respeitar o tempo do TP fisiolégico, minimizando e
restringindo a observacdo através de toque vaginal ao minimo, sendo este
recomendado pela OMS (2018) de 4/4horas, a partir da fase ativa do primeiro estado
do TP, ou seja, com inicio aos 5cm de dilatacdo. Tivemos também a oportunidade
durante o TP de realizar as técnicas de colocacdo de monitorizacdo interna da
frequéncia cardiaca fetal (FCF), em situacdes de perda frequente do sinal da FCF
em que a bolsa de aguas estava rota. Executamos também a amniotomia, que
consiste na rutura artificial de bolsa de aguas através de um instrumento esterilizado
(amniétomo) e segundo Andrees e Rankin (2007) citado por Sequeira et al. (2020)
ftem como principais objetivos aumentar a dinamica uterina, promover a diminuigéo
do trabalho de parto, permitir a visualizagdo das caracteristicas do liquido amniético,
guando ha suspeita de sofrimento fetal, e permitir a monitorizacao interna fetalo
(p.81). ApGs a realizacdo destas técnicas tivemos em maior atencdo o risco de
infecdo, mantendo a vigilancia das caracteristicas do LA, da temperatura timpanica
materna e da FCF. N&o obstante a importancia da execucdo de técnicas no
desenvolvimento de competéncias de EEESMO, importa a andlise da individualidade
de cada parturiente e CPS, respeitando as suas caracteristicas pessoais, culturais,
espirituais, prestando cuidados de forma holistica e personalizada, otimizando o

ambiente de forma a proporcionar uma experiéncia positiva.

Quando a utente manifestava vontade em realizar esforcos expulsivos
involuntarios, sentindo pressdo na regido anal e/ou perineal, realizavamos a
avaliacdo através da manifestacgodas suas verbaliza-»es, s e
for-ao era apenas no [stantepe/od a@ravésoda vbseavacg&oo o0 u
pelo toque vaginal percebendo se a dilatacdo cervical era completa e se a
apresentacdo se encontrava no plano de Lee zero ou j4 abaixo das espinhas
isquiaticas. Consoante o resultado da avaliagdo sugeria-se a realizacdo de
exercicios de otimizacdo do estreito interior da bacia, com assimetria dos membros
inferiores de forma a aumentar o didmetro interespinhoso permitindo a progressao
da apresentacdo fetal pela escavacdo pélvica. Caso a apresentacdo estivesse
abaixo das espinhas auxilidvamos a parturiente na adocéo da posicao que Ihe fosse

mais confortavel ou a idealizada para o periodo expulsivo.
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Em periodo expulsivo e com a apresentacéo fetal a coroar, foi possibilitada a
parturiente a alternancia de posicoes e liberdade de movimentos. Preparavamos a
mesa e 0 ambiente com todo 0 material necessario para a realizacdo do parto em
seguranca e tendo em conta o grupo de sangue da parturiente, a fim de preparar o
material para a colheita de tipagem e teste de coombs do sangue do RN.

Dos 45 partos eutdcicos assistidos, durante o periodo expulsivo, 29%
parturientes optaram pela posicado de litotomia, 24% pela posicdo de gatas, 20%
pela posicdo de litotomia modificada (semi-sentada), 11% posicao de lado, 11%
sentadas no banco de parto e 5% em pé. A descida fetal foi de forma natural com
auxilio dos exercicios de assimetria, da contratilidade uterina e os esforcos
expulsivos involuntarios da parturiente. Nas parturientes que se encontravam com
analgesia loco-regional, orientdvamos o0s esforcos expulsivos em expiracao,
evitando a Manobra de Valsava, tendo em conta que esta 0s realizasse apenas
guando sentisse essa vontade. Promovemos sempre o refor¢o positivo, envolvendo

o CPS, tornando ambos ativos e elementos centrais nas diversas fases do TP.

Durante a coroacao da apresentacao fetal foi realizada a protecéo do perineo
COMm recurso a compressas mornas, que tém como objetivo relaxar os tecidos do
perineo e evitar laceracbes, embora ensaios randomizados, indiquem que a
aplicacdo de compressas mornas nao apresentaram diferencas significativas nas
laceragbes de grau | e I, no entanto evitam as de graus Il e IV (Aasheim, Nilsen,
Reinar & Lukasse, 2017). Também se recorreu a manobra de Ritgen modificada,
dando apenas algum suporte ao perineo com a compressa morna ha mao, e com a
mao oposta apoiando a descida fetal e a0 mesmo tempo evitando a deflexdo rapida
da cabeca durante a exteriorizagdo (Jansova, Kalis, Rusavy, Raisane, Lobovsky &
Laine, 2017). Nos 45 partos eutdcicos assistidos, apenas se realizou uma
episiotomia, devido a orientacao clinica que foi dada no momento, com a justificacao
gue a parturiente apresentava um tecido per
Malhotra, Allen, Lie, Tan & Ostbay, 2013). Esta pratica ja ndo é recomendada por
rotina, alids a evidéncia ndo corrobora esta necessidade, apenas revela a

necessidade desta técnica em situacdes de emergéncia obstétrica (OMS, 2018).

Também observamos e colabordmos com a equipa em partos distécicos,
assistindo a partos por férceps (1), ventosa (5) e cesariana (10), assistindo ao
procedimento, recebendo e prestando cuidados ao RN. Também observamos e
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participamos na prestacdo de cuidados em situacdo de emergéncia obstétrica,

assistindo a reanimacao neonatal, descrita no Apéndice 10.

Apo6s o nascimento do RN, com uma compressa removia-se o liquido das vias
aéreas superiores, estimulando o RN e secando-o bem de forma a promover a sua
adaptacdo a vida extrauterina. Em seguida, colocava-se em contacto pele a pele
com a puérpera e vestia-se um gorro de forma a prevenir a perda de calor,
realizadvamos a avaliacdo do indice de Apgar e uma avaliacdo fisica sumaria.
Possibilitamos em todos os partos o corte tardio do corddo umbilical apenas quando
este parou de pulsar, pelo pai do RN ou pessoa significativa que acompanhou o
parto, ou mesmo pela puérpera. O corte tardio do cordao revela vantagens para o
RN ao nivel da prevencao de anemia, reducao de hemorragia intraventricular, menor
taxa de enteroclorite necrosante, menos sepsis infantil e consequentemente menor
necessidade de transfusdes sanguineas (WHO, USAID & CHIP, 2013). Nos RN que
apresentavam circular cervical do corddo apos a exteriorizacdo da cabeca, de forma
a evitar a sua clampagem, realizdvamos a Manobra de Somersault. Também

auxilidvamos a adaptacdo a mama na primeira hora de vida.

No que diz respeito a dequitadura, aguardava-se que a mesma ocorresse de
forma natural e completa, auxiliando a sua extragdo com a Manobra de Brandt-
Andrews, ap0s os sinais de descolamento da mesma (palpacdo do fundo uterino e
descida do cordado umbilical pela vagina, com presenca de sangue a vulva), por
vezes utilizdvamos esta manobra de forma mais ativa e que consiste na cuidada
tracdo do corddo com uma méo, sendo que a outra mao fazia ligeira pressao sobre o
Gtero. Apdés a dequitadura verificava-se o0 globo de seguranca de Pinard se
encontrava bem formado, a presenca e quantidade de perdas hematicas por via
vaginal, iniciando a impregnagdo endovenosa ou administragdo intramuscular de
ocitocina segundo o protocolo da instituicdo, de forma a minimizar o risco de
hemorragia pés-parto. Verificava-se ainda a integridade da placenta e membranas,

guestionando o casal se queriam ver a placenta, mostrando e esclarecendo davidas.

Apoés a dequitadura, realizavamos a higienizacdo do perineo, avaliando-o,
bem como o introito vaginal, identificando se havia presenca de laceracdes e
realizando a respetiva reparacao, através de sutura continua, desde o ponto ancora
na mucosa vaginal até a regido da furcula, descendo por planos até ao apex da
ferida no perineo, posteriormente era realizada sutura intradérmica perineal,

pontualmente realizdvamos pontos interrompidos. Kettle, Dowswell e Ismail (2012)
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realizaram uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados comparando as
técnicas de sutura continua versus interrompida para o encerramento perineal e
chegaram a conclusdo de que a técnica continua reduz a dor até 10 dias apos o
parto, reduzindo o consumo de analgésicos neste periodo. H4 também menos
necessidade de ressuturar as feridas e ha uma reducdo da dispareunia até trés
meses apos o parto. Esta técnica também evita que os pontos interrompidos passam
causar desconforto ao estarem em contato com o0s pensos higiénicos, papel
higiénico ou toalha apos a limpeza e higienizacdo da ferida. Nos 45 partos
assistidos, obtivemos 47% de laceragbes de grau I, 15% de grau Il e 36% de
perineos integros, tendo desenvolvido a competéncia de reparar o perineo, nao
esquecendo a estética e funcionalidade de todos os tecidos envolvidos na leséo

garantindo a sua execucao sem dor.

De forma a manter o conforto, proporcionava-se sempre que possivel o
contato pele a pele do RN com a puérpera até ao final da sutura, sé depois, era
realizada a respetiva identificacdo do RN em frente ao casal, confirmando com estes
0 nome e codigos nas pulseiras. Posteriormente prestavamos os primeiros cuidados
apos o nascimento ao RN, no bercéario ou ao pé do casal, consoante a situacao.
Realizavamos a observacéo fisica geral (verificacdo das caracteristicas anatémicas
de forma céfalo-caudal), verificacdo do corddo umbilical (2 artérias e uma veia),
avaliacdo do peso; exame neurolégico (reflexos primarios de moro, succao, busca,
degluticdo e preensédo palmar); administracdo de 1mg de vitamina k, no terco médio
do musculo vasto lateral externo da perna esquerda, para prevencdo de hemorragia
no RN; Administracdo de profilaxia ocular, segundo protocolo da instituicdo, quando
indicado; colocagdo da fralda e vestir o RN, observando a sua reatividade e
interacdo com o ambiente (Rua, Carvalho, Santos & Amaral, 2020). Durante o ER

prestamos cuidados apds o nascimento a 66 RN.

Nas duas horas apés o parto, no puerpério imediato (Santos, Sequeira,
Freitas, Prata & Lopes, 2020), as parturientes permaneciam em vigilancia no BP,
prestando-lhes apoio na adaptacdo do RN a mama, vigiando e/ou auxiliando no
posicionamento e boa pega, avaliando a coordenacdo dos reflexos de succédo e
degluticdo, potenciando o vinculo entre a diade. Para além deste apoio,
realizavamos a vigilancia da puérpera de forma a prevenir complica¢des, tendo sido
prestados cuidados no BP a 64 puérperas, identificando-se desvios a normalidade

da fisiologia das altera¢@es fisicas apds o parto, monitorizando sinais vitais, gerindo
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a dor, avaliando o estado geral da puérpera, pele e mucosas, mamas (presenca de
colostro e tipo/integridade dos mamilos), contracdo uterina (globo de seguranca de
pinard), caracteristicas e quantidade dos loquios, integridade perineal/
caracteristicas da laceragéo/sutura, vigilancia de eliminagbes urinaria e intestinal
apos o parto, garantindo os cuidados de higiene e conforto (Santos & Baptista,
2016). Durante o ER foi detetada uma situacdo de desvio da normalidade (atonia
uterina), com necessidade de intervencdo meédica. Assim, cooperamos com outros
profissionais no tratamento e estabilizacdo da mulher com complicagdes pds-parto
(Regulamento n.° 391/2019).

Apo6s o periodo de puerpério imediato, transferiamos a puérpera e o RN para
o Servico de Internamento. Em todas situacdes de cuidados, era transmitida a
informacao relativa as mulheres nas passagens de turno, registos informatizados, no
processo clinico (partograma) e no BSG, bem como na transferéncia de servigo, de
forma a salvaguardar a continuidade de cuidados e dar visibilidade aos cuidados

especializados realizados.

A gravidez e o parto sdo experiéncias Unicas na vida dos casais, 0 puerpério
€ uma fase de enormes transformacfes e adaptacfes da triade na relacdo de
vinculo parental, bem como nos relacionamentos interpessoais e familiares, assim,

A assisténcia a mulher no pdés-parto imediato e nas primeiras semanas apés 0 parto é de

fundamental importéncia para a sallde materna e neonatal, torna-se essencial a assisténcia

de enfermagem qualificada, tendo como base a prevencdo de complicagbes, o conforto

emocional e fisico do binbmio mée-filho (Gomes & Santos, 2017, p.1).

O EEESMO deve apoiar no processo de transicdo e adaptacdo a
par ent al i dauineprocessau @e in@orpdiracdo e transicdo de papéis que
comeca durante a gravidez e que termina quando o pai/mae desenvolvem um
sentimento de conforto e confianca no desempenho dos respetivos papé€iso
(Manning, 2006, p.522), através da promocdo da saude, estando com a

puérpera/casal, esclarecendo duvidas e realizando educacéo para a saude.

O puerpério é um periodo caracterizado por alteracdes fisicas e psiquicas,

gque comecam apds o parto e ise prolonga por 6 semanas pos-part o (42

Nesta fase é importante avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido
bem como a adaptacdo da diade/triade ao seu novo papeldo ONIS, 2010 citado por
Almeida et al., 2015, p.78). O EEESMO deve assegurar os cuidados pés-natais a

mulher e RN, promovendo e apoiando na amamentacdo, detetando, tratando e
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estabilizando complicacdes, no sentido de potenciar a saude da puérpera, do RN e
pai (triade), apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade,
referenciando para outros profissionais, situacdes para além da sua area de atuacao

(ICM, 2019; Regulamento n.° 391/2019).

No Internamento de Puerpério foi-nos possivel prestar cuidados a 44
puérperas e 41 RN, bem como a triade (mae/pai/RN) durante o periodo de visitas,
promovendo o vinculo e adaptacdo a parentalidade. Tivemos a possibilidade de
acolher as puérperas, conhecé-las, realizar uma avaliacé@o inicial de enfermagem,
bem como efetuar os respetivos disgnosticos de enfermagem, delineando desde
logo um plano de cuidados ancorado nas suas caracteristicas e necessidades
individuais, tendo em conta os antecedentes pessoais (idade, antecedentes de
saude e de doenca, obstétricos), avaliando o suporte social e necessidade de apoio,
tendo em atencdo as crencas e cultura. Também tivemos em conta a seguranca da
diade, validando as suas pulseiras de identificacdo e garantindo a ativacdo do
sistema de seguranca eletrénico do RN. Fizemos pela puérpera o que ela faria por si
propria, caso conseguisse, promovendo o seu conforto, auxiliando-a nos cuidados

ao RN (Swanson, 1991; Swanson, 1993) e promovendo o processo de vinculagéo.

Apos o acolhimento e avaliacdo inicial, num ambiente seguro e respeitando a
privacidade, com a finalidade de planear as melhores intervencdes, era realizada
uma avaliacdo fisica completa e obstétrica a puérpera de forma a detetar
precocemente e prevenir complicacdes para a saude da mulher durante o periodo

pos-natal (Regulamento n.° 391/2019).

Ressalvo a titulo de exemplo o diagnostico de uma hemorragia pés-parto
(HPP), numa puérpera que tinha sido admitida no servico, sendo esta definida pela
OMS (2014) como uma perda de sangue igual ou superior a 500 ml nas 24 horas
apos o parto. A enfermeira que estava a acolher a puérpera, diagnosticou a
hemorragia e de imediato solicitou ajuda a minha orientadora, a Unica EEESMO que
estava presente, fui com ela e desde logo iniciamos a massagem uterina a fim de
promover a contracdo do Utero e reduzir a hemorragia (OMS, 2014; Koch &
Rattmann, 2020), desenvolvendo interven¢des a mulher com complicacbes pos-
parto (Regulamento n.° 391/2019). A minha orientadora clinica, teve uma
intervencao de team leader, orientado toda a equipa e chamando desde logo ajuda
diferenciada da equipa médica. Quando a equipa meédica chegou, com a massagem

uterina, o Utero ja estava contraido, no entanto, quando se suspendia a mesma,
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rapidamente o Utero entrava em atonia, pelo que, foi necessario proceder-se a
administracdo de 800 mcg de misoprostol via retal, segundo o protocolo do servico.
Logo em seguida, puncionou-se uma veia periférica e realizou-se a colheita de
sangue para analises com concomitante monitorizacdo hemodinamica. Dado a
hemorragia persistir iniciou-se a perfusdo endovenosa de ocitocina 40Ul em 1000 ml
de soro fisioldgico a 250ml/h também segundo o mesmo protocolo. Nao tendo sido
possivel o controlo hemorragico com todas estas medidas, iniciou-se a perfusdo de
8ci do tr aneé&aomselhato emwcasosiile hemorragia tdnica refrataria ou
hemorragia persistente relacionada a lesdo traumaticad6 ( OMS, 2014,

causa de HPP é a atonia uterina (80% dos casos), esta condicdo pode ser causada
por laceracbes do canal de parto ou perineo, inversdo uterina, distdrbios de

coagulacdo materna, retencdo placentaria, entre outras (Koch & Rattmann, 2020).

Para além desta situacdo, observamos uma puérpera natural da Guiné-Bissau
com uma laceracdo perineal ndo suturada. Tendo sido alertada pela minha
orientadora clinica para a observacdo pormenorizada do genitais da senhora,
havendo necessidade de explorar melhor os grandes e pequenos labios e presenca
do clitéris, a fim de avaliar e diagnosticar se a mesma, teria sido vitima de mutilagdo

genital feminina.

A mutilacdo genital feminina consiste no corte dos genitais femininos, de
forma total ou parcial, por motivos ndo médicos. Segundo a Associacdo para 0
Planeamento da Familia (2009) estima-se que entre 100 e 140 milhdes de
meninas/mulheres foram submetidas em todo 0 mundo a estes procedimentos, e
qgue anualmente, ainda 3 milhes de meninas/mulheres possam correr este risco.
Esta pratica ndo traz quaisquer beneficios para a salde das mulheres, muito pelo
contrario, para além da dor e do trauma pode trazer consequéncias graves,

colocando-as em risco de vida.

De forma a prevenir e minimizar estas praticas, os profissionais de saude
devem saber identi ficar e ref er eempatig a
confianga, a garantia de privacidade, de confidencialidade, de respeito e tolerancia,
sdo a base de qualquer entrevista e devem merecer particular atencédo nesta
situacdoo Or{entacdo n°005/2012, 2012, p.3). A puérpera revelou que tinha sido
submetida ao Afanadoo ter mo qu e, apesentava
uma mutilagcdo genital do tipo Ilb i Remocao parcial ou total do clitoris e dos

pequenos labios, tendo sido referenciada na aplicacdo informéatica (Registo de
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Saude Eletrénico - Portal do Profissional), que permite ndo sé a identificacdo destas
mulheres, como um maior acompanhamento do seu RN, principalmente caso este
seja do sexo feminino, por risco de mutilacdo, sendo a familia acompanhada apds a
alta. A mutilagdo genital feminina pode ter complicagcbes para a mulher a longo
prazo, tais como altera¢gBes uro-ginecologicas, psicoldgicas, alteracbes na resposta
sexual, ndo obtendo qualquer prazer e complicacdes obstétricas (Orientacéo
005/2012, 2012). ApoOs esta situacdo, a avaliacdo pormenorizada dos genitais
femininos, tornou-se pratica regular em todas as nossas observacoes,

independentemente da nacionalidade da mulher.

O RN como membro integrante da diade também era objeto dos nossos
cuidados, efetuando a observagcdo fisica céfalo-caudal, avaliando o0 seu
comportamento geral, interacdes, reflexos, diagnosticando e prevenindo
precocemente complicacbes e referenciando quando estas estdo para além da

nossa area de atuacao (Regulamento n.° 391/2019).

Os RN que observamos nédo tinham malformacdes aparentes, mas alguns
deles, tinham antecedentes de doenca, ja diagnosticados in Utero, que requeriam
uma vigilancia maior, outros apresentavam ictericia e outros por prematuridade

detinham risco aumentado de perda ponderal e de hipoglicémias.

A ictericia no recém-nascido caracteriza-se pela coloracdo amarelada da pele,
podera ser um evento normal, desde que os valores no sangue (hiperbilirrubinemia)
ndo sejam elevados, considerando-se niveis séricos de bilirrubina total superiores a
5-7mg/dl. A ictericia pode ser fisiolégica ou patolégica, sendo a fisiolégica
normalmente apos as 24h de vida, ndo atingindo valores de bilirrubina elevados
(Sena, Reis & Cavalcante, 2015). O tratamento mais comum é a fototerapia que
consiste

Na exposicdo do recém-nascido a luz de elevada intensidade, capaz de transformar a

bilirrubina indireta (molécula lipossolivel) em uma molécula mais hidrossoluvel, aceitando

assim, sua eliminacdo do organismo sem necessidade de conjugacdo. Esta terapéutica tem
como objetivo reduzir os niveis de bilirrubina indireta e, dessa forma, impedir sua passagem

ao Sistema Nervoso Central (Sena, Reis & Cavalcante, 2015, p.161).

Para o tratamento preparamos todo o equipamento necessario e fornecemos
informacdo a puérpera acerca dos cuidados a ter com o RN em fototerapia,
capacitando-a para o cuidado ao RN de forma autbnoma, mantendo sempre a

supervisao do tratamento e tolerancia do RN.
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Prestamos também cuidados a gémeos prematuros, com idade gestacional
de nascimento entre as 34-36 semanas, com peso inferior a 2000gr ao nascer, pelo
gue foi necessario, maior vigilancia das glicémias, bem como maior apoio e suporte
a puérpera no que diz respeito a amamentacao, suplementacdo e ensinos sobre a
estimulacdo da mama/producdo de leite materno (LM). Os valores ideais de
glicémia, no RN com mais de 34 semanas de idade gestacional e com menos de 24
horas de vida sdo 45 mg/dl apOs alimentacdo (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, 2013), assim, importou garantir a seguranca do RN, vigiando a
glicémia capilar, recolnendo amostra de sangue periférico 1h apds a alimentacéo

com LM e/ou suplementacao com leite para prematuros.

Também prestamos cuidados a um RN que pela sua mae ter o virus da
imunodeficiéncia humana, ele mesmo poderia, através de transmisséo vertical ter
adquirido o virus, necessitando de maior vigilancia e intervencdo nos cuidados,
tendo a necessidade de logo nas primeiras horas de vida iniciar terapéutica
antiretroviral e realizar a colheita de sangue para diagnéstico diferenciado. Para a
execucao da técnica, preocupou-nos salvaguardar e garantir o conforto do RN,
minimizando a sua dor durante o procedimento. Assim, para a realizacdo da puncao
venosa em veia periférica, garantiamos a contencdo e promoviamos a suc¢ao do
RN, num ambiente calmo, minimizando luzes e ruidos e administrando sacarose se
necessario, tal como recomendado pela DGS na Orientacdo n°024/2012 (2012). O
EEESMO tem um importante papel na vigilancia e monitorizacdo destes RN, no
ensino a puérpera/acompanhante e na explicacdo de todos os procedimentos
necessarios a realizar e/ou terapéuticas a administrar. De salientar, que esta mae
tem contraindicacao definitiva para a amamentacdo por ser portadora do virus da

imunodeficiéncia humana (Levy & Bértolo, 2012).

Para além destas intervencles, tivemos a oportunidade de realizar a
vacinacado dos RN segundo o Plano Nacional de Vacinagdo com a administragéo da
primeira dose contra a hepatite B, realizando os respetivos ensinos a puérpera e
solicitando o seu consentimento, livre e esclarecido. Para a administragdo da vacina,
tinhamos mais uma vez em conta a minimizagdo de dor no RN, realizando a técnica
enquanto este se encontrava a mamar, contido no conforto do colo materno em
contacto pele a pele. Com esta intervencao, para além de se minimizar a dor no RN,
estimulou-se o processo de vinculagado e promoc¢ao da amamentacao (Regulamento

n.° 391/2019). A promogéao do aleitamento materno é da competéncia do EEESMO,
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e 0 Internamento no Puerpério € um momento de eleicdo, para a promogédo da

amamentacao, bem como na educacéo para a saude neste dominio.

Prestamos apoio na orientacdo acerca do melhor posicionamento do RN na
mama, promovendo uma boa pega, minimizando complicacbes e dificuldades no
processo de amamentacao (Regulamento n.° 391/2019). No entanto, nem sempre é
possivel a amamentacdo, como foi o caso da puérpera infetada com o virus da
imunodeficiéncia humana. Nestas circunstancias, o EEESMO tem um papel
preponderante no conceber, planear, implementar e avaliar intervengcdes a puérpera
com patologia associada e/ou concomitante (Regulamento n.° 391/2019) ensinando
medidas alternativas de aleitamento com leite adaptado, bem como cuidados com a

mama e gestdo de medicacdo para inibicdo da lactacdo.

Tivemos a oportunidade de prestar cuidados a puérperas com RN prematuros
internados no Servico de Neonatologia, em que foi estimulado e promovido o
aleitamento materno, através do reforco positivo, ensino de estratégias de
estimulacdo da mama com bomba elétrica, visualizacdo de fotos e videos do RN

durante o processo de estimulagcdo da mama/producéo de LM.

Num dos contextos clinicos do presente ER visitamos o Banco de Leite
Humano, o Unico no pais, fundado em 2009, que tem como objetivo receber leite
humano de dadora, a fim de o acondicionar e testar, para posteriormente ser
administrado aos RN internados na Neonatologia. Durante o0 ER em Cuidados de
Saude Primarios, foi possivel participar no projeto de recolha de LM, através de
visitas domiciliarias que permitiam angariar dadoras. Foi interessante poder
conhecer o Banco de Leite, poder visitar as instalacbes e compreender melhor a

importancia deste projeto, bem como a parceria entre instituicoes.

Também promovemos a orientacdo e apoio a puérpera no autocuidado e a
cuidar do seu filho (Regulamento n.° 391/2019), através de ensinos diarios sobre a
importancia do sono e repouso do RN em ambiente calmo e tranquilo, a mudanca de
fralda, cuidados e limpeza do coto umbilical, cuidados de higiene como o banho.
Sempre que possivel estes ensinos eram reforcados na hora da visita, promovendo
a parentalidade e vinculacdo da triade. Para além destes ensinos, reforgAmos a
importancia de detecdo de sinais de alerta e a conduta a adotar na presenca de
algum sinal (Regulamento n.° 391/2019), informamos sobre recursos da comunidade
(hospital de referéncia, linhas de apoio em caso de dificuldades na amamentagéo,
ou Cuidados de Saude Primarios), para vigilancia e continuidade de cuidados,
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nomeadamente a avaliagdo do desenvolvimento ponderal do RN, realizagédo do

rastreio de doencas metabdlicas e vacinacao.

Relativamente a vigilancia da saude da puérpera e inicio da contracecédo no
pés-parto (Regulamento n.° 391/2019), antes da alta, aborddvamos a temética, a fim
de refletirem sobre a contracecdo que queriam adotar, bem como esclarecer davidas

relativas ao inicio da atividade sexual.

Prestar cuidados a triade foi um desafio gratificante. O Internamento de
Puerpério € um local privilegiado para a intervencdo do EEEMO, tanto ao nivel da
vigilancia de saude no pos-parto, como na prevencdo e monitorizagdo de
complicacBes. Contudo, exige uma grande capacidade de gestdo de tempo e de
oportunidades, pois é necessario saber escolher o momento para intervir junto da
triade, de forma a poder realizar educacgéo para a saude, promovendo o bem-estar
da triade e o seu empoderamento para a tomada de decisdes informadas,
preparando-0os para O regresso a casa, com referenciacdo aos cuidados de

enfermagem na comunidade, perspetivando a qualidade e continuidade de cuidados.

Depois da alta hospitalar, é de extrema importancia apoiar a puérpera/casal,
vigiando a sua saude e a do RN, assim tivemos a oportunidade de realizar uma
consulta de puerpério e de saude infantil ao RN nos Cuidados de Saude Primarios,
promovendo a saude da puérpera e RN (Regulamento n.° 391/2019), através de
informacéo e orientacdo sobre sexualidade e contracecdo, apoio ao aleitamento
materno e adaptacdo no pés-parto (Regulamento n.° 391/2019), desenvolvimento do
RN, sinais e sintomas de alarme, realizamos a observacdo do RN, avaliacdo da
evolucdo ponderal e efetuamos o rastreio precoce de doencas metabdlicas através

do fiteste do pezinhoadmama migimzndoadoe st e est ava

3.3 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, durante o periodo do

climatério e a vivenciar processos de saude/doenca ginecolégica

Ao longo do ciclo de vida, a mulher pode experienciar processos de doenca
gue sao responsaveis por um aumento de procedimentos cirurgicos (DGS, 2001;
Silva & Vargens, 2016). Nestes processos, 0 EEESMO tem os conhecimentos e
competéncias necessarios para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo do climatério e a vivenciar processos de saude/doenca

ginecologica, promovendo a saude no ambito da saude sexual, diagnosticando e
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prevenindo precocemente complicacdes e referenciando para cuidados, quando fora

do ambito do seu dominio de competéncias (Regulamento n.° 391/2019).

Durante o ER foi possivel desenvolver aprendizagens e competéncias de
EEESMO, através da observacao participativa em consultas de ginecologia e de uro-
ginecologia, em exames de diagnostico ginecoldgico (colposcopia, histeroscopia),
bem como pela prestacdo de cuidados de enfermagem a mulher a vivenciar

processo de doenca em contexto de Internamento de Ginecologia.

O EEESMO tem uma intervencdo preponderante nas consultas de
ginecologia informando e orientando, através de um planeamento de consulta
centrado na mulher, respondendo as necessidades de cuidados de forma
individualizada. Numa destas consultas, uma mulher que se encontrava na
menopausa, foi remover o implante subcutaneo e salientou os sintomas provocados
pela menopausa: insénias, alteragcbes de humor e secura vaginal. Enquanto futura
EEESMO é do dominio de competéncias especializadas cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo do climatério (Regulamento n.° 391/2019),
através da informacéo e orientacdo sobre alteracbes associadas ao climatério, bem
como a referenciacdo de situacdes para além da area de atuacdo de forma a
promover a sa%de ment al n aO climawefiorcarresponde@ s t a s
transicdo entre a fase reprodutiva, com regular funcionamento do ciclo genital
(menstrual), para o seu termo absoluto, ja sem foliculos funcionaiso (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia,2016, p. 15). O climatério também pode ser denominado
como menopausa, sendo esta definicdo clinica e retrospetiva, apdés amenorreia de
um ano, normalmente cerca dos 51 anos, ou tardiamente apds os 55 anos, se ocorre
antes dos 45 anos, € precoce (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2016). Para
esta mulher foi importante salientar intervengdes para a higiene do sono, tais como,
evitar estar em frente ao telemaovel, poder ver um filme ou ler um livro, descontrair ao
final do dia, beber um cha de forma a aliviar o stress, promovendo o relaxamento e
sono tranquilo, bem como a referenciacdo para um ginecologista, para tratamento
das alteracbes, associadas ao hipoestrogenismo (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2016).

Ainda no ambito da intervencdo do EEESMO destaca-se a prevencdo de
complicacOes, através da avaliacdo da necessidade de rastreio do cancro do colo do

Utero, que realizamos de forma autdbnoma, o ensino sobre o exame e procedimento,
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bem como acerca do Virus do Papiloma Humano (HPV), o principal causador de
cancro do colo do utero. O HPV engloba mais de 200 virus.
Os tipos de HPV transmitidos sexualmente enquadram-se em duas categorias: HPV de baixo
risco: nao causam cancro, mas podem causar verrugas nos 0rgaos genitais e anus (os tipos 6
e 11 do HPV séo os mais frequentes); HPV de alto risco: podem causar cancro (cerca de 12

tipos de HPV de alto risco foram identificados, de entre os quais, os tipos 16 e 18 do HPV)
(SNS 24, 2021, pl).

Em caso de alteracdo no resultado do rastreio, seja para diagnostico
diferencial ou tratamento é aconselhado a realizacdo da colposcopia. Tivemos a
oportunidade de observar este exame, que permite a visualizacdo de forma
amplificada do epitélio do colo do Gtero, vagina e vulva através de um colposcopio. E
possivel diagnosticar lesdes que podem dar origem a cancro, para além da
visualizacdo normal, € possivel otimizar o diagndstico através da aplicacdo de acido
acético, que provoca uma reacao acetobranca em células anormais, ou de Lugol
(solucédo iodada a 1 %) de forma a identificar células alteradas, por diminuicdo da
sua coloracdo. Através desta técnica, também ¢é possivel realizar a bidpsia de

tecidos para a anatomia patolégica (Moutinho, 2011).

Também tivemos a oportunidade de observar e participar na realizacdo de
histeroscopias de diagnostico e tratamento (cirurgia). A histeroscopia permite a
visualizacdo da cavidade uterina através de um endoscOpio, denominado
histeroscépio (Martins & Martins, 2011). O histeroscépio também permite a captura
de fotos e videos do interior da cavidade uterina, importante para o diagndstico. As
principais indicacées que observamos para realizacdo de histeroscopias foram por
hemorragia (pré e pds-menopausa), estudo de infertilidade, exérese de polipos e
miomas, lise de sinequias, remoc¢ao de restos placentares e diagnéstico diferencial
de cancro do utero. No entanto, a histeroscopia também esta indicada em: avaliacao
de metrorragias em geral, localizacdo de corpos estranhos (por exemplo um
dispositivo intrauterino), avaliagdo de malformacbes uterinas, entre outras. A
histeroscopia esta contraindicada em situacbes de infecdo genital aguda, perda
hemética abundante na altura da realizacdo do exame, suspeita ou presenca de

gravidez, entre outras (Martins & Martins, 2011).

Na Unidade de Histeroscopia, foi-nos possivel realizar o acolhimento das
mulheres, validar a preparagdo cirurgica e 0s seus conhecimentos sobre o exame,
esclarecendo ainda eventuais duvidas e garantir a redugdo da dor através do

fornecimento da terapéutica protocolada. Para além destas estratégias
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farmacoldgicas, eram ainda utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor, tais como a distracdo (através de conversas intencionais ndo dirigidas),
musicoterapia, humor/riso, crioterapia (aplicacdo e gelo na regido supra pubica),
calor (lencéis e materiais aquecidos), toque terapéutico e reforgco positivo durante e
apos o procedimento. Quando, mesmo com todas estas interveng¢des a dor nao
estava controlada, era possivel a analgesia local com lidocaina. Neste servico, foi-
nos possivel assistir e participar em conizacdes e tratamentos a laser. A conizagao
consiste na remogé&o de tecido do colo do utero em forma de cone, através de um
aparelho elétrico. E realizada em ambulatorio, com baixos riscos, sob anestesia
cervical e paracervical utilizando como anestésico lidocaina a 2% com adrenalina. A
finalidade deste procedimento ® inferromper a progressdo da doenca para cancro
invasivo. Os tratamentos podem ser destrutivos ou excisionaisd0  oci&lade
Portuguesa de Ginecologia, 2014, p. 45). A peca colhida segue em meio liquido para
a anatomia patolégica, sendo da responsabilidade do enfermeiro, a correta
identificacdo, armazenamento e encaminhamento para andlise. Este produto fara
diferenca no diagnéstico diferencial e tratamento futuro (Lima et al.,, 2011). Apés
excisao, observamos a realizacdo de vaporizacdo a laser da zona da biopsia e
tecidos circundantes, de forma a assegurar uma margem de seguranca da possivel
invasdo dos tecidos. Segundo Moutinho et al. (2014), a vaporizacdo a laser co2 é
realizada através do colposcépio, sendo possivel escolher a carga elétrica e adaptar
a lesdo. Permite a vaporizacdo de tecidos sugestivos/com diagnostico de leséo,

sejam células alteradas ou presenca de HPV.

Apos a realizacdo dos exames, efetuamos de forma autonoma acdes de
educacdo para a saude sobre os cuidados apds a alta, tais como: repouso nas
primeiras 24 horas ap0s o exame, evitar esforgos, informar sobre o tempo de
abstinéncia sexual e sinais de alarme, promovendo assim a saude ginecoldgica,

evitando complica¢des e prevenindo infecbes (Regulamento n.° 391/2019).

Ainda neste ER foi-nos possivel observar e participar nas consultas de uro-
ginecologia, acolhendo as utentes, participando na analises e discussao de casos e
meios complementares de diagndéstico. Assim, perante uma utente com queixas de
urgéncia urinaria, sensagado de peso na vagina (prolapso uterino), ou mesmo, perda
urinaria, teremos mais conhecimentos e competéncias para diagnosticar e
monitorizar afe¢bes do aparelho genito-urinario, encaminhando estas utentes para

cuidados diferenciados (Regulamento n.° 391/2019).
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Muitas destas complicagOes, diagnosticadas em consulta de uro-ginecologia e
ginecologia, necessitam de internamento, tendo sido prestados cuidados de
enfermagem no Internamento de Ginecologia. As utentes internadas tinham como
principais diagnosticos: cancro do ovario (tendo sido submetida a cirurgia para
anexectomia), cancro no uUtero (tendo sido submetida a histerectomia total com
salpingectomia bilateral), e ascite por hiperestimulacdo ovarica decorrente de
tratamento de infertilidade. Assim, desenvolveram-se competéncias no cuidado a
mulher em tratamento de afecdes do aparelho genito-urinario, avaliando também a
necessidade de medidas de suporte emocional (Regulamento n.° 391/2019),

facilitando a sua adaptacdo a nova situacao.

No SUOG também prestdmos cuidados especializados a mulher a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica, realizando autonomamente a anamnese
inicial de forma a alcancar o diagnéstico diferencial do risco da mulher para afecfes
do aparelho genito-urinario (Regulamento n.° 391/2019). Tendo atencéo as queixas
e ao bem-estar da mulher, delineavamos o planeamento de cuidados, referenciando
as situacdes que estavam para além da nossa area de atuacdo (Regulamento n.°
391/2019). De entre as varias patologias do foro genito-urinario salientam-se as ITU,
infecdes vulvovaginais sexualmente transmissiveis, perdas de sangue via vaginal
por miomas uterinos e alteracdes nos métodos contracetivos, com respetivos efeitos
secundarios. Em situacdes pertinentes aproveitava-se a oportunidade de realizar
educacdo para a saude sobre os efeitos secundarios de métodos contracetivos e
prevencdo de infecBes sexualmente transmissiveis. Cooperavamos também com
outros profissionais no diagndstico, através da colheita de espécimes para analises

e administracdo de medicagao para 0s tratamentos em causa.

3.4 Cuidar a mulher e conjugue ou pessoa significativa, com recurso ao uso
da danca durante a primeira fase do trabalho de parto, para a promover

uma experiéncia de parto positiva.

O projeto em estudo, foi desenvolvido nos contextos clinicos com parturientes
na primeira fase do trabalho de parto (PFTP), bem como noutros em que fosse
possivel e pertinente a divulgacdo de informacdo sobre os beneficios do uso da

danca para uma experiéncia de parto positiva.

No contexto de Cuidados de Saude Primarios foi elaborada uma sessao
tedrica e pratica sobre esta tematica, para os casais que frequentavam os CPPP. O
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feedback recebido dos participantes sobre a pertinéncia e utilidade da dancaterapia,
foi muito positiva, tendo sido avaliada através da aplicacdo de um questionario. Os
resultados obtidos, o plano da sessdo e a apresentacdo relativos a esta sessao
encontram-se no Apéndice 11. Foi realizada ainda uma sessao de formacéao dirigida
a equipa de saude, onde se enfatizaram os achados sobre os efeitos da danca
durante a PFTP, obtidos com a SR. Para avaliar o impacto desta iniciativa foi
aplicado um questionario, em que a escala de medida variava entre 1 (Nada) a 5
(Muito), tendo-se verificado que 88% dos participantes considerou os contetdos
muito interessantes e uteis. No Apéndice 12 encontra-se a o plano da sessao, a

apresentacao e o relatério da avaliacdo da sesséao.

Para a promocao desta intervengdo no contexto de Internamento de Medicina
Materno-Fetal, foram elaborados dois pdsteres, um para as gravidas, e outro para 0s
profissionais, que se encontram afixados no servigo, apresentando-se 0S mesmos
em Apéndice 13 e 14 respetivamente. Também foi realizada uma formacdo aos

profissionais Apéndice 15.

Em contexto de BP a dancaterapia foi aplicada a uma amostra de 20
parturientes. Os dados colhidos com recurso aos instrumentos elaborados para o
efeito (Registo de interacédo; Questionario de avaliacdo da experiéncia e satisfacéo
com o parto) foram sujeitos a andlise de acordo com a tipologia de variaveis a
estudar. Os resultados obtidos através da analise de conteudo (citacdes e respostas
aos questionarios das parturientes) serdo apresentados em paralelo com os dados
estatisticos resultantes da analise dos dados quantitativos, utilizando como critério
as variaveis em estudo, que emergiram na revisdo da literatura e que se reportam
aos principais efeitos da dancaterapia durante a PFTP: Alivio da dor; Liberdade de
posicbes e movimentos; Medo e ansiedade; Autocontrolo; Outcomes neonatais
(indice de Apgar do RN), Promocéo da satisfacdo (Abdolahian, Ghavi, Abdollahifard,
& Sheikhan, 2014; Akin, & Saydam, 2020; Dikmen, & Goneng, 2020; Toberna et al.,
2020), acrescentando-se as categorias que emergiram da analise de conteudo, tais
como: Promocéao da progressao do TP e Tempo de TP. Por fim, sera realizada uma
analise da experiéncia e satisfacdo com o parto (Costa et al., 2004). A discussao dos

resultados sera realizada ao longo da apresentagdo dos mesmos.
1 Caraterizagcdo sociodemografica da amostra

A ldade média (M) das participantes situou-se nos 28,55 anos sendo o
minimo (Min.) de 20 anos e o0 maximo (Max.) de 37 anos, o Desvio padrédo (DP) foi
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de 5,073 anos. Relativamente as Habilitagbes Literarias 45% tinham o ensino
secundario, 35% licenciatura, 15% mestrado e 5% doutoramento. Quanto a
Nacionalidade 85% eram Portuguesas, 15% apresentavam outra nacionalidade

(Cabo-verdiana; Brasileira e Espanhola).
1 Caraterizacao obstétrica da amostra
No que diz respeito a paridade 25% eram multiparas e 75% nuliparas.

Quanto ao tipo de parto, 90% das participantes tiveram um parto eutécico e

10% tiveram partos distécicos (Forceps:5%; Ventosa:5%).

Efeitos da Dancaterapia na PFTP: Antes do inicio da intervencdo danca,
procurava-se sempre conhecer as expectativas da parturiente e do CPS, quais 0s
gostos musicais, explicava-se em que consistia a dancaterapia e os seus beneficios,
solicitando o consentimento para a sua execucdo e avaliacdo (Swanson 1991;
Swanson 1993). A maioria das participantes mostrou-se recetiva e espantada, ndo
sabiam que intervencbes como a danca em TP eram exequiveis e pertinentes.
Assim, para a execucédo da intervencao, foi otimizado o ambiente, procurou-se que a
musica fosse ao gosto das parturientes, foi incentivada a liberdade de movimentos e
0 uso de movimentos especificos da danca, tendo estes sido demonstrados e
executados ao longo de toda a intervencédo. Ao estar com as parturientes (Swanson
1991; Swanson 1993) foi possivel compreender a importancia do acompanhamento
no TP pela opinido d e s t @&dorei, féi bom estar acompanhada.” (GQ19), foi
incentivada a danca com o CPS envolvendo este segundo elemento no TP

aumentando vincuoi é pr omoveu a uni «o e sintoni a
(GQ16).

A dancaterapia durante a PFTP foi executada entre 1 a 2 vezes, (M=1,55;
DP=0,510). No primeiro momento de danca participaram as 20 parturientes,
encontrando-se 70% na fase ativa de dilatacdo e 30% na fase latente, tendo
dancado preferencialmente com o EEESMO (45%), com o CPS (35%) ou sozinha
(20%). O estilo musical escolhido na primeira intervencéo foi diverso (50% musica
portuguesa, 20% musica roméantica, 15% brasileira, 10% africana e 5% rock). No
segundo momento de danca participaram 11 parturientes, todas na fase ativa da
dilatacdo, tendo dancado preferencialmente com o CPS (64%), 27% com o
EEESMO, e 9% sozinha. O estilo musical manteve-se diverso (55% musica

portuguesa, 27% musica romantica, 9% brasileira e 9% africana).
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Alivio da dor: Para avaliar a intensidade/score de dor utilizou-se a Escala de
Avaliacdo de Dor Numérica, de 0 a 10, sendo que a 0 corresponde a classificacédo
ASem Doro e a 10 a cl| a\emaN°DADHECE B00FH.Dor M8 X i n

Verificou-se que no primeiro e no segundo momento de intervencdo houve
uma reducdo do nivel médio de dor (Mlantesdanca=4,80, Mldepoisdanca=4,55;
M2antesdanca=5,45, M2depoisdan¢a=5,36), sendo este resultado corroborado pelo
verbalizado por algumas das participantes: "Enquanto danco doi menos." (GI119), "A
dancar a dor vai-se mantendo igual" (GI2); iésentia as contra-»e:
intensidade” (GQ6). Obteve-se resultado similar na avaliacdo da questdo 0 Sent i u
melhoria no controlo da sua dor, através do uso da danca durante o trabalho de
parto/dilatacdo? oem que 55% responderam fAmuitoo, 30% 7
poucoo0, ovale médm 3,40, a Moda= 4 (bastante) com um DP= 0,754 (0 que
releva pouca dispersdo das respostas). Estes achados vao ao encontro dos
resultados do estudo de Abdolahian et al. (2014), em que o uso da danca reduziu
significativamente os niveis de dor aos 30 (p=0,012) e 60 minutos (p=0,036), apds a
intervencdo da danca quando comparados com os scores de dor das mulheres do
grupo controle (GC). Igualmente no estudo de Akin & Saydam (2020) em que aos
4cm (p=0,043) e 9 cm (p=0,014) de dilatacédo cervical, a dor nos grupos de danca
era significativamente menor que no GC. Ja no estudo de Dikmen & Goneng (2020),
relativamente a avaliagdo de dor em trés grupos de parturientes (Gdanca e masica,
Gmusica, Gceontrole), também se verificou redugdo significativa de dor (p<0,05).
Face aos resultados obtidos e pela evidéncia cientifica publicada, constata-se que a
danca promove o alivio da dor presente na PFTP, o0 que também € verbalizado pelas
participantesiéal i vi ou doreséo (GQ1), Aéconsegui a

esta passava rapidamente. 6 ( GQ18) .

Todavia, neste estudo esta variavel encontra-se limitada na sua analise, pois
no primeiro momento da intervencdo 55% das parturientes tinham realizado
previamente analgesia loco-regional (epidural) e no segundo momento a
percentagem aumentou para 70%. Percecionou-se que as parturientes que nao
dangavam, recorriam mais a analgesia epidural do que as que dancavam e se
movimentavam durante o TP, facto que encontra fundamento na literatura, tal como
referem Akin & Saydam (2020) quando aplicadas estratégias ndo farmacoldgicas

para alivio da dor como a danca, as mulheres recorrem menos a analgesia.
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Medo e ansiedade: Na amostra em estudo 65% das parturientes referiram
medo e ansiedade durante o trabalho de parto. Porém, 77% referiram que a danca
contriMout oo ipara redu-«o0 do Baesdioa nd e ajnsei e8d%
poucoo, com uma nMvodar 4e OPe 0,83.-A3FstebpBoposito também
Dikmen & Goneng (2020) no seu estudo, enunciam a danga como uma intervencao

especializada que reduz os niveis de medo e ansiedade.

Autocontrolo e liberdade de posicdes: estas variaveis foram avaliadas
recorrendo a andlise de conteddo da resposta a questdo do Questionario i Nu m
proximo parto optaria pela experiéncia do uso da danca novamente? Justifique a sua
respost aoerbalizacdes segistadas pelo investigador no Instrumento de

Registo de Interacao.

Algumas participantes referiram melhoria do autocontrole com a prética
da dancaterapia® Enquant o estava a dan-ar e?&%end-va ma
me mai s descontra2da, menos tdmea&@OlAEQL 1)
O autocontrolo € um sentimento que gera satisfacdo nas mulheres (Toberna et
al.,2020), sendo este atingivel com o uso da danca, levando consequentemente ao
aumento do conforto e reducdo na percecdo de um parto traumatico (Akin et al.,
2021). Para o autocontrolo muito contribuiu a liberdade de posicbes e movimentos
"O movimento esta a ajudar-me bastante." (G16); "Estou melhor em pé a dancar."
(GI18); MOu seja, sentia a contragdo, mas a intensidade era diferente de quando
estava parada" (GQ6). Neste sentido sdo varios os estudos que associam estes
desfechos a dancaterapia, concluindo que permite a parturiente liberdade posicées e
movimentos, bem como autocontrolo da dor durante o seu TP (Abdolahian et al.,
2014; Akin & Saydam, 2020; Dikmen & Goneng, 2020; Akin et al., 2021).

Progressao do trabalho de parto: A liberdade de movimentos e posicoes
promoveu ainda a progresséio do TPiéaj udou o beb°® a descer.
ajudado no trabalho de parto, nomeadamente com o encaixe do bebé." (GQ4),
Afépromoveu 0 encai ®eo c e §® I pnmimidacintetvenddes
desnecess8rias e contribu? para um parto n

parto vaginal éo0 (GQ1l5) .

Tempo de trabalho de parto: Uma das parturientes referiu que "A dancar foi
tudo tdo rapido.” (GQ19), pese embora, os estudos que integram a SR nao
identificam claramente que a danca encurta a duracéo total do trabalho de parto.
Toberna et al. (2020) referem que a danca pode diminuir este indicador. Contudo
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neste estudo, ndo foi possivel estudar este atributo da dancaterapia, pois 0s registos
de enfermagem nado permitiam extrair os dados necessarios para identificar a

duracéo total do trabalho de parto com preciséo.

Dikmen & Goneng¢ (2020) identificaram o apoio emocional dado pelo
EEESMO associado a dancaterapia durante a PFTP, como uma intervengao
adicional promotora do autocontrole da parturiente com reducéao da dor, ansiedade e

medo.

Outcomes neonatais: A variavel analisada nesta categoria foi o indice de
Apgar do RN ao 1°, 5° e 10° minutos de vida.

No estudo realizado, verificou-se que, relativamente ao indice de Apgar, 0s
valores médios ao 1° (M=8,9; DP=0,308) ao 5° (M=9,9; DP=0,308) e ao 10° (M=10,0;
DP=0,00) minutos de vida, foram muito elevados, expressando uma excelente
adaptagcdo do RN a vida extrauterina. Simavli, Gumus, Kaygusuz, Yildirim,
Usluogullari & Kafali (2014) explicam estes resultados devido a reducdo do
comprometimento vascular provocado pelas posicfes verticalizadas, com impacto
favoravel nos parametros hemodindmicos maternos. Akin e Saydam (2020)
comprovam a eficacia nos outcomes neonatais que se traduzem em melhores
valores de SatO2 periféricos e elevados indices de Apgar ao 1°, 5° e 10° minutos,
salientando-se melhores resultados no grupo em que a parturiente dancou com o

CPS (com diferencga estatisticamente significativa para p<0,01).

Satisfacdo: Para a avaliacdo do impacto da dancaterapia na satisfacdo das
parturientes utilizaram-se dados quantitativos extraidos da aplicacdo da subescala
do QESP- Satisfacdo com a experiéncia de parto (Costa, Figueiredo, Pacheco,
Marques & Pais, 2004) e de outras questdes que complementavam o estudo das
varias dimensdes da satisfacdo, bem como dados qualitativos extraidos do

Instrumento de Registo de Interagao.

As participantes no estudo revelaram um score meédio de percecdo de
Satisfacdo Geral com a Experiéncia de Parto de 4,2, numa escala de avaliacdo de 1-
5 1EMAao 2=Rfa z 0 § V3eH 00a, d=Muii t 0o BsExcelented Gique revela uma
elevada satisfacdo. Questionadas relativamente a satisfacdo com o uso da danca
durante a PFTP (com recurso a uma escala de medida de 1-Nada Satisfeita a 4-
Muito Satisfeita, 75% referiram estarem fMuito Satisfeitao , 2Bastant@ Satisfeitao
e 5 Mm pouco Satisfeitao |, sendo a m®dia de DP=G657T® ,

que demonstra a homogeneidade das respostas e elevado nivel de satisfacdo. Esta
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avaliacdo é congruente com algumas verbalizacbes das participantes "Se me

dissessem que eu vinha para o hospital dancar, eu ndo acreditava! Mas € fantastico,

sintome -tima." (Gl 16); AFoi Ourdaspetapromotordal i ver

satisfacdo, valorizado na literatura (Abdolahian et al., 2014; Akin & Saydam, 2020) é
0 apoio emocional e acompanhamento prestado pelo EEESMO, através da
intervencdo da dancaterapia. Akin et al. (2021) acrescem que 0 apoio emocional

pode contribuir para experiéncias de parto mais positivas.

Os estudos de cariz exploratério e descritivo tém como objetivo registar
experiéncias e observacdes, despertando ideias e sugestbes a serem testadas
posteriormente em estudos de design analitico e experimental. Assim sendo, ndo se
pretendia neste estudo identificar as relacdes de causalidade da dancaterapia sobre
as variaveis analisadas, pelo que ao longo do acompanhamento da parturiente em
TP foram disponibilizadas outras estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor
(ENFAD) e que séo igualmente promotoras da satisfacdo com a experiéncia de
parto. Porém, o recurso das parturientes a essas estratégias nao foi tdo frequente
como o verificado na dancaterapia (100%). As outras ENFAD utilizadas pelas
parturientes foram: Musicoterapia (100%), Bola de Pilates (85%), Posi¢cOes
verticalizadas (60%), Pano suspenso (45%), Deambulacdo (30%), Rebozo (25%) e
Hidroterapia (25%). Quando questionadas se sentiram satisfacdo com o uso destas
estrat ®gi as, Mui% oroe BaeSrb &natfe 0fUne ploOy%omiuma
Média de 3,45, Moda de 4 (Muito) e um DP= 0,686. Confrontando este resultado
com a satisfacdo manifestada com o uso da danca (M=3,70; DP=0,571) e a
satisfacdo com o recurso a ENFAD (M=3,45; DP=0,686), verifica-se que a satisfacéo

foi mais elevada quando as parturientes recorreram a dancaterapia.

Ao avaliar a percecao de alivio da dor como recurso a dancaterapia (M=3,40;
DP=0,754), bem com as outras ENFAD (M=3,20; DP=0,696), constatou-se maior

alivio na percecao da dor com o uso da danca.

De forma a compreender a positividade da experiéncia de parto, foi executada
a analise dos resultados obtidos com o instrumento de avaliacdo selecionado
(subescala do QESP- Satisfacdo com a experiéncia de parto de Costa, Figueiredo,
Pacheco, Marques & Pais, 2004). A cotacdo/score obtém-se somando a pontuagao
de cada um dos itens constituintes da subescala e pode oscilar entre um minimo de
22 e maximo de 92 pontos. Quanto mais elevada a pontuacao obtida, mais positiva a

percecdo da mulher relativamente a sua experiéncia de parto. Para se classificar o
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resultado obtido, o intervalo de variagcdo da pontuacdo foi dividido em quartis,

obtendo-se a seguinte classificacdo: O 2 2 <- ERp@riéricia de parto Nada Positiva;

039, 5-Ex®Heri°ncia de parto P-cEMper@nci® despartoi v a ;

Bastante PositExper@nciadpdrtp Buio Fbdtiva. Verificou-se que a
experiéncia de parto destas mulheres foi Bastante Positiva com um somatério médio
de 70,96 pontos.

As parturientes foram ainda questionadas se o uso da danca contribuiu para

tornar as suas experiéncias de parto mais positivas, tendo 8 0 % r e fMuri it d® fe

20 9%Bafs t a,mmmé&da foi de 3,80 e o DP=0,41.

Assim, de forma a determinar a relacdo de associacdo entre a variavel

AContributo da dan-a para a experi®°ncia

d e

Vari 8veis nSatisfa-«o ger al com a exper.i

e fPositividade da Ex per i ° nci a (vadagel oRantitativa)o utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman, tendo-se verificado que se correlacionam de
forma positiva e significativa (Rs_ CDEPP_SGEP=0,513; p<0,05 e Rs_CDEPP_
PEP=0,521; p<0,05), sendo a intensidade desta associacdo considerada Forte
(Maroco,2011). Verificou-se igualmente que a Positividade da Experiéncia de Parto
correlaciona-se de forma positiva e muito significativa com a Satisfacdo Geral com a
Experiéncia de Parto (Rs= 0,865, p=0,00), sendo esta associacdo Muito Forte
(Maroco, 2011). Neste sentido, constatou-se que a dancaterapia durante a fase de
dilatacao, contribui para niveis de satisfacdo geral com a experiéncia de parto mais
elevados e para tornar a experiéncia de parto mais positiva. Akin et al. (2021)
comprovam estes achados no seu estudo, na medida em que o grupo de mulheres
que dancou em TP considerou a sua experiéncia de parto mais positiva (p<0,05)

comparativamente com o grupo de controlo.

A danca enquanto estratégia terapéutica utilizada pela parturiente pode ser
desenvolvida em parceria com o EEESMO ou com o acompanhante (Akin, &
Saydam, 2017), pelo que se achou pertinente analisar, se o tipo de
acompanhamento durante a intervencdo se correlaciona com a Satisfacdo Geral e
com a Positividade da Experiéncia de Parto. Para o efeito mencionado, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman, tendo-se verificado que ndo se
correlacionam de forma significativa (Rs Acompbancai_sepp= -0,202, p=0,394; Rs
AcompDanca2_sepp= - 0,161, p=0,635; Rs Acompbancai scep= -0,187, p=0,431; Rs

AcompDanca2_scep= 0,116, p=0,735), pelo que aparentemente o facto de a parturiente
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dancar com o EEESMO ou com o seu CPS, nédo influencia a sua experiéncia e
satisfacdo. Porém outros estudos identificaram de forma estatisticamente
significativa que a danca promove o estabelecimento da relacdo de proximidade e
de ajuda, entre a parturiente 0 seu acompanhante e o EEESMO, o que contribui
para a satisfacdo das parturientes (Abdolahian et al.,2014). Dikmen, & Goneng
(2020) acrescentam ainda, que o apoio emocional dado pelo EEESMO €é uma
intervencdo adicional promotora de reducdo da dor, ansiedade e medo. Neste
sentido a satisfacdo pode ser atingida com o uso da danca aliada ao apoio
emocional, facultado pelo EEESMO ou CPS (Abdolahian et al.,2014).

Para avaliar a associacdo entre as variaveis: N° de vezes que a parturiente
dancou durante a dilatacdo (variavel quantitativa) e a Satisfacdo geral com a
experiéncia de parto (variavel ordinal), utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman, tendo-se verificado que se correlacionam de forma positiva e muito
significativa (Rs=0,590; p<0,01) sendo a intensidade desta associagdo considerada
Forte (Maroco,2011). Neste sentido, constatou-se que quanto mais vezes a
parturiente danca durante a PFTP, maiores os niveis de satisfacdo geral com a
experiéncia de parto (todos os elementos relativos a andlise e compreensdo dos
dados apresentados: tabelas, quadros e graficos, sdo apresentados no Apéndice
16). Assim, constata-se que o EEESMO ao promover a dancaterapia durante a
PFTP, esta desta forma a cuidar da mulher, através da implementacdo de
estratégias que Ihe aliviam a dor, reduzem a ansiedade, promovem a progresséo do
TP fisiolégico e normal, potencializando a satisfacdo e a experiéncia de parto
positiva. A Organizacdo Mundial de Saude (2018) corrobora a importancia da
adocao por parte do EEESMO de técnicas ndo farmacolégicas como a dancaterapia,
em parturientes saudaveis, para gestéo e alivio da dor.

1 Principais Conclusdes:

A vivéncia do parto varia de mulher para mulher, todavia seja ela positiva ou
negativa tera impacto na sua vida posterior e nas recordacdes relativas a esse

momento.

Considerando a importancia da adocao de estratégias baseadas em evidéncia
cientifica por parte dos EEESMO, que promovam um parto fisiologico e normal,
conclui-se que o uso da danca, associada a musica, bem como a outras estratégias
como a liberdade de posi¢Bes e movimentos, sédo intervencdes faceis, acessiveis e
eficazes que reduzem a dor, ansiedade e medo, promovem 0 autocontrole, a
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satisfacédo e contribuem para melhores parametros hemodinamicos da parturiente e

do recém-nascido.

Através da utilizacdo da danca, o EEESMO promove a autonomia e o
autocontrole da parturiente o que influencia a tomada de decisbes que digam
respeito ao trabalho de parto, minimizando intervencdes desnecesséarias que
culminam num parto normal, promovendo a satisfacdo geral e contribuindo para uma

experiéncia de parto mais positiva.

1 Principais Limitacdes:

A amostra reduzida e ndo aleatdria ndo permitem generalizar conclusodes.

O uso da danga associada a outras ENFAD durante a dilatag&o, pode trazer
limitacbes a percecado do seu verdadeiro efeito o que justifica a necessidade de

continuar a investigar esta tematica, para que seja possivel, identificar claramente as

suas potencialidades e contributos para uma experiéncia de parto positiva.

Apesar das limitacdes apresentadas, 0s objetivos propostos para o estudo
foram alcancados, considerando-se que esta investigagcdo fornece contributos
validos para a melhoria dos cuidados prestados as parturientes, ancorados no

respeito pelo direito a um parto normal.
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REFLEXAO FINAL

Durante o ciclo de vida da mulher, o EEESMO tem o0s conhecimentos e
competéncias para diagnosticar e prevenir complicagdes, empoderando as mulheres
de forma a otimizar o seu maximo bem-estar. Assim, ao longo deste percurso de
estagio, procurou-se desenvolver atividades sustentadas na pratica reflexiva e na
evidéncia cientifica, realizando a andlise e discusséo de casos com os orientadores
clinicos, o que levou a consciencializagdo das intervencgfes realizadas, sabendo
fundamentar a pertinéncia das mesmas, levando a melhoria continua da prestacao
de cuidados especializados. Em todos 0s momentos procurou-se a consolidacéo de
conhecimentos, aquisicdo de novos conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias. Os diferentes contextos de estagio foram potenciadores do
desenvolvimento profissional enquanto futura EEESMO, permitindo a diversidade

nas aprendizagens.

Relativamente ao tema em estudo, desenvolveram-se conhecimentos e
competéncias ao nivel da investigacao, capacidade na comunicacado de resultados,

fundamentando a pratica baseada em evidéncia.

Os resultados apresentados relativamente ao tema em estudo vao ao
encontro dos resultados obtidos através da SR, em que o uso da danca na
parturiente durante a PFTP, otimiza a adoc¢éo de posi¢des mais verticalizadas, reduz
0s niveis de dor, reduzindo a ansiedade e o medo, comprovando os bons resultados
nos indices de Apgar no RN apds o nascimento. Estes efeitos benéficos levam ao
aumento da satisfacdo e reducdo da percecdo de trauma no parto, o que torna a
experiéncia de parto mais positiva, com impacto nas vivéncias futuras e recordagdes
do parto. Para além de promover a satisfacdo, promove um TP normal onde a
parturiente e o CPS sdo ativos nos seus papéis, conseguindo alcancar o

autocontrolo e poder nas suas tomadas de decisfes relativas ao TP.

Ao promover a danca durante a PFTP o EEESMO esta a cuidar a mulher
através da implementacdo de intervencbes autdbnomas que lhe aliviam a dor,
reduzem a ansiedade, promovem o conforto e a progressdo do TP fisiolégico e
normal. O uso da danca pelo EEESMO enquadra-se naqueles que s&o os
enunciados descritos dos padrées de qualidade da OE ao nivel da satisfagcdo dos

clientes, promocao de saude, prevencao de complicacdes, promovendo o bem-estar
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e autocuidado, refletindo-se as praticas de cuidados num processo de melhoria

continua da qualidade de cuidados.

Assim, através da revisdo de literatura, bem como pesquisando em continuo a
melhor evidéncia cientifica, tendo em conta as consideracdes éticas, e sustentada
no referencial tedrico de enfermagem de Kristen Swanson, conseguiu-se
desenvolver uma pratica baseada em evidéncias, sendo este requisito indispensavel
neste ciclo de estudos. Em paralelo foi possivel potenciar o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais para cuidar da mulher e convivente
significativo, através do uso da danca durante a PFTP, enquanto um cuidado do

enfermeiro obstetra no sentido de contribuir para uma experiéncia de parto positiva.

Considero assim, terem-se atingido os objetivos propostos para este percurso
formativo, alcangando os conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e
relacionais para cuidar a mulher ao longo do ciclo de vida, bem como o RN e cuidar
a mulher com recurso do uso da danca durante a PFTP contribuindo para uma

experiéncia de parto positiva.
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APENDICES



APENDICE 1: Termos de pesquisa e descritores booleanos



Termos da questao TERMOS DE TERMOS DE PESQUISA
PESQUISA MEDLINE Complete
CINAHL Complete

Populacao Parturiente Termos Parturiente Termos Parturient

durante o naturais OR naturais OR
primeiro estadio Labor Labor
do trabalho de OR OR

parto Childbirth Childbirth

Termos ( MH AL Termos (MH

indexados Stage, firstd ) indexados A Par t ut
OR OR
(MH (MH

AChi | d APregn

OR wo me n ¢
(MH AT OR

Birth ( MH AL

OR Stage, firsto )
(MH OR

AEXxXpec ( MH A Ne

Mot her Chil db
OR

(MH AT

Birth

AND
Conceito Termos Dance Termos Dance
naturais naturais

Termos (MH Termos (MH

indexados A Danci indexados @A Danci
OR OR

( MH AD ( MH AD;:

Ther ap Therap



APENDICE 2: Descri¢éo da pesquisa na EBSCOhost



m"

EBSCOhost

# Consulta

817 S15 AND S16

516 S11 OR S12 0R 813
OR 514

315 S10RS20RS30OR
54 OR 85 OR S6 OR
S7 OR S8 OR S9 OR
S10

S14 (MH "Dancing")

S13 (MH "Dance Therapy")

512 "dance”

511 dance

Tuesday, November 16, 2021 11:45:46 AM

Limitadores /
Expansores

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

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

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

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

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

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

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Ultima Execugdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesguisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Resultados

36

6,017

100,350

3,435

8499

5217

5,280

S10

S9

S8

S7

S5

(MH "Childbirth")

(MH "Term Birth")

"childbirth"

childbirth

(MH "Labor Stage,

First")

"labor”

labor

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

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

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

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

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

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

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

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

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

11,362

1,251

38,454

38,538

632

50,354

60,089



S3

52

S1

(MH "Expectant
Mothers™)

"parturient”

parturient

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

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

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

10,178

892

2,066

MEU

EBSCOH

s18

S17

s16

S15

S14

S13

s12

oSt

Consulta

(51 OR S2 OR 53 OR
54 OR 85 0OR 56 OR
S7 OR S8 OR 59 OR
S$10 OR S11) AND (516
AND S17)

S10R820R S30R
54 OR 85 OR 56 OR
S§7 OR 58 OR S9 OR
S100R 511

S120R S13 OR 514

OR S15

(MH "Dance Therapy")

(MH "Dancing")

"dance”

dance

Tuesday, November 16, 2021 11:23:28 AM

Limitadores /
Expansores

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

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

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

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

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

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

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Ultima Execugdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EESCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Awvancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Awvancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EESCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EESCOhost
Research Databases

Resultados

41

179.270

8,225

414

3,195

7,709

7.877



S11

810

S9

s8

57

S6

S5

{MH "Natural Childbirth")

{MH "Term Birth™)

“childbirth”

childbirth

(MH "Labor Stage,

First")

"labor”

labor

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

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

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

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

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

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

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

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

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCQOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EESCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

2,455

3,139

29178

29,534

1,427

136,237

136,641

54

S3

52

S1

(MH "Parturition")

(MH "Pregnant Women")

parturient

"parturient”

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

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

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

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

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

11.205

10,766

8,332

4,355



APENDICE 3: PRISMA Flow Diagram para o processo de SR segundo as
orientacdes da JBI



Prisma Flow Diagram da Scoping review
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APENDICE 4: JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials
& JBI QARI Data Extraction Template for Qualitative Evidence



JBI Critical Appraisal Checklist for Rand omized Controlled Trials
Date: 16/11/2021

Reviewer: Catia Andreia dos Santos Lopes

Author: Abdolahian, 8., Ghawi, F., Abdollahifard, S., & Sheikhan, F.

1. Was true randomization used for assignment of
participants to treatment groups’

2. Was allocation to treatment groups concealed?
3. Were treatment groups similar at the baseline?
4. Were participants blind to treatment assignment?

5. Were those delivering treatment blind to treatment
assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment
assignment?

7. Were treatment groups treated identically other
than the intervention of interest?

8. Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their follow
up adequately described and analyzed?

9. Were participants analyzed in the groups to which
they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for
treatment groups?

1 1. Were outcomes measured in a reliable way?
12. Was appropriate statistical analysis used?

13. Was the trial design appropriate, and any
deviations from the standard RCT design (individual
randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Overall appraisal: Include §¢ Exclude o

Comments (Including reason for exclusion)

Yes

x

® X x

x

Year: 2014

No | Unclear
a o
a O
a o
a 0
a 0
a 0
a O
a o
a O
a 0
a o
a 0
a O

Seek further info o

NA

a

JBI QARI Data Extraction Template for Qualitative Evidence

Artigo: Abdolahian, S., Ghavi, F., Abdollahifard, S., & Sheikhan, F., (2014).

Effect of dance labor on the management of active phase labor pain & clients’

safisfaction: a randomized controlled trial study. Global Journal of Health
Science, 6(3), 219-2286.

Methodology

Method

Phenomena of

interest

Setting
Geographical

Cultural

Participants

Ensaio clinico randomizado

Randomizagao aleatoria de 60 primiparas em dois grupos (30 vs 30).
Os numeras pares foram designados para o grupo de danca (GD) e os

nameros impares para o grupo de controlo (GC).

No GD as mulheres foram instruidas a ficar em pé com inclimagéo
pélvica e balancear dos quadris para a frente e para tras e em circulos,
e 0 seu acompanhante foi instruido a ficar de frente, abragando-as e
massajando as costas e regido sagrada, pelo menos durante 30
minutos, cerca dos 90 minutos apds, as mulheres sentiam necessidade

de descansar.

No GC as mulheres podiam escolher a sua posigdo e recebiam
cuidados habituais, também estavam acompanhadas pela pessoa
significativa. A escala de VAS (0-10) foi utilizada para medir os niveis

de dor e satisfagdo.

Avaliar a eficacia da danga no alivio da dor e na satisfagdo da mulher

durante a primeira fase do trabalho de parto.
Hospitais publicos da Universidade de Ciéncias Médicas de Shiraz
Fars - Irdo

Primiparas saudaveis, com idades entre os 18 e 35 anos, idade
gestacional entre as 38 e 40 semanas, gravidez de feto Unico em

apresentacdo cefalica, com dilatagdo cervical entre 4 & 10 cm.



Data

Analysis

Author’s

Conclusions

Reviewer's

Conclusions

O score de dor e satisfagdo no TP, no GD e GC foram comparados por
“t teste no SPSS versdo 1.4". As caracteristicas demograficas foram
analisadas pelo “feste t e teste do qui-guadrado”, sendo que o valor de

“P” inferior a 0,05 foi considerado significativo.

+ A intensidade da dor do GD foi significativamente menor aos 30
(p=0,012) e 60 (p=0,036) minutos apds a intervencdo;

+« Nao revelou diferenca significativa na duragdo da fase ativa do
trabalho de pario;

* O GD apresenta diferenga significativa através de um elevado
indice de satisfacdo (p=0,021);

+ O score de dor ndo foi diferente entre as mulheres que tiveram
acompanhamento do marido efou outro membro da familia;

+ A danca mostrou-se eficaz no alivio da dor e no aumento da
satisfagdo na PFTP.

A danga € uma esfrategia com elevados beneficios relativos a reducéo

da dor, bem como com elevados indices de satisfagao durante a PFTP,

no entanto neste estudo, o fato de o companheiro realizar a massagem

nas costas enquanto dangava, podera ser uma limitag&o a percecao do

seu verdadeiro efeito isoladamente. A danga durante a fase ativa da

dilatagdo € uma estratégia promotora de um parto normal, & um

cuidado de baixo risco, Util na prestagéo de cuidados pelo enfermeiro

obstetra.

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



JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials
Date: 18/11/2021

JBI QARI Data Extraction Template for Qualitative Evidence
Reviewer: Cétia Andreia dos Santos Lopes

Author: Akin, B., & Saydam, B. K. Year: 2020 Artig Artigo: Akin, B., & Saydam, B. K. (2020). The effect of labor dance on perceived
labor
labor pain, birth satisfaction, and neonatal outcomes. Explore, 16 (5), 310-317.
Yes  No  Unclear NA https paln, ' plore, 16 (5),
https://doi.org/10.1016/j.explore.2020.05.017
1. Was true randomization used for assignment of b 4 O m} ] Methot
participants to treatment groups? Methodology  Ensaio clinico randomizado
Metl
2. Was allocation to treatment groups concealed? X . . - Method Randomizacédo aleatéria de 160 primiparas em trés grupos. Danga
com a pessoa significativa (DPS) (40), danga com o EEESMO
- -
3. Were treatment groups similar at the baseline? X o o o (DESMO) (40) e grupo de controlo (GC) (80). A distribuigéo foi
4. Were participants blind to treatment assignment? X n ] o realizada informaticamente (G*Power 3).
5. Were th';fc delivering treatment blind to treatment X 0 = o De forma a nio enviesar os dados, o grupo de DPS foi treinado sobre
assignment.
a técnica de danga no curso de preparagdo para parta, no entanto,
6. Wem 0”:: omes assessors blind to treatment X @ 0 - sem revelar os seus beneficios. A danca foi ao som de musica de
assignment.
meditagdo, num ambiente escuro e silencioso. O Outro grupo dangou
7. Were freatment groups tr cated identically other X = . - com a parteira e o GC apenas recebeu cuidados de rotina.
than the intervention of interest?
8. Was follow up complete and if not, were X o o o O tempo médio de danga foi entre 48 (DPS) e 52 minutos (DESMO)
differences between groups in terms of their follow em ambos os grupos de intervengéo, sendo os tempos médios de
dequately described and analyzed?
Hp adequalely desenbed and analyz descanso 113 e 132 minutos respetivamente.
9. Were participants analyzed in the groups to which ¥ o o o
they were randomized? A escala de VAS (0-10) foi utilizada para medir os niveis de dor aos 4
10. Were outcomes measured in the same way for % o 5 - e 9 cmde dilatac&o, e a satisfagao foi avaliada pela “Mackey Childbirth
treatment groups? Phenon Satisfaction Rating Scale”. A monitorizagao neonatal foi realizada
11. Were otrtcomes measured in a reliable way? X o . - inte através da avaliagdo dos niveis de saturagio de axigénio e indice de
Apgar ao 1°, 5° e 10° minutos.
12. Was appropriate statistical analysis used? X o ] o Sett
. : . Phenomena of Determinar os efeitos da danga na percegdo da dor do parto e nos
13. Was the tnal design appropriate, and any X o o o Geogr:

deviations from the standard RCT design (individual interest resultados neonatais.
randomization, parallel groups) accounted for in the
conduet and analysis of the trial? Setting Urla State Hospital.

Overall appraisal: Include §¢  Exclude o

Comments (Including reason for exclusion)

Seek further info o

Geographical

lzmir - Turquia



Cultural

Participants

Data

Analysis

Author’s

Conclusions

160 gravidas, com dilatagéo cervical entre 4 e 8 cm, gravidez de termo
(37-41 semanas), feto unico, sem complicagSes na gravidez. Foram
excluidas gravidas com antecedentes de cesariana, parto induzido e

gue tivesses usado algum tipo de analgesia.

A andlise dos dados foi realizada por meio do *Statistical Package for
Social Science 11.0.°. O “Shapiro-Wilk test’ foi utilizado para
determinar caracteristicas obstétricas, a soma do tempo de danga,
nivel de dor, satisfagdo com a experiéncia e resultados dos valores de
saturagdo de oxigenio e scores de Apgar neonatais. Posteriormente
foi aplicado o “Kruskal-Wallis test”, para avaliar os dados da mediana,
valor minimo e maximo, média e desvio padrdo. Um teste de “post-
hoc” foi realizado para determinar o limiar de significancia, sendo que

o valor de “P" inferior a 0,05 foi considerado significativo.

« O scores de dor quando a dilatagao cervical era de 4 cm (p=0,043)
e 9 om (p=0,014) foram significativamente mencres
comparativamente com o GC;

« O indice de Apgar no 1° minuto ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos, mas ao 5° e 10° minutos foi
significativamente melhor nos grupos de estudo (p < 0,01);

e Os scores de Apgar foram significativamente mais elevados no
(DPS) em comparagdo com o (DESMQ) e do GC (p =0,06), o que
releva a importdncia do vinculo entre a pariuriente e o
companheiro, afetando positivamente o RN;

*« Os niveis de saturacdo de oxigénio no 1° minuto foram mais
elevados nos grupos experimentais do que no GC, € houve uma
significancia estatistica significativa (p = 0,05), igualmente ac 5°
minuto. Ao 10° minuto ndo houve diferenga significativa entre os
grupos;

o Os valores de satisfagdo consigo mesmo, o bebé, a parteira, o
médico e o parto foram significativamente mais elevados do que
no GC (p <0,05).

Reviewer’s A Danga, a luz dos resultados obtidos nesta pesquisa, impactou

. positivamente a percegao da dor do parto e os resultados neonatais
Conclusions _ o . o

medidos pelos scores de Apgar e niveis de saturagao de oxigénio,

sendo que as maes apresentaram niveis de satisfagdo elevados apods

o nascimento. A danga com o EESMO e CPS auxilia as parturientes

a autocontrolar a sua dor. A satisfagic foi atingida tanto com o

EESMO como com o CPS.

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



JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials
Date: 18/11/2021

Reviewer: Catia Andreia dos Santos Lopes

Author: Dikmen, H. A, & Gonenc., .M. Year: 2020
Yes | No  Unclear

1. Was true randomization used for assignment of X u] 0
participants to treatment groups?
2. Was allocation to treatment groups concealed? x m] 0
3. Were treatment groups similar at the baseline? x o o
4. Were participants blind to treatment assignment? x o D
5. Were those delivering treatment blind to treatment X O 0
assignment?
6. Were outcomes assessors blind to treatment % O 0
assignment?
7. Were treatment groups treated identically other % m] )
than the intervention of interest?
8. Was follow up complete and if not, were b 4 o 0
differences between groups in terms of their follow
up adequately described and analyzed?
9. Were participants analyzed in the groups to which X m] O
they were randomized?
10. Were outcomes measured in the same way for x o 0
treatment groups?
11. Were outcomes measured in a reliable way? x u] 0
12. Was appropriate statistical analysis used? b4 m] 0
13. Was the tnal design appropriate, and any X o 0
deviations from the standard RCT design (individual
randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Qverall appraisal: Include ¢ Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

Come limitagao ao estudo foi identificada a perda de dados entre os grupos (6,1%) e as

NA

[m}

medigOes repetidas. A perda recomendada para reduzir o viés & 10% a 15% (Akin & Kogoglu,

2017 in Dikmen & Goneng, 2020}, logo nao & significative.

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved



JBI QARI Data Extraction Template for Qualitative Evidence

Artigo: Dikmen, H. A., & Goneng, |.M., (2020). Effects of Dance and Music on
Pain and Fear During Childbirth. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Necnatal
Nursing. 1-10. hitps:/fdoi.org/10.1016/j.jogn.2019.12.005

Methodology  Ensaio clinico randomizado

Method Randomizagéo aleatéria em bloco com recurso a um programa de
computador de 31 mulheres no grupo de danga e musica (GDM), 30
mulheres no grupo de mdsica (GM) e 32 mulheres no grupo de controle
(GC).

Phenomena of Testar os efeitos da danca e da musica, e da musica isoladamente, na dor

interest e no medo, durante a fase ativa do trabalho de parto em mulheres nuliparas.
Setting Maternidade e Hospital infantil

Geographical Konya - Turquia
Cultural ~  ----cemiia e

Participants Nuliparas, entre os 18 e 24 anos, gravidez entre as 38 e 42 semanas, feto
Unico em apresentagdo cefdlica e peso fetal entre 2.500 a 4.000gr,
frequéncia cardiaca fetal normal. Que se encontrasse em fase ativa da
PFTP (dilatagdo de 3-7 cm) sem uso de analgesia ou anestesia. Os critérios
de exclusdo foram retirada voluntaria; frequéncia cardiaca fetal anormal;
complicagdo inesperada na mae ou no feto; decisdo de usar ocitocina

exogena, analgésicos ou anestesia.

As intervengbes foram executadas durante 30 minutos em todos os grupos,
quando estes afingiram a dilatagdo cervical entre 4 e 5 cm, e foram
avaliadas a dor, antes da intervenc&o logo apds a intervengao, 30 minutos

e 60 minutos depois.

Para avaliar a dor foi utilizada a escala de VAS. Para avaliar 0 medo foi
utilizado o “Questionario de Expectativa / Experiéncia de Entrega Wiima".

Conclusions

A danga incluia quatro movimentos basicos: o movimento circular da pelve
e da cintura, movimento do corpo e da pelve para a esquerda e direita, semi-
agachamento e inclinagoes pélvicas. O GM também se movia livremente
enquanto ouvia musica. O GC teve cuidados de rotina. A musica era de

acorde com a preferéncia dos participantes.

N3o foi permitido a presenga do acompanhante no hospital, pelo que o apoio

foi prestado pelas parteiras em todos os grupos.

Data A analise de dados foi realizada com recurso ao “teste G * Power (versdo
) 3.1.9)" para determinar o tamanho da amostra. Foram realizadas analises
Analysis prévias com base na analise multivariada de variancia (MANOVA) para
medidas repetidas. Os dados relativos aos questionarios foram analisados

em “W-DEDA". Foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a

confiabilidade da escala. Para analise estatistica foi utilizado o “software

SPSS Windows (versdo 23.0)". O valor de “P" inferior a 0,05 foi considerado

significativo. Utilizou-se a estatistica qui-quadrado para testar as relagbes

entre as variaveis categoricas (caracteristicas sociodemograficas e

obstétricas das participantes por grupo). Foi avaliada a normalidade das

distribuigdes calculando assimetria e curtose e usando o “teste de Shapiro-

Wilk”, que se apresentaram dentro da normalidade.

Author's s Os scores VAS do grupo GC foram significativamente mais altos do que
nos grupos GM e GDM. A danga e a mdsica e apenas a musica
diminuiram a dor percebida do parto. Contrariamente, os niveis de medo
foram mais reduzidos no GM e GDM comparativamente com o GC.

Reviewer's A danga e a musica, e a musica isoladamente, reduziram significativamente

a dor e 0 medo em mulheres nuliparas durante a PFTP. Estas intervengdes

Conclusions

sdo faceis de usar, acessiveis e eficazes para as enfermeiras parteiras.
Permitem que a mulher e seu parceiro participem ativamente nos cuidados,
diminuindo o uso de tratamentos farmacoldgicos, tendo mais controlo sobre
a experiéncia de parto.

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



JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials
Reviewer: Cétia Andreia dos Santos Lopes Date: 18/11/2021

Author: Akin, B., Yurteri Turkmen, H., Yalniz Dilcen, H., & Sert, E. Year: 2021

Yes  No  Unclear  NA

1. Was true randomization used for assignment of ® o 0 o
participants to treatment groups?

2. Was allocation to treatment groups concealed? x o 0 o
3. Were treatment groups similar at the baseline? x o O o
4. Were participants blind to treatment assignment? x o 0 o
5. Were those delivering treatment blind to treatment o 0 o
assignment?
6. Were outcomes assessors blind to treatment 0 o ® 0
assignment?
7. Were treatment groups treated identically other x o O o
than the intervention of interest?
8. Was follow up complete and if not, were x o 0 O
differences between groups in terms of their follow
up adequately described and analyzed?
9. Were participants analyzed in the groups to which » 0 0 0
they were randomized?
10. Were outcomes measured in the same way for x o O o
treatment groups?
11. Were outcomes measured in a reliable way? x u] O ]
12. Was appropriate statistical analysis used? b4 u] 0 [u]
13. Was the trial design appropriate, and any b 4 0 0 0
deviations from the standard RCT design (individual
randomization, parallel groups) accounted for in the
conduet and analysis of the trial?

Qverall appraisal: Include *® Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

Quem realizou a intervencdo foi a parteira investigadora, ndo é percetivel se foi a prépria a
realizar a analise dos dados, tendo em conta que o artigo foi publicado por mais autores.

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

JBI QARI Data Extraction Template for Qualitative Evidence

Artigo: Akin, B., Yurteri Tlrkmen, H., Yalniz Dilcen, H., & Sert, E. (2021). The
Effect of Labor Dance on Traumatic Childbirth Perception and Comfort: A

Randomized

Controlled Study. Clinical ~ Nursing Research.

https://doi.org/10.1177/10547738211030745

Methodology

Method

Phenomena of
interest

Setting
Geographical
Cultural

Participants

Ensaio clinico randomizado

Randomizagdo aleatoria por meio do langamento de uma moeda. O
numero um (face da moeda) era alocado ao grupo experimental (GE) e o

dois (oufra face da moeda), ao grupo de controle (GC).

A danca iniciou-se aos 4 cm de dilatagdo, com a parteira, que era a
investigadora. Nao foi possivel a presenca de acompanhante nos grupos.
O GC recebeu cuidados de rotina, ndo lhe tendo sido aplicada nenhuma
intervengdo ndo farmacoldgica para alivio da dor, mas tinham liberdade
de movimentos. A parteira informou as gravidas do GE sobre o estudo e

a danca do parto.

Aos 8 cm de dilatagdo, em ambos os grupos foi aplicada o “Comfort
Questionnaire” (CCQ). A Escala de Conforto Pés-parto (PCS) e a Escala
de Percecdo do Parto Traumatico (TCPS) foram implementadas 2 horas

apas o parto.

Avaliar o efeito da danca na perce¢io do parto traumatico e no conforto.

Matemnidade
Turquia

Gravidas entre as 37 e 42 semanas de gestagao, com idades entre os 18
e 38 anos, primiparas, feto (inico em apresentacdo cefalica, com 4 cm de

dilatago cervical, que n&o apresentavam riscos em relagéo a gravidez e



Data

Analysis

Author's

Conclusions

Reviewer’s

Conclusions

ao feto. Foram excluidas mulheres com cesariana eletiva, gravidez
gemelar, anomalia de apresentagéo, dilatagao cervical de 5 cm ou mais,
sob indugdo do TP com ocitecina ou com fator de risco para o RN ou para

a mae.
Incluidas 120 parturientes, 60 para cada grupo.

O teste de “Kalmogerov Smimov’ foi usado para determinar se os dados
tinham distribuigdo normal. Testes ndo paramétricos foram usados
parque os dados ndo apresentaram distribuicdo normal. “Kruskal Wallis
e x2 testes” foram usados para determinar se havia uma diferenga
significativa entre as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de
experiéncia do parto relacionadas as mulheres nos GE e GC. “Mann-
Whitney U test’ foi usado para comparar os scores médios do CCQ total,

PCS e suas dimensdes e o score médio total do TCPS.

+ O GE considerou a sua experiéncia de parto mais positiva, diferenga
considerada significativa (p<0,05) comparativamente com o GC;

¢ O nivel de conforto pés-parto das mulheres que realizaram a danga
foi significativamente maior do que no GC (p <0,01);

¢ As parturientes do GC perceberam o trabalho de parto como mais
traumatico comparativamente com o GE (p<0,01);

O alivio da dor e o acompanhamento constante sdo fatores

determinantes para o conforto, minimizando a percecdo de um parto

traumatico, o que e determinante para a salde mental da mulher. A

maioria das mulheres pode sentir dor, stresse e fadiga durante o TP, e

isso afeta negativamente seu conforto. Os cuidados especializados tém

como objetivo fornecer conforto fisico € emocional & parturiente. A danga

no TP para além de reduzir o nivel de dor, aumenta o nivel de conforto,

proporcionando as parturientes relaxamento psicoespiritual, sociocultural

e ambiental, que se mantém ao longo do pés parto e tornando as suas

experiéncias mais positivas.

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




JBI QARI Data Extraction Template for Qualitative Evidence
JBI Critical Appraisal Checklist for

. Artigo: Toberna, C. P., Horter, D., Heslin, K., Forgie, M. M., Malloy, E., & Kram, J. J. F.
text and opinion papers

(2020). Dancing During Labor: Social Media Trend or Future Practice? Journal of
Patient-Centered Research and Reviews, 7(2), 213-217.

Reviewer: Catia Andreia dos Santos Lopes Date:18/11/2021 i
https://doi.org/10.17294/2330-0698.1723
Author_Toberna, Horter, Heslin, Forgie, Malloy & P g
Year: 2020 Record Number: Vol. 7 ; Issue 2 Methodology  Sinopse temética
Method Revisdo de literatura

Yes No Unclear Not
Phenomena of Sintetizar o conhecimento sobre a danga enquanto intervencdo

applicable
interest terapéutica
1. Is the source of the opinion clearly {
identified? X 0O [ t Author's « O tipo de danga e seus beneficios estao ainda pouco estudados.
. + Intervengbes como a danga, liberdade de movimentos ritmicos,
2. Does the source of opinion have ® O H 0 Conclusions - . _ ) )
standing in the field of expertise? - auxiliam na progressdo do TP e oxigenagdo fetal, reduzindo
. intervengdes desnecessarias.
3. Are the interests of the relevant B w0
population the central focus of the »® [ L] L] * O autocontrolo é o sentimento que gera satisfagdo nas mulheres,
opinion? .
sendo este possivel de alcangar com a danga.
4. Is the stated position the result of an o B
analytical process, and is there logicin % [] (] [] * Adanga pode diminuir a dor e a duragao do trabalho de parto.
the opinion expressed? Reviewer's  As mulheres procuram para o seu parto intervengtes menos invasivas. A
danca e os seus movimentos ajudam ao relaxamento muscular do
5. IIlsl ;::;ruer ;:ference to the extant E] 0 ] 0 Conclusions C . ] . |
; assoalho pélvico, podendo ser uma intervencao benéfica. Ao potenciar
6. Is any incongruence with the 0 & 0] 0 este tipo de intervengdes o EEESMO vai ao encontro das expetativas da
literature/sources logically defended? mulher, promovendo o seu autocontrolo. A danga pode diminuir a dor e a
duragdo do trabalho de parto, aumentando a satisfagdo com a
Overall appraisal: Include 3¢ Exclude o Seek further info o o
experiéncia do parto
Comments (Including reason for exclusion)
2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved Fonte: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available

from https://synthesismanual.jbi.global. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01



APENDICE 5: Sintese dos resultados obtidos apds a sele¢éo dos estudos a incluir na
SR



Autores Tipo de estudo Objetivos
e Pais Titulo e dimenséo do estudo Resultados
Ano da amostra
Abdolahian, Ir&o Effect of Ensaio clinico Avaliar a A intensidade da
Ghauvi, dance labor | randomizado. eficacia da dor do grupo caso
Abdollahifard & on the danca no foi
Sheikhan (2014) management | Primiparas alivio da dor e | significativamente
of active saudaveis, com | na satisfacdo | menor aos 30 e
phase labor | idades durante a 60 minutos apds a
pain & compreendidas | primeira fase | intervencao;
cl i ent dentreos18e 35 |dotrabalho de
satisfaction: | anos, com parto. N&o revelou
a gravidez de diferenca
randomized | termo, na fase significativa na
controlled ativa da duracéo da fase
trial study. dilatacao. ativa da dilatacao;
Grupo caso O grupo caso
(n=30) e grupo apresentou
controle (n=30) melhores indices
de satisfacéo;
O score de dor foi
semelhante nas
diferentes
tipologias de
acompanhante
das gravidas.
Akin & Saydam | Turquia | The effect of | Ensaio clinico Determinar os | A intensidade da

(2020)

labor dance
on perceived
labor pain,
birth
satisfaction,
and neonatal
outcomes.

randomizado.
Primiparas
saudaveis, com
gravidez de
termo (37-
41semanas),
feto Unico, na
fase ativa da
dilatacao.

Grupo de danca
com o EEESMO
(n=40), Grupo
de danca com
companheiro

(n=40) e grupo
controle (n=80).

efeitos da
danca na
percecao da
dor,
satisfacdo
com o parto e
nos
resultados
neonatais.

dor do grupo
danca com o
EEESMO e
companheiro foi
significativamente
menor do que no
grupo de controle
aos 4 e 9cm de
dilatacéao,
recorrendo menos
a analgesia;

A danca com o
companheiro
revelou melhores
outcomes no
indice de Apgar
do RN ao
5/10min,
conduzindo a
melhoria da
oxigenacao fetal;




O suporte
emocional, a
mobilidade e a
danca
aumentaram os
niveis de
satisfacao;

A danca teve o
mesmo impacto
positivo fosse com
0 companheiro ou

EEESMO.
Akin, Turkmen, | Turquia | The Effect of | Ensaio clinico Avaliar o Dancar reduz a
Dilcen & Sert Labor Dance | randomizado. efeito da percecdo de um
(2021) on Traumatic danca na parto traumatico,
Childbirth Gravidas entre | percecdo do | aumentado o)
Perception as 37e42 parto conforto das
and Comfort: | Sémanas, com | traumatico e parturientes.
A idades entre 18 | no conforto.
Randomized | e 38 anos, O conforto das
Controlled primiparas, feto mulheres que
Study. anico em dancaram
apresentacao prolonga-se pelo
cefélica, com 4 pos-parto.
cm de dilatacéo.

As parturientes
n=120 gue dancaram
parturientes, tiveram uma
n=60 experiéncia mais
participantes no positiva.
grupo de
intervencao e
n=60 no grupo
de controle.

Dikmen & Turquia | Effects of Ensaio clinico Testar efeitos | A dancae a
Goneng (2020) Dance and randomizado. da danca e musica ou a
Music on musica e so musica
Pain and Primiparas da musica na | isoladamente
Fear During | saudaveis, com | percecdo da | reduzem
Childbirth. gravidez de dor e medo. | significativamente
termo, na fase a percecao da dor
ativa da e medo.
dilatacéo.

Adancaea
Grupo com musica ou a
danca e musica musica isolada,
(n=31) Grupo promovem o

s6 com musica
(n=30) e grupo
de controle

autocontrolo e
participacao ativa
da mulher no seu




(n=32)

trabalho de parto.

Toberna, Horter,
Heslin, Forgie,
Malloy & Kram

(2020)

USA

Dancing
during labor:
Social Media
Trend or
Future
Practice?

Sinopse
tematica

Sintetizar o
conhecimento
sobre a
tematica.

O tipo de danga e
seus beneficios
estao ainda pouco
estudados.

O autocontrolo € o
sentimento que
gera satisfacao
nas mulheres,
sendo este
possivel de
alcancar com a
danca.

A danca pode
diminuir a dor e a
duracéo do
trabalho de parto.




APENDICE 6: Sintese dos resultados da SR em categorias: Efeitos da danca na
parturiente durante PETP.



Efeitos da danca na parturiente durante a primeira fase do trabalho de parto

Reducéao
Liberdade de Alivio Melhores  Reducao da~ E A
Autor & Ano posicoes e Autocontrolo outcomes do medo e Satisfacdo Conforto pergegao Xperiencia
movimentos  dor neonatais ansiedade € positiva
trauma
no parto
Abdolahian, | X X X X
Ghauvi,
Abdollahifard &
Sheikhan (2014)
Akin & Saydam | X X X X X
(2020)
Dikmen & (2020) | X X X X
Akin, Tarkmen, | X X X X X X
Dilcen & Sert
(2021)
Toberna, Horter, | x X X X

Heslin, Forgie,
Malloy & Kram
(2020)




APENDICE 7: Instrumento de registo de interacéo



LD, ESELD.
,/ I === |NSTRUMENTO DE REGISTO DE INTERACAO

—====—" |NSTRUMENTO DE REGISTO DE INTERACAQ

. Data: Caodigo n2
Data: i Codigo ne _ B ) 8!
Taae Data - METODOS NAD-FARMACOLOGICOS Observagdes da DANCA
: “: a: AD: Danga MASSAPEM
Escolaridade: IO-' Misica Outra técnica nio
: Tipo de musica farmacolégica —
Profissfio: Quat?
CPPP: AP: DANCA MOVIMENTOS
ReligiZo: . 1
Plano de parto: Iniclo: Movimento circular da reglio péivica e cintura
MNaci i F‘"{ Lateralizacdo da regido pélvica e cintura para a
FASE LATENTE CONHECER Plano parto/ Expetativas Ze‘"““ de esquerda e direita
zescanm Semi agachamento
Dor Inicio: Indinagdo pélvica anterior
[h_ T h T h T h [ h_ T h T h_ T h_1] Fim:
[ I [ I | | | | | Periodos de Danga com:
ESTAR COM Dispanibilidade/ Presenga continua descanso 1
- - . EN
Dilatacso Carvical: o [ Sozinha | EEESMO [ cps ]
h_|_n [ T T Y T | e — | &
e e e B A e Fimi___________ | [Sozinha [ EEESMO [cps ]
‘ | | | | | Periodes de 3
descanso: [ Sozinha [ EEESMO [ crs |
TAJFC FAZER POR Bem-estary Conforto/ Ambiente seguro a. 4
h h h h h h h h ‘;‘"“337 [Sozinha [Eeesmo | crs ]
—_—— EEE—— _—— EEE— _— S e S im:
periades de
descanso
Promocko da Danca

CTG METODOS FARMACOLOGICOS
h h h h h Analgesia Loco-regienal ‘

Hora/reforgos:

POSSIBILITAR | Informar/ esclarecer/ apoiar

Duraclio total do 2¢ estddio do TP:

o
=
8 Presenca de CPS © | TiPo DE PARTD Eutécico Ventosa Férceps Cesarlana
a
& 3 =
o =1 a
2 g il | LaceragBes/ sutura do
E FASE ATIVA O | ManTER A Autocontrolo/Reforco positivo &y | perineo
<t | crenca __ i
= | por = = | Indice de Apgar:
[h_ [ h | b [ b [ b | b [ b ] h_]| E = 10 | | 5o | | 102 | Manobras reanimagdo: sim/ndo Peso do RN
[ \ | \ | | | | |
Observages do Cuidado:
Dilatagio Cervical: Observagbes gerais:
h h h_ [ _h [ _h [ _h [ b [ _h_]
[ \ \ | | | | |
TAJFC
_h__ | _h__|_bh__|_h__|_h__|_h__|_h_|__h__
CTG
h h h h h

Durag3o total do 12 estadio do TP:




APENDICE 8: Minuta de consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO. ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAQ EM ESTUDO DE INVESTIGACAD

Cadigo n®
Exma. Senhora.

Este estudo € realizado no 4mbito académico, para obtencdo do grau de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica. pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Pretende validar os achados da revisdo de literatura, acerea dos efeitos da danca
na parturiente durante o trabalho de parto. O uso da danga, associada a misica, bem
como & liberdade posicbes e movimentos, sfio intervencdes eficazes durante o trabalho
de parta, que reduzem a dor. a ansiedade & o medo, promoevendo a satizfacdo e
contribuindo para melhores parimetros de bem-estar materno, fetal e do recém-
nascido, e em simultaneo reduzinde possiveis complicagdes.

0 Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstétrica é o profissional que tem
a competéncia e intervencdo de cuidar "a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente segure, no sentide de
optimizar a saide da parturiente e do recém-nascido na sun adaptagdo o vida extra-
utering” [Qrdem dos Enfermeiros, 2019, p. 5). Usando a danga como estratégia
promotora de um parto normal. o Enfermeiro Especialista em Safide Materna e
Obstétrica esta a adotar em simultdneo um conjunto de estratégias nio farmacoldgicas
de alivio da dor, que associadas & presenca da pessoa significativa, num ambiente seguro
e agradavel de acordo com as preferéncias da mulher, contribui para uma experiéncia de

parto positiva.

Assim, solicita-se autorizacio para participagdo no estude. através do uso da
danca durante o seu trabalho de parto, bem como autorizacio para a recolha de dados
relatives a utilizagdo desta estratégia. Apods o parto. no Servige de Internamento de
Puerpério, pretende-se avaliar a satisfacfio com esta experiéncia, utilizando-se para o

efeito um questiondrio. Estes dados sero utilizados apenas para fins da investigacio.

0 ancnimato dos participantes estara garantido, pois o preenchimento do
instrumente de registo de interacdo nido carece de identificagio, apenas de codificacdo.
0 questionério tera o mesmo codigo atribuido ao instrumento de registo de interacio.
0Os participantes tém o direito de anular o consentimento e abandonar o estude. em

qualquer momento e sem guaisquer prejuizos.

CONSENTIMENTO INFORMADO. ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAD

Codigo n?

A participacdo no estudo nfio apresenta qualquer tipo de risco, custo ou incémodo para

a participante,

Muito Obrigada pela sua autorizacio e participacio neste estudo académico.

Assinatura/s de quem pede consentimento:

Catia Andreia dos Santos Lopes

Enfermeira no sooooooooooons; Mestranda na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
Contato telefénico: XXXXXXX

Mail: XonoUR XD

Por favor, leia com atenciio a seguinte informac#&o. Se achar que algo estd incorreto
ou que nio asti claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com

a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de.
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma wvoluntiria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sfo dadas pelo/a

investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

ESTE DOCUMENTQ E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUFLICADO: UMA VIA PARA O
JAINVESTIGADOR /A . OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



APENDICE 9: Sintese da analise de Contelido segundo as Orientacdes de
Bardin



Categoria

Anélise de Conteudo das Verbalizagfes na Interacéo

Temas

Unidades de Registo (UR)

Frequéncia
das UR

Efeitos da
Danca durante
a primeira fase
do trabalho de

parto

Gestdo da
dor

Satisfacao

Autocontrolo

Liberdade
de
movimentos

"Quando danco, sinto menos dor do que
sentada na bola." (Gl2);

"A dancar a dor vai-se mantendo igual” (GI2);
i é dbéi menos." (GI7);

"guando me deito as dores aumentam e nao
aguento mais." (GI18);

"Enquanto danc¢o doi menos." (GI119).

"é Mas sinto-me muito bem a dancar com o
meu marido." (GI15);

"Se me dissessem que eu vinha para o hospital
dancar, eu ndo acreditava! Mas é fantastico,
sinto-me 6tima." (G116);

"A minha filha vai nascer feliz." e " Nunca
pensei ter esta experiéncia no parto.” (GI18);
"Nunca pensei dancar no trabalho de parto, isto
é divertido." (GI120).

"O movimento esta a ajudar-me bastante."
(GI16);
"Adancarficomaisdi stra2daéo (

i &ontrolo melhora dor éo ( GI 11

"O movimento esta a ajudar-me bastante."
(Gl16);

"Quando estou em pé a dancaré fAGI1l);
"Estou melhor em pé a dancar." (GI18);

i Ob r i g amk @ernpitio mover e dancar.”
(GI20).

5



Categoria

Analise de Conteudo das Respostas no Questionario

Temas

Unidades de Registo (UR)

Frequéncia
das UR

Motivos para
uso da
experiéncia
da danca
num futuro
parto

Gestao da dor

Tempo

Satisfacao

Autocontrolo

Liberdade de
movimentos

Acompanhame
nto

Progressao do
trabalho de
parto

fi élivioudoresé 6 ( GQ1) ;

fi éentia as contracdes com menos intensidade."
(GQ6);

i é&om o alivio da dor."(GQ11);

fPois me aliviou muitoé 6 ( GQ1 4) ;

fi éonseguia controlar a dor, e parece que esta
passava rapidamente.d0 ( GQ18) ;

"Essa técnica foi o meu aliviou no momento da
dilatacdoé 6 ( GQ20) .

"A dancar foi tudo téo rapido." (GQ19).

fFoi relaxante, divertidoé 6 ( GQ1) ;

fi éonsegui desfrutar um pouco do tempoé o
(GQ11);

"As estratégias usadas tornaram toda a experiéncia
mais positiva ainda." (GQ12);

"Estava recetiva, mas adorei. 06 ( GQ14) ;

fi éendo este 0 meu desejo." (GQ15);

"A experiéncia foi 6tima, quero fazer de novo uma
proxima vez." (GQ19).

"Enquanto estava a dancar estava mais distraidaé 0
(GQS6);

"A danca e a musica faz com que a nossa atencdo
nao fique focada s6 nas dores" (GQ7);

"Enquanto dancamos a nossa mente sai um pouco
da espera da contragdo e acaba por ajudar a
enganar o cérebroo ( GQ9) ;

"Senti-me mais descontraida, menos tensaé o
(GQ11);

ifé me ajudouGMEnsoé. "
"Ajudou-me imenso no trabalho de partod ( GQ1
f'Ajudou a relaxar os misculosé 6 ( GQ16) ;
"Percebi que enquanto dangcava conseguia
controlarée 6 ( GQ18)

fi éjudou-me imenso." (GQ20).

i Ou ssenjiaa contragdo, mas a intensidade era
diferente de quando estava parada" (GQ6).

fi goromoveu a unido e sintonia com o
acompanhante (marido)." (GQ16);
"Adorei, foi bom estar acompanhada." (GQ19).

fi éajudou o bebé a descer." (GQ1);

fi éenha ajudado no trabalho de parto,
nomeadamente com o encaixe do bebé." (GQ4);
fi é na contribuicdo para ser um parto vaginalé 0
(GQ15);

fi @romoveu o encaixe cefalico do bebéé o

(GQ

6



APENDICE 10: Desenvolvimento de competéncias para cuidar do RN com
necessidades especiais



O nascimento de um filho acarreta alteragdes na dinamica e papéis familiares,
obrigando a restruturagbes na vivéncia do processo de transicdo para a
parentalidade. O nascimento de um filho prematuro e/ou de risco podera
comprometer esta transicdo, tendo o EEESMO uma importante intervengéo
c u i d aanliber ifiserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no
sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando 0 processo
de transicdo e adaptacéo a parentalidadeo (Regulamento n.° 391/2019, p.13563). O
EEESMO no seu dominio de competéncias durante o periodo pés-parto, presta
cuidados diferenciados ao recém-nascido (RN) prematuro e/ ou com patologia,
nomeadamente na reanimacdo neonatal no Bloco de Partos, assegurando o seu
bem-estar e seguranca durante o transporte em incubadora para a Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

O RN prematuro é, segundo Perry (2006) aquele que nasce antes das 37
semanas de gestacdo, sendo consideradas criancas de risco, pela sua imaturidade
organica, podendo desenvolver problemas graves ou mesmo morrer durante o
periodo neonatal (Organizagdo Mundial da Saude, 2017). Estes riscos acrescidos,
levam ao internamento do RN prematuro e/ou com patologia na Unidade de
Neonatologia. O internamento do RN causa nos pais um sentimento de grande
incerteza, medo e angustia com repercussdes psicoldégicas no seu bem-estar
(Carvalho & Pereira, 2017). Perante este acontecimento o EEESMO deve procurar
conhecer a familia, as suas necessidades e expetativas, intervindo através da
capacitacdo, tendo em conta e mantendo as suas crencas, para que estes atinjam o
maximo bem-estar (Swanson, 1991; Swanson 1993) e potenciando a transicdo para
a parentalidade de uma forma mais positiva, vivenciando o nascimento de um RN

prematuro ou de risco da melhor forma possivel.

O ER neste contexto durante 25 horas, desenvolveu-se através da
observacgéo, pratica reflexiva e participacdo nos cuidados aos RN e familia na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. De um modo geral, observaram-se 0s
cuidados ao RN de risco e a sua familia, e pudemos ter uma participagcdo mais ativa,
prestando cuidados de forma progressivamente mais autbnoma, principalmente no
que diz respeito a alimentacdo por sonda orogéstrica, aspiracdo das vias aéreas,
cuidados com a ventilagcdo invasiva/nao invasiva, prevencéo de Ulceras de pressao
associadas a dispositivos ventilatorios, promoc¢ao do conforto através um adequado

posicionamento e alinhamento corporal, cuidados a pele e manutencdo da



temperatura corporal, cuidados de higiene e mudanca de fralda, preparacdo e
administracdo de terapéutica via oral, endovenosa por via de cateter epicutaneo ou
pelo cateter umbilical venoso, entre outros, de forma individualizada e promovendo
a neuroproteccdo. Também foi possivel participar na vigilancia e monitorizagdo de
sinais vitais, na vigilancia da adaptacdo comportamental do RN a vida extrauterina,
realizando o balanco hidrico, avaliacdo da progressao ponderal (peso), observacao
e discussdo de parametros ventilatorios, refletindo sobre os cuidados prestados
numa perspetiva de diagnostico e prevencdo de complicacdes, salvaguardando o
bem-estar do RN de risco.

Participamos na promocdo da vinculacdo e transicdo para a parentalidade,
intervindo junto dos pais do RN presentes na unidade, realizando em conjunto com
0S mesmos 0s cuidados ao RN, ouvindo a expressao dos seus sentimentos e
emocodes, realizando reforgo positivo & permanéncia dos mesmos na unidade e a
evolucdo e autonomia na prestacédo de cuidados aos seus filhos. Pudemos também
mais uma vez implementar e avaliar intervencdes de promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno, através do incentivo a extracdo de LM e refor¢co positivo ao
colocar em perfusdo o LM por sonda, reforcando os beneficios do mesmo para o
desenvolvimento e bem-estar do RN. Com o0s pais, que por algum motivo nao

podiam estar presentes no internamento, estabelecia-se o contacto por telemovel,

atrav®s doWhatgAppoc aetniviaanido f otografias do

a sua evolucdo. Estas intervencbes para além de promoverem a vinculagdo e
parentalidade positiva, sdo intervencées que demonstram cuidados centrados na

pessoa.

De entre os varios RN a quem prestamos cuidados, destaco um prematuro de
24 semanas, que nasceu apos um descolamento de placenta de uma gravida que se
encontrava internada em Medicina Materno Fetal. Este RN nasceu no BP onde me
encontrava a realizar estagio e apds o seu nascimento foi possivel assistir e
observar toda a reanimagédo neonatal. Este momento foi de extrema importancia
para rever conhecimentos e perceber a importancia do papel do EEESMO na

reanimacdo neonatal e transferéncia/transporte em incubadora para a Unidade de

RN

Cuidados Intensivos Neonatais. Nest e caso tanpleaderof i dest a

reanimacao foi um EEESMO, efetuou compressdes, orientou os colegas antevendo
necessidades de cuidados, pedindo a preparacéo de todo o material para entubacéo

orotraqueal, para cateterismo umbilical e também terapéutica para reanimag¢do com



adrenalina. Realizou em parceria com a Pediatra toda a reanimacéo, tendo tido um
papel de destague na organizacdo da equipa, salvaguardando o sucesso da
reanimacao e bem-estar do RN pré-termo. Depois da estabilizac&o clinica, efetuou a

transferéncia em incubadora.

Tornou-se inevitavel, refletir sobre a importancia da articulagdo e
competéncias do EEESMO nos diferentes contextos na promocéo da saude e bem-
estar materno-fetal. A detecéo precoce de complicacdes tais como o descolamento
de placenta, a rapida articulagéo de cuidados e referenciacdo quando para além da
sua area de competéncia sao fulcrais e decisivos para salvar vidas, neste episodio
especifico, da gravida para o BP e do RN para a Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais.

Pensando ainda neste caso especifico, antes do parto e em situagcbes de
risco materno-fetal por ameaca de parto pré-termo no Internamento de Medicina
Materno Fetal, o EEESMO tem uma importante intervencdo na articulacdo com a
equipa de enfermagem da UCIN, promovendo a visita dos pais em situacdo de risco,
explicando procedimentos e minimizando a ansiedade na eventualidade de um parto
pré-termo ou em situacado de patologia fetal que possa antever a necessidade de

cuidados diferenciados.

Também pudemos observar que tanto no Internamento de Medicina Materno
Fetal, como na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais se faz a referéncia aos
pais da Associacdo Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro XXS, composta por um
grupo de pais que viveu a experiéncia da prematuridade na primeira pessoa, onde é
possivel ler e partilhar testemunhos que promovem a vivéncia destes internamentos
minimizando stressores nos pais e promovendo a vinculagdo e transicdo para a

parentalidade.

Relativamente ao Internamento de Puerpério, a detecdo precoce de
complicagBes também influencia a promocéo do bem-estar do RN, bem como o seu
neuro-desenvolvimento. Muitos dos RN internados em alojamento conjunto com as
suas maes por algum motivo agravam e o EEESMO tem mais uma vez um papel
preponderante na articulacdo de cuidados e transferéncia do RN para a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos, bem como através da prestacdo de o apoio
emocional aos pais que tém o seu RN internado na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais/Pediatricos, articulando-se com a equipa de enfermagem, promovendo a



visita dos pais na unidade e assegurando também a vinculacdo entre a triade e o

aleitamento materno exclusivo.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais é um espaco que foi criado para
minimizar o impacto sofrido pelo RN que saiu antecipadamente do Utero materno ou
que por motivos fisiolégicos ndo esta a conseguir realizar uma boa adaptacédo ao
meio extrauterino. Nestas unidades os RN estdo em incubadoras, cuja sua funcao é
propiciar um ambiente quente e confortavel, protetor do RN, para que este possa
continuar o seu crescimento e desenvolvimento (Carvalho & Pereira, 2017). Na
incubadora e através do recurso a outros equipamentos como rolos e ninhos é
possivel criar um ambiente 0 mais possivel parecido ao Utero materno, este cuidado
neuro-protetor € otimizado pelos enfermeiros da UCIN. Segundo Montanholi, Merighi
& Jesus (2011, p.1) o erifermeiro é um dos profissionais responsaveis pelo cuidado
voltado ao desenvolvimento fisico, psiquico e social do recém-nascido na unidade
de terapia intensiva neonatald Esta situacdo permitiu confrontar os conhecimentos
previamente adquiridos ao longo do primeiro ano de curso e realizar novas
aprendizagens, percebendo a importancia do ambiente no desenvolvimento do RN
internado na UCIN. Destaca-se neste contexto a aplicacdo do Modelo de Atencao
Integrativa Neonatal que evidencia sete medidas neuroprotetoras para a promogcao
dos cuidados e desenvolvimento do RN: (1) ambiente, (2) parceria com as familias,
(3) posicédo e manuseio/manipulacdes, (4) salvaguarda do sono, (5) minimizacédo do
estresse e da dor, (6) protecdo da pele e (7) otimizacdo da nutricdo (Altimier &
Phillips, 2013). Assim, observamos e participAmos na neuroproteccdo do RN atraves
da promoc¢ao de um ambiente térmico adequado, na incubadora ou no contacto pele
a pele com os pais através do método canguru, tendo cuidado com o
posicionamento e alinhamento corporal em ambos os ambientes. ParticipAmos na
promocao da parceria com as familias, tanto nos cuidados ao RN, como através do
contacto pele-a-pele e promocdo do aleitamento materno, promovendo ao RN o
contacto com o toque e cheiro materno, desenvolvendo também os seus sentidos.
Tivemos em conta a minimizacdo de ruidos, igualmente as incubadoras eram
tapadas com mantas escuras para minimizar estimulos externos e promover um

ambiente potenciador do sono reparador.

Assim, um RN prematuro e/ou com patologia acarreta uma serie de desafios
aos profissionais de saude, para que possam ter uma evolucéo positiva durante o

internamento com o minimo de sequelas possiveis. Acresce ainda desafios a familia,



tendo o enfermeiro e em especial os EEESMO uma intervencao facilitadora da
vivéncia destes processos sustentada na evidéncia cientifica e que promove uma

transicdo para a parentalidade positiva.

A realizagao deste ER na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais permitiu
compreender a importancia do enfermeiro nos cuidados ao RN pré-termo e/ou com
patologia, bem como a importancia da articulagdo entre servicos durante o periodo
pré-natal de risco ou em situacdo de emergéncia. Enquanto futura EEESMO
compreendo a importante intervencédo na realizacdo da reanimacao neonatal e na
otimizagdo do bem-estar do RN de risco durante o transporte até a unidade
neonatal, garantindo ndo sé a sua seguranca como também o seu desenvolvimento
e protecdo, mantendo o0 seu correto posicionamento e alinhamento, otimizando a

ventilacdo, temperatura, minimizando ruidos e stress, durante todo o transporte.

Este estagio permitiu a aquisicdo de novas competéncias no cuidado ao RN
de risco, promovendo a sua adaptacdo a vida extrauterina. Proporcionou também o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com o0s pais, o que levou a

desenvolvimento de competéncias na promoc¢ao da transicdo para a parentalidade.



APENDICE 11: Sess&o de educacéo para a satde em contexto de Cuidados de
Saude primérios no ambito do Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade
(Planeamento, implementacéo e avaliacao)



PLANEAMENTO DA SESSAO

E.§ngg)- DE EDUCACAO PARA A SAUDE
e cnierma emj

de Lisboa

Titulo da sessdo: Contributos da danca na experiéncia de parto positiva.

Formadora: Catia Lopes (Mestranda 11°MESMO da ESEL)
Orientadora Local: XXXXXXXXXXXXX
Docente Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Freitas

DESTINATARIOS: Gravidas e conjugue ou pessoa significativa do Curso de Preparacéo para o
Parto e Parentalidade da UCC XXXXX.

OBJETIVO GERAL: Informar sobre os contributos da danca na experiéncia de parto
positiva.

Objetivos especificos:

1 Divulgar a utilizacdo da danca enquanto uma estratégia ndo farmacolégica para o
alivio da dor da parturiente durante a primeira fase do trabalho de parto;

1 Informar sobre os beneficios do uso da danca durante a primeira fase do trabalho
de parto;

1 Identificar os principais movimentos de danca facilitadores da progressao do
trabalho de parto;

1 Promover a autonomia e o autocontrolo da parturiente na gestao da dor e liberdade
de movimentos e posicoes;

1 Promover a execucao pratica dos principais movimentos de danca;

1 Contribuir para a promocao de uma experiéncia de parto positiva.

DATA: 16/12/2020 TEMPO PREVISTO: 30 minutos LOCAL: XXXXXX - Via
aplicativo SKYPE
HORARIO: 19-19h30

MODULOS CONTEUDOS METODOLOGIA/ TEMPO
PROGRAMATICOS RECURSOS
A Objetivos;
Apresentagao A Contextualizag&o da
tematica.
Alnformacéo sobre o conceito
Experiéncia de | de experiéncia de parto
parto positiva positiva da OMS.
A danca A Contextualizacdo do

desenvolvimento da danca e Expositivo/Participativo

0 seu enquadramento

histérico no trabalho parto. Computador com

webcam e audio 15 minutos

AVantagens do uso da danca
A danca durante a| no trabalho de parto;
primeira fase do | APrincipais movimentos de
trabalho de parto. danca para otimizacdo da
progressdo do trabalho de
parto, promovendo o]
autocontrolo na gestdo da
dor.

(videoconferéncia)

Quero usar a danca | Almportancia do plano de | Expositivo/Participativo
durante o0 meu | parto (enquadrado ao tema)




trabalho de parto.

APapel do conjugue ou
pessoa significativa

Computador com
webcam e audio
(videoconferéncia)

Musicoterapia

INTERVALO i 5min (visualizacdo de video:

Como usar a danca
durante 0 meu
trabalho de parto.

ATreino com as gravidas e
conjugue ou pessoa
significativa, através do uso
dos movimentos de danca,
associados a musica, bem
como outras estratégias de
alivio da dor.

Expositivo/Participativo/
Interativo

Computador com

webcam e audio
(videoconferéncia)

Musicoterapia

Conclusao

AEsclarecimentos de duvidas.

AMomento de partilha (qual a
hipotese de ser uma técnica
a adotarem nas suas
experiéncias de trabalho de
parto).

Expositivo/Participativo
Computador com
webcam e audio
(videoconferéncia)

9 min




IPLEMENTACAO DA SESSAO

Contributos da danca
na experiéncia de
parto positiva
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Quero usar a danga durante o meu
trabalho de parto!

Plano de Parto Acompanhante
o Rebecks que pcate e w3 BCE

WGea0 Werca nde e .
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Intervalo
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Obrigada pela vossa
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Questdes/Duvidas?



ESEL") AVALIACAO DA DESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

,T’/_’
Data / J 202}

1. Considera que a tematica “Contributos da danca na experiéncia de parto positiva” € pertinente
no contexto do presente curso de preparacaoc para o parto e parentalidade?

Sim Nio

Comentarios:

2. Na sua opinido a danga ¢ uma estratégia que tem beneficios para o trabalho de parto?

Sim Nao

Se respondeu sim, quais?

3. Pondera utilizar a estratégia da danga no seu trabalho de parto?

Sim Nao

Comentarios:

4. Numa escala de 1a 5, em que 1 corresponde a Ma, 2 a Razoavel, 3 a Boa, 4 a Muito BoaeSa
Excelente, classifique a sess30 do Curso de preparacao para o parto e parentalidade. em que a
danca foi abordada como uma estratégia para uma experiéncia de parto positiva.

1-Ma 2- Razodvel 3. Boa 4- Myito boa S Excelents

5. Numa escala de 1 a 5, em que 1 corresponde 2 Mau, 2 a Razoavel, 3 a Bom, 4 a Muito Bome 5
a Excelente, dassifique o desempenho da formadora (Enf® Citia Lopes), na sess3o do Curso de
preparacao para o parto e parentalidade, em que a danca foi abordada como uma estratégia
para uma experiéncia de parto positiva.

1-Ma 2- Razoavel 3-Boa 4- Muyito boz S- Excelents

INTRIBUTOS DA DANCA NA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA



Analise e reflexdo sobre os resultados da sessao

A sessdo de formacdo decorreu no dia e hora marcados, conforme
programado, via Skype. Estiveram presentes na sessdo um total de 9 casais, com
idades compreendidas entre 0os 28 e 41 anos, no entanto apenas 7 responderam a
avaliacdo da sessao, sendo esta a amostra em estudo.

Para compreender o Iimpacto e opini«o

na experi°®°ncia de parto pgao datmesma,datravés dai

andlise dos questionarios aplicados as gravidas.

Analisando as respostas a primeira questdo: Considera que a tematica

AContributos da dan-a na experi®°ncia de

presente curso de preparacao para o parto e parentalidade? Os 100% responderam
ASi mo. No q uepinidopse a danga € uma estratégia que tem beneficios
parao TP? 100% r espondeivamente & Ricamad quest’e Pamdera
utilizar a estratégia da danca no seu trabalho de parto? 100% das gravidas

responderam ASi mo.

Numa escala de 1 a 5, em que 1 corresponde a fiMag 2 a fRazoavelg 3 a
fBoaq 4 a fMuito Boade 5 a fExcelenteq classificaram a sessdo do CPPP, em que a
danca foi abordada como uma estratégia para uma experiéncia de parto positiva,
14% como fAiboao, 43% como A mRBariltiono, huma éscak
de 1 a 5, em que 1 corresponde a fiMauq 2 a fRazoavelq 3 a fBomag 4 a Muito Bomo
e 5 a fExcelenteq classificaram o desempenho da formadora (Enf Cétia Lopes), em

14% fimuito bomd e 86% Nnexcelenteod.

Os resultados obtidos revelam que a sessdo i Cont ri but os
experi°ncia d e épcansitemada par s1000i dag oulheres como
pertinente abordar nos CPPP. Destas, 14% referiu que a sesséao foi boa, 43% muito
boa e 43% excelente. Estas, consideram ainda, que a estratégia do uso da danca
tem beneficios para o TP (100%). Do grupo que participou na sessdo, 100% refere
ser uma estratégia que ponderam utilizar durante o seu TP. Compreende-se a
importancia dos beneficios da danca para as mulheres gravidas, como forma de
preparacdo e empoderamento, acerca de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio
da dor e satisfacéo, durante o trabalho de parto. Consideram ainda, que a danca,
podera contribuir para o relaxamento vivencia do TP mais positiva. E possivel

concluir, que a sesséao possibilitou atingir os objetivos planeados.
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APENDICE 12: Sessdo de formacéo a equipa de Enfermeiros Especialistas de
Saude Materna e Obstétrica e Equipa dos Programas de Preparacgdo para o Parto e
Adaptacao a Parentalidade do Contexto de Cuidados de Saude Primarios
(Planeamento, implementacéo e avaliacao)



ESEL PLANEAMENTO DA SESSAO
Escgl:? Superiorgj‘- DE FORMACAO EM SERV'(;O
T ———

Titulo da sesséao: Contributos da danca na experiéncia de parto positiva: cuidado do

enfermeiro obstetra.

Formadora: Catia Lopes (Mestranda 11°MESMO da ESEL)
Orientadora Local: XXXXXXXXXX
Docente Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Freitas

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica/ Equipa dos
Programas de preparacdo para o parto e adaptacao a parentalidade das UCC XXXXXXXXXX

OBJETIVO GERAL: Divulgar e sensibilizar os profissionais de saude sobre os beneficios do
uso da danca durante a primeira fase do trabalho de parto.
Objetivos especificos:
1 Informar sobre os principais beneficios do uso da danca durante a primeira fase do

trabalho de parto (PFTP) descritos na evidéncia cientifica;
1 Identificar os principais movimentos de danca a realizar durante o PFTP;

1 Sensibilizar os profissionais de saude para 0 ensino desta estratégia nao
farmacolégica de alivio da dor, enquanto um cuidado a adotar nas sessdes de
educacdo para a saude/Programas de preparacdo para o parto e parentalidade.

DATA: 06/01/2021 TEMPO PREVISTO: 60 minutos | LOCAL: XXXXXXX
HORARIO: 11h-12h00

MODULOS CONTEUDOS RECURSOS TEMPO
PROGRAMATICOS
Apresentacao AContextualizacdo da tematica.
Enquadramento AO desenvolvimento da Danca;
tedrico APerspetiva historica;
AResultados da revisdo de
literatura;

APrincipais movimentos de danca
durante a primeira fase do
trabalho de parto;

AEnquadramento do tema na

experiéncia de parto positiva. Expositivo/Participativo
Referencial teorico | ATeoria do Cuidado de Kristen | Computador 30 minutos
de Enfermagem: Swanson; Projetor

Teoria do Cuidado | AImplementacdo da Teoria do
de Kristen Swanson | Cuidado ao tema.

Metodologia do | AApresentacdo dos resultados da
projeto scoping review:
A Questao e
investigacao;
A Objetivo;
A Critérios de

inclusao/exclusao;




A Estratégia de

pesquisa;

A Triagem e selecéo

dos estudos;

A Apresentacdo  dos

resultados;

A Concluséo
APlaneamento de atividades nos

cuidados de saude primarios.

ASintese das principais
Concluséo conclusoes;
AReferéncias bibliogréficas.
AMomento de partilha;
Almplicagbes para a pratica de
cuidados;
AExperiéncia pratica da Danga,
através da execucdo dos
principais movimentos ao som
. ~ de musica. Expositivo/Participativo .
Discusséao 30 min.

AAvaliacdo da sessdo através do
preenchimento de um
questionario que terd como
objetivo avaliar a importancia e
pertinéncia da sessdo, bem
como o desempenho do
formador.

Escrito




IMPLEMENTACAO DA SESSAO

SUMARIO:
Contributos da danca na = - .
experiéncia de parto positiva: * CONTEXTUALZACAD DA TEMANCA
cuidado do enfermeiro obstetra +  ENQUADRAMENTO TEQRCO
+ METCOOUOGIA
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