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RESUMO

O uso de estratégias terapéuticas ndo convencionais (TNC) no alivio da dor na mulher
em trabalho de parto é uma conduta promotora do parto normal, tornando-o mais humanizado,
sendo reconhecido pela OMS como uma conduta que deve ser encorajada e utilizada. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica (EESMO) é o profissional
apto para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area do parto normal,
podendo utilizar as TNC de forma autdnoma promovendo uma experiéncia de parto positiva.

Sendo a cromoterapia considerada uma TNC que pode ser utilizada pelo EESMO para o
alivio da dor na mulher em trabalho de parto (TP) foi desenvolvida uma Scoping Review (ScR),
partindo da questdo de investigacdo: “Quais as evidéncias da cromoterapia enquanto
estratégia TNC no alivio da dor na mulher em TP?”. Decorrente da auséncia de resultados, foi
reforcada a andlise critica baseada na evidéncia das TNC a nivel geral, salientando-se como
beneficios o alivio da dor, promogdo do conforto e relaxamento na mulher durante o trabalho

de parto. Salienta-se a necessidade da publicagdo de mais estudos sobre a tematica.

Palavras-Chave: Cromoterapia, Terapias ndo convencionais, Dor no trabalho de parto, EESMO,
Parturiente



ABSTRACT

The use of non-conventional therapeutic strategies (NTS) for pain relief in women in
labor is a conduct that promotes normal birth, making it more humanized, and is recognized by
the WHO as a conduct that should be encouraged and used. The Nurse Specialist in Maternal
and Obstetric Health Nursing is the professional able to provide specialized nursing care in the
area of normal childbirth, and may use NTS autonomously promoting a positive birth experience.

Since chromotherapy is considered a TNC that can be used by the midwife for pain relief
in women in labor, a Scoping Review (ScR) was developed based on the research question:
"What is the evidence of chromotherapy as a TNC strategy for pain relief in women in labor?".
Due to the lack of results, the critical analysis based on evidence of NTSs in general was
strengthened, highlighting as benefits pain relief, promotion of comfort and relaxation in

women during labor. The need for further studies on the topic is emphasized.

Key-words: Chromotherapy, Non-conventional therapies, Labour pain, Midwifery, Parturient
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o desenvolvimento das
designadas Medicinas Tradicionais e das Medicinas Alternativas ou Complementares foi
influenciado pelas diferentes condi¢des histdricas e culturais em que se iniciaram. A sua base
comum é uma abordagem holistica da vida, uma relacdo entre a mente, o corpo e o
envolvimento, e uma énfase na salde em vez de na doenca. “A gravidez ndo é uma doenca e o
nascimento é um fendmeno normal, em que se pode esperar que a mulher complete sem
intervencado” (WHO, 2018).

Cada vez mais a mulher quer assumir o controlo do seu préprio corpo e do seu trabalho
de parto, procurando cada vez mais medidas alternativas para o alivio da dor nesta fase.
Segundo o Livro de Bolso dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Salude Materna e
Obstétrica (Barradas et al, 2015), as mulheres encaram a dor de duas formas diferentes, para
algumas, a dor do TP é encarada como um sofrimento e memadria negativa e para outras é vista
como algo que as empoderou. Cabe ao EESMO aceitar ambas, sendo que deverd saber gerir com
a mulher/ casal tanto as medidas farmacoldgicas como n3o farmacoldgicas ou a associacdo de
ambas. Deve ainda estar capacitado para saber informar a mulher sobre as vantagens e
desvantagens e procedimentos para cada op¢ao, apoiando as mudangas de atitude ou escolhas.
Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2019), o EESMO assume no seu exercicio
profissional, interven¢Ges autdnomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e interven¢Ges auténomas e interdependentes em todas a situagdes de
médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e
processos de vida disfuncionais no ciclo de vida da mulher.

Face ao exposto e com o culminar desta caminhada, foi solicitado no dmbito do 72 Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de
Santarém (ESSS), a realizagdo de um relatério, que se insere na Unidade Curricular (UC) Estagio
IV: Estagio de Enfermagem Salde Materna e Obstétrica na Sala de Partos, que decorreu no Bloco
de Partos (BP) de um Hospital de apoio perinatal, situado na Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Este relatério teve por base o projeto individual (Apéndice 1) que foi desenvolvido no

inicio do estagio, devendo conter todo o processo de aprendizagem. Assim, o trabalho de



mestrado constituido pelo Relatério contém uma reflexdo critica, demonstrando um
desenvolvimento construtivo, tendo em conta as ag¢Oes desenvolvidas em contexto de
estagio/atividade profissional, com recurso a revisdo sistematica da literatura e mobilizacdo de
competéncias (comuns e especificas).

O Estagio de Enfermagem Salude Materna e Obstétrica na Sala de Partos teve uma
duracdo de 760 horas, sendo que 560 horas foram afetas a prestacdo de cuidados, 20 horas de
orientacao tutorial e 40 horas de semindrio. A elaboracao deste relatdrio cujo objetivo é refletir
criticamente sobre as atividades desenvolvidas, serd sujeito a uma posterior discussao publica,
com o intuito de obteng¢do do Grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Ao longo deste trabalho sdo descritas e analisadas
as atividades desenvolvidas ao longo do percurso de aprendizagem, bem como as competéncias
comuns e especificas adquiridas.

A pratica baseada na evidéncia e a reflexdo sistematica sobre as praticas foram os
“instrumentos” metodolégicos utilizados neste processo, os quais permitiram o alcance das
competéncias comuns e especificas esperadas de uma Enfermeira especialista na drea da
EESMO. A reflexdo sobre a pratica dos cuidados auténomos do EESMO prestados a mulher
gravida/casal foram sustentados pela Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba por dar
contributos e descrever o conforto de trés formas: alivio, tranquilidade e transcendéncia. Na
perspetiva de alivio da dor em TP e a utilizacdo de estratégias TNC como forma dos EESMO
proporcionarem conforto foi desenvolvida uma ScR sobre a tematica “Cromoterapia como
estratégia TNC no alivio da dor na mulher em trabalho de parto”.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1996), é de extrema importdncia que
a pessoa que assiste o parto ajude a Mulher a lidar com a dor do trabalho de parto (TP). A OE
(2015, p. 44) defende que essa dor “é positiva e tem um propdsito, a mulher tem que confiar no
Seu corpo e na sua capacidade para parir”. A Ordem dos Enfermeiros (2012) reforga ainda que
“a gravidez, o trabalho de parto, o nascimento e a amamentagao sdo processos naturais que, na
maioria dos casos, apenas necessitam de intervencdes de vigilancia e apoio dos profissionais de
saude. Nos casos de baixo risco, estes deverdo, preferencialmente, ser prestados por
Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica/Parteiras.” (OE,
2012:20). Cabe ao EESMO ter um conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo
presente que em qualquer momento todas as mulheres vao experiencia-la em algum nivel, para
poder assim mobilizar os recursos fisioldgicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor e
intervir junto daquela mulher/casal.

Este relatdrio da énfase as estratégias TNC que podem ser utilizadas pelo EESMO como

uma intervengao auténoma no alivio da dor na mulher em trabalho de parto, aprofundando a

8



posteriori a Cromoterapia. A cromoterapia é uma terapia complementar reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) desde 1976 (Pedrol, 2009). E definida como a ciéncia que
utiliza as cores do espectro solar para restaurar o equilibrio fisico-energético em varias areas do
corpo humano atingidas por alguma disfungdo, com o objetivo de harmoniza-lo, entendendo-se
que cada cor possui um objetivo terapéutico especifico (Martins, 2010). As evidéncias cientificas
apontam que o uso das cores é uma estratégia terapéutica ndo convencional indicada para a
reducdo da dor, promocao da dilatacdo e controlo da irritabilidade durante o trabalho de parto
(Barbieri et al, 2015).

O percurso de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias que se analisa neste
relatdriofoi realizado com base no Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019) e da Internacional Confederation of Midwives (ICM) e teve
como objetivo geral:

- Desenvolver competéncias (técnicas, cientificas, relacionais e ético- morais) para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente, feto/RN e conviventes
significativos, tendo como foco principal de atencdo a mobilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor da parturiente, promovendo assim um parto mais
humanizado e individualizado.

Por fim, sendo a capacidade de reflexdo uma competéncia exigida aos EESMO (OE, 2019)
e um contributo para a qualidade e exceléncia dos cuidados, pretende-se com a elaboracdo
deste trabalho, realizar a descricdo das atividades e analisar criticamente o percurso
desenvolvido.

Neste sentido, de forma a abordar todos saspetos mencionados, este relatério sera
constituido por 6 capitulos: Percurso de Aprendizagem, Cromoterapia e os seus beneficios
durante o trabalho de parto, Modelo Teérico de Enfermagem: Teoria do Conforto de katherine

kolcaba, Metodologia, Consideragdes finais e Referéncias bibliograficas.



1. PERCURSO DE APRENDIZAGEM

1.1 CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO IV

O hospital onde foi desenvolvido o estdgio IV, é uma entidade publica empresarial que
presta cuidados de satde diferenciados, integrada na rede de hospitais publicos. E um hospital
de apoio perinatal, situa-se na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e responde as necessidades de
247 115 habitantes. Presta cuidados a mulheres da sua area geografica de abrangéncia, mas
também a grdvidas e parturientes de outros locais do pais. Recebe ainda mulheres imigrantes e
estrangeiras, mesmo sem situacdo social regularizada, ao abrigo do Artigo n? 2 da Lei n2 15/2014
(Assembleia da Republica, 2014) e do Despacho n? 25360/2001, 22 série (Ministério da Saude,
2001).

No que diz respeito ao Bloco de Partos do hospital onde foi desenvolvido o estagio 1V,
salienta-se que reuniu todas as condi¢cGes de aprendizagem quer a nivel de recursos humanos,
quer a nivel de recursos materiais, o que se tornou uma mais-valia para a aquisicdo de
conhecimentos e a sua aplicagdo na pratica por parte da estudante.

Ao longo do estagio, a idade das mulheres a quem se prestaram cuidados, variava entre
os 16 aos 45 anos, constatando-se que a grande maioria se encontrava entre os 20 e os 35 anos.
Em 2021, ocorreram cerca de 1500 partos neste hospital, nimero que ilustra a afluéncia a
instituicdo e sendo que mais de metade foram partos eutdcicos. Considerando que a maioria
dos partos eutdcicos sao realizados por um EESMO, verifica-se que estes sdo responsaveis por
sensivelmente metade dos partos realizados no hospital. O circuito das utentes inicia-se
habitualmente pela Urgéncia Obstétrica, no piso 1, sendo transferidas de elevador, com
acompanhamento, e pelos corredores internos do Hospital. Também é possivel entrar pela
entrada principal, no piso 0 e subir, por elevador ou escadas rolantes até esse piso.

Fisicamente, o Bloco de Partos encontra-se situado no Piso 3 do hospital, € composto
por 5 salas de partos, individuais, preparadas para todas as fases do trabalho de parto. Sdo
compostas por uma cama, um cadeirdo, uma casa de banho privativa com cadeira de duche,
uma bancada e um carro de apoio com material essencial, e uma mesa de reanimacao neonatal.
Todas as salas tém claraboia com entrada de luz natural e sistema de som para musicoterapia,
se assim for a vontade da gravida. Nestas salas, um acompanhante selecionado pela mulher

pode acompanha-la durante todas as fases do trabalho de parto e puerpério imediato,
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acompanhando também a sua transferéncia. Este acompanhante tem de ser o mesmo durante
toda a permanéncia no Bloco de Partos. Durante a pandemia, o acompanhante podia
permanecer 24h, no entanto tinha de apresentar Certificado Digital/Certificado de Recuperac¢do
e/ou Teste Covid negativo, sendo que a gravida era também submetida a um teste Covid assim
qgue dava entrada no Hospital.

Existe uma sala operatéria, onde habitualmente sdo realizadas cesarianas programadas
ou urgentes. Esta possui uma antecamara para os profissionais e acompanhantes se equiparem
e de entre os recursos existentes, uma cama central, equipamento de anestesia e ventilacao,
carros de apoio, sistema de aquecimento de roupa e mesa de reanimacdo neonatal. Nesta sala,
o acompanhante selecionado pela mulher pode estar presente nas cesarianas programadas,
sendo solicitada a sua saida caso ocorram intercorréncias que o justifiquem. Nas cesarianas
emergentes, ndo é permitida a presenca do acompanhante.

Existe ainda uma sala de recobro, para onde sao transferidas as puérperas, o recém-
nascido (se presente) e acompanhante, caso seja necessario ter a sala de partos disponivel. Esta
sala tem espaco para duas camas, podendo receber duas diades e respetivos acompanhantes.
Existem dois carros de apoio, para medicacdo e cuidados de higiene e conforto.

Existe também uma Sala de Trabalho, onde estdo disponiveis computadores, sistema
de cardiotocografia a distancia, os processos fisicos das utentes, quadro de informacao,
medicacdo e material associado a procedimentos de Enfermagem e incubadora para recém-
nascidos. E nesta sala que s3o realizados os registos de enfermagem, as passagens de turno e
comunicagdo telefénica para a transferéncia das utentes para o servigo de Internamento.

Para além disso, ha também uma Sala de Sujos e Sala de Limpos, Vestidrios, Copa para
profissionais, Gabinete Médico, Gabinete da Chefia, e Armazém de Material Avangado.

Existe uma sala para os acompanhantes guardarem os seus pertences e se prepararem,
em caso de cesariana.

Quanto a recursos humanos, a equipa multidisciplinar é composta por Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstétrica, Enfermeiros de Cuidados Gerais, Obstetras, e
Assistentes Operacionais, podendo haver apoio de outros profissionais, mediante necessidade
das mulheres ou recém-nascidos, caso seja necessario.

O programa informatico em utilizagdo pela equipa de Enfermagem é a ‘Glint/,
transversal ao Servico de Internamento de Gravidas e Puérperas, o que facilita a continuidade
dos registos de Enfermagem. Para além disto, existe registo em papel, sendo que cada utente
tem uma pasta propria, onde consta o Partograma, o Boletim de Saude da Gravida, o Boletim
de Saude Infantil e Juvenil e Boletim de Vacinas, impresso para o registo de material utilizado,

consentimentos e outra documentagao relevante.
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Existe na Sala de Trabalho um quadro horizontal em grelha, onde estdo algumas
informacdes sobre a situacdo das mulheres internadas e que permite uma comunicagao efetiva
entre os vdrios profissionais que prestam cuidados as utentes. Procura-se promover a
privacidade dos dados das utentes, tendo nesse quadro apenas a informagdo considerada
importante, escrita preferencialmente por siglas e abreviaturas compreensiveis dentro da

equipa de profissionais de saude.

1.2 ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
DURANTE O ESTAGIO IV

De acordo com a OE (2001), a pratica reflexiva constitui uma das bases fundamentais na
prestacdo de cuidados. A analise das intervencdes e dos momentos de tomada de decisdo
resultam em processos de reflexdo e posteriormente numa mudanca, que contribuem para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Sendo a qualidade dos cuidados um
objetivo a alcangar, também durante o percurso de aprendizagem a andlise das acles esteve
sempre presente, tendo como suporte: o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e o Regulamento de Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista.

No inicio do estagio IV foi elaborado um Projeto de Estagio (Apéndice |) onde foram
identificados objetivos e atividades a desenvolver para atingir os mesmos, com metas temporais
especificas, correspondentes aos varios dominios das competéncias de um EESMO que exerce
fungdes no bloco de partos, considerando a prestagdo de cuidados a mulher
gravida/parturiente/puérpera, recém-nascido e acompanhante/familia, dando resposta as
necessidades e problemas do grupo-alvo, dentro da drea de atuagao da enfermagem.

No decurso dos estdgios houve oportunidade de prestar cuidados a cerca de 200
mulheres /casais nos contextos de Consulta Externa e também de Centro de Saude, bem como
a recém-nascidos (RN) até aos 28 dias de vida (Anexo l). Foram prestados cuidados a
mulheres/casais no periodo pré, intra e pds-parto, tendo sido adaptados os cuidados a cada fase
0 que permitiu a aquisicdo de diversas competéncias, segundo o Regulamento de Competéncias
especificas do EESMO. Releva-se a importancia do EESMO em todo o ciclo gravidico-puerperal
assumindo a responsabilidade nas varias intervencGes. Neste estagio houve a oportunidade de
contactar/cuidar de 50 mulheres em TP. A maioria das gravidas a quem foram prestados
cuidados eram nuliparas, no entanto algumas ja tinham tido experiéncia de aborto ou gravidez

ectépica.

12



Os objetivos especificos definidos, basearam-se no Regulamento n2 140/2019 de 6 de
fevereiro, “Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, e no
Regulamento n2 391/2019 de 3 de maio, “Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”, assim como no Plano
de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Diario da
Republica- Despacho n.2 8872/2019, 4/10).

Posteriormente, sera realizada uma reflexdo critica das atividades desenvolvidas de
forma a atingir os objetivos propostos.

Quanto ao objetivo “Conhecer a estrutura fisica, dindmica e organizacional do Bloco de
Partos do HVFX”, foi um objetivo atingido com sucesso, na medida em que tanto a enfermeira
orientadora, como a restante equipa de enfermagem e também multidisciplinar forneceram
informacgdes sobre o funcionamento e dindmica do servico, bem como sobre os processos de
gestdo do mesmo. Deste modo, foram também adquiridas a competéncias subjacentes a este
objetivo, nomeadamente as Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados- C1 e C2 e da
garantia da seguranca dos utentes, da qualidade das praticas, da gestdo do risco e da otimizacado
dos meios humanos e materiais- B (Regulamento 140/2019 “Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista”).

Em relacdo ao objetivo “Integrar a equipa multidisciplinar do bloco de partos, que
presta cuidados a gravida/puérpera, recém-nascido e familia”, salienta-se que durante todo o
estagio tanto a equipa de enfermagem, como a equipa multidisciplinar se mostrou sempre
disponivel para receber e integrar a estudante, bem como proporcionar momentos de reflexdo
e esclarecimento de duvidas. Ao longo do estdgio, foi possivel compreender quais as fungdes de
cada elemento na equipa, sendo concedida progressivamente mais autonomia para a gestao e
prestacdo de cuidados. Com a inclusao progressiva no processo de tomada de decisdo, conclui-
se que foi possivel adquirir as competéncias propostas, para uma pratica profissional ética e
legal na drea de especialidade, trabalho em equipa e tomada de decisdo conjunta, e
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade- A, B e D1 (Regulamento 140/2019
“Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”).

No que toca ao objetivo “Adquirir competéncias no ambito da prestacdo de cuidados
de Enfermagem especializados e de qualidade, na area da Saiide Materna e Obstétrica”, no
contexto de Bloco de Partos (BP) foi possivel prestar cuidados de enfermagem especializados a
50 mulheres gravidas/parturientes/ pessoa significativa, conforme se verifica no Anexo |, nos
diferentes estadios do TP tendo em conta os objetivos definidos e de acordo com a teoria do
conforto de Katherine Kolcaba que suporta a tematica em estudo neste trabalho. Inicialmente

o papel da estudante baseou-se na observagao participativa e progressivamente ao longo do
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estagio foi desenvolvendo uma postura mais ativa e auténoma na prestacdo de cuidados. A
competéncia desenvolvida nesta fase foi 3.1.2 —“Concebe, planeia, implementa e avalia
intervengdes de promocdo do conforto e bem -estar da mulher e conviventes significativos ,
permitindo a operacionalizagdo da teoria de conforto..” (Regulamento 391/2019 “Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica).

Os cuidados prestados ao longo dos diferentes estadios do TP centraram-se na avaliacao
e apoio constantes a mulher gravida/familia, de modo a garantir a melhor assisténcia e os
melhores resultados para todos os intervenientes (Lowdermilk & Perry, 2008).

Ao longo do estdgio, a estudante desenvolveu as atividades propostas e prestou
cuidados especializados, tendo em conta a missdo dos cuidados especializados em Enfermagem
Salde Materna e Obstétrica (ESMO), que segundo a OE (2021), visa promover a reflexdo critica
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e contribuir para a melhoria continua dos
cuidados de enfermagem.

A missdo dos cuidados especializados em ESMO centra-se na promog¢do da saude e de
transicOes sauddveis no ambito da saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva. Os cuidados
especializados perspetivam uma resposta profissional as necessidades da mulher/casal/familia,
no ambito do planeamento familiar e autocuidado durante o periodo pré-concecional; do
acompanhamento/evolucdo e adaptacdo da gravidez; da adaptacdo a parentalidade; da
preparacdo para o parto, com elaboracdo do plano de parto; do trabalho de parto,
nomeadamente a avaliacdo da evolugdo, e assisténcia a mulher/casal/familia; do pds-parto,
nomeadamente a avaliagdo da evolugdao e promog¢do da recuperagdo pds-parto; da saude do
recém-nascido normal, nomeadamente a vigilancia do desenvolvimento infantil; do climatério
e promoc¢do da adaptagdo ao processo de envelhecimento normal e de situagdes de
salide/doenca ginecoldgica (OE, 2021).

Assim, conclui-se que o objetivo foi atingido com sucesso pois constatou-se que houve
uma evolugdo por parte da estudante a nivel das capacidades/ aptidGes profissionais e uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados, tendo demonstrado na reta final do estagio mais
autonomia e seguranca durante a prestacdo de cuidados a gravida/puérpera, recém-nascido e
familia.

Quanto ao objetivo “Adquirir competéncias que permitam acolher a mulher gravida e
pessoa significativa no Bloco de Partos”, a estudante considera que foi possivel aplicar os
conhecimentos aprendidos durante o periodo tedrico e realizar todas as atividades propostas,

de modo a atingir este objetivo.
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Durante todo o estégio, a estudante procedeu ao acolhimento da mulher gravida/pessoa
significativa no BP, promovendo a sua privacidade, garantindo um ambiente tranquilo,
confortdvel e seguro. Adequou o espaco fisico, postura e tipo de discurso tendo em conta o nivel
sociocultural da mulher gravida/pessoa significativa. Para todas as mulheres gravidas, a
estudante disponibilizou toda a informacdo sobre o trabalho de parto e parto, consoante o
estadio em que se encontravam, informacgdo sobre recursos hospitalares, visitas e respetivos
hordrios e restricdes devido a pandemia e esclareceu todas as duvidas.

De acordo com Barradas et al (2015, p.40) a “comunicacdo e a linguagem utilizadas sado
pecas fundamentais na assisténcia da parteira.” A primeira abordagem entre o EESMO e a
mulher gravida é fundamental, para promover uma experiéncia positiva e desenvolver uma
relacdo de confianca. Neste sentido é fundamental que a comunicacdo e a postura do EESMO
sejam facilitadoras dessa abordagem, possibilitando abertura para questées e preocupacées,
esclarecendo sobre as fases do TP e procedimentos realizados (Lowdermilk & Perry, 2008).

Durante a avaliacdo inicial da gravida foi analisado o seu Boletim Saude da Gravida (BSG)
e exames complementares de diagndstico de modo a obter o maximo de informacgdo possivel
acerca daquela gravidez e assim adequar os cuidados prestados. De acordo com Lowdermilk &
Perry (2008), é fundamental que o EESMO tenha toda a informacdo pré-natal da mulher, de
modo a analisar todos os dados, em particular no momento da admissao, de modo a avaliar o
TP e detetar situagOes pontuais que possam colocar em risco o bem-estar materno-fetal (BEMF),
completando sempre com a avaliagdo fisica.

No momento da avaliacdo inicial, a gravida/parturiente foi sempre questionada da
existéncia do seu plano de partos. Durante o estagio a estudante prestou cuidados a varias
gravidas/parturientes com um plano de partos, tendo sido possivel adequar os cuidados a cada
mulher, consoante o seu plano e ir ao encontro das suas expetativas dando primazia ao BEMF,
o0 que permitiu desenvolver a competéncia 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto
estabelecido com mulher, garantindo interven¢bes de qualidade e risco controlado” o
(Regulamento 391/2019 “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica). Nas gravidas/parturientes que
ndao tinham plano de partos a estudante questionou sempre quais as expetativas daquela
mulher em relacdo ao parto. Segundo Barradas et al (2015, p.39) “(...) a Mulher que nao
apresenta plano de parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas preferéncias e
sentir que estas serdo suportadas”.

Assim, conclui-se que todas as atividades propostas para este objetivo foram realizadas

e as competéncias inerentes ao mesmo foram atingidas, nomeadamente as competéncias 3.1 e
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3.2 do Regulamento n2 391/2019 de 3 de maio, “Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica.

Face ao objetivo “Adquirir competéncias que permitam cuidar da mulher e pessoa
significativa no 12 estadio do trabalho de parto”, durante o estdgio a estudante realizou a
vigilancia do BEMF e conduc¢do do TP recorrendo as Manobras de Leopold e a cardiotocografia
(CTG). As manobras de Leopold sdo importantes na medida em que ajudam a determinar o
numero de fetos, a apresentacdo, a posicao e atitude fetal, grau de descida e o local esperado
para a determinacdo da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) (Lowdermilk & Perry, 2008).

Nao houve oportunidade de observar monitorizacao interna da FCF. A realizacdo de CTG
através da monitorizacdo externa ou interna é fundamental para poder avaliar o bem-estar do
feto, na medida em que esta permite a avaliacdo da oxigenacdo do feto, sendo importante para
o EESMO deter conhecimentos sobre a realizacdo deste tipo de recurso, capacidade de analise
e ser capaz de reconhecer os varios padrdes de FCF, realizando uma intervencdo adequada a
cada situacdo (Lowdermilk & Perry, 2008).

Ao longo do estégio foi possivel observar e prestar cuidados adequados a varios tipos de
padrdo da FCF, tais como situagdes de baixa variabilidade, taquicardia fetal mantida, bradicardia
fetal, desacelera¢Ges precoces, desaceleragdes tardias e variaveis e CTG tranquilizador.

Em cada uma das situagdes observadas, eram discutidos com a enfermeira cooperante
os cuidados a prestar, recorrendo a peritos quando as situagGes iam para além das competéncias
da estudante. Salienta-se o facto de que a maioria das vezes, as situacGes revertiam com os
cuidados especializados prestados pela estudante e enfermeira orientadora, ndo sendo
necessario recorrer a equipa médica o que era bastante gratificante.

De acordo com a OMS (2018), nomeadamente a recomendacdo n218, refere que o CTG
nao deve ser realizado de forma continua em mulheres com gravidez de baixo risco, pois este
procedimento aumenta o risco de cesariana e intervengdes médicas. Deve-se por isso realizar
auscultagdo dos batimentos cardio-fetais (BCF) de forma intermitente utilizando o Doppler ou o
estetoscopio de Pinard. Na fase ativa do 12estadio do TP deve ser feita a cada 15-30min e no
2%stadio do trabalho de parto a cada 5 min.

Outro procedimento realizado durante o estagio na mulher gravida, no 12 estadio do TP,
foi o exame vaginal, sendo que inicialmente existiam muitas duvidas relativamente a avaliacdo
da dilatagdo e apagamento do colo uterino mas ao longo do estagio e com o aumento da
experiéncia e pratica tornou-se mais percetivel esta avaliagdo, ultrapassando esta dificuldade.

Segundo Lowdermilk & Perry (2008), o exame vaginal é um procedimento é muito
importante na medida em que é através da sua realizagdao que o EESMO verifica se a mulher se

encontra verdadeiramente em TP, permitindo ainda determinar a integridade das membranas,
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apesar de subjetivo, no entanto é um procedimento “... desconfortdvel para a mulher, e sé deve
ser realizado quando indicado pelo seu estado e do feto.” (Lowdermilk & Perry, 2008, p. 437).

Com a realizacdo do exame vaginal é possivel avaliar a dilatacdo e apagamento do colo
uterino, variedade fetal, descida da apresentagdo, estado das membranas, caracteristicas do
liguido amnidtico e adequacdo pélvica para o parto eutdcico. Salienta-se que uma das
dificuldades da estudante nesta fase foi a avaliacdo da variedade fetal, sendo um dos aspetos
qgue deve aprimorar futuramente. A OMS (2018), defende que a realizacdo do exame vaginal
em intervalos de quatro horas é recomendada na fase ativa do 1%estadio do TP em grdvidas de
baixo risco como forma de prevenir o risco infecioso tanto na mae como no bebé.

De acordo com os autores Chapman & Charles (2013), o EESMO n&o deve efetuar o
exame vaginal por rotina, mas apenas quando é necessario, promovendo sempre a privacidade
da mulher bem como o seu consentimento prévio. Deve explicar sempre o procedimento,
comunicar de forma gentil e parar a sua avaliacdo se a mulher o solicitar.

Assim e tendo em conta os autores referidos, a estudante realizou o exame vaginal
apenas quando era necessario e sempre com a permissdo/consentimento da parturiente. Ao
longo do procedimento era sempre explicado o que estava a ser avaliado.

De modo a garantir a seguranga e a continuidade dos cuidados prestados, foi sempre
registado no partograma a evolucao do TP. Este documento é importante na medida em que a
interpretacdo e andlise dos registos efetuados possibilita a realizacdo de um diagndstico mais
correto, contribuindo assim para uma intervencdo mais adequada da equipa multidisciplinar,
com vista a prestacdo de cuidados de saude de qualidade (Chapman & Charles,2013; Graga,
2010).

Outro dos desafios com que a estudante se deparou nesta fase foi lidar com a dor da
parturiente e conseguir adequar os cuidados a cada situagao. Cabe ao EESMO promover o bem-
estar fisico e emocional da parturiente, bem como o seu conforto. Relativamente a analgesia
endovenosa e loco-regional, estas foram as medidas terapéuticas farmacoldgicas utilizadas para
promover o conforto e alivio da dor. Neste contexto foi possivel cooperar com o anestesista na
colocacdo de cateter de analgesia epidural e sequencial, preparando a mulher fisica e
psicologicamente, apds preenchimento do consentimento informado, realizando ainda a
repicagem analgésica, segundo as normas de procedimento do local de estéagio, vigiando e
despistando complica¢des e promovendo o BEMF. Deste modo foi desenvolvida a competéncia
“3.1 — Promove a salde da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a adapta¢do do recém-
nascido a vida extra uterina. 3.1.6 — Coopera com outros profissionais na implementacdo de

intervencdes de promocgdo, prevencdo e controlo da dor” (Regulamento 391/2019
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“Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica).

Ao longo do estagio foram realizados cuidados de enfermagem mais gerais,
nomeadamente a promoc¢do de cuidados de higiene e conforto, puncdo de acesso venoso
periférico, realizacdo de colheita de sangue, administracdo de terapéutica e soroterapia. A
administracdo de ocitocina foi efetuada em situag¢Ges de inducdo trabalho de parto (ITP) por
raz0es médicas e para estimulacdo do TP. A mesma administracao foi suportada numa avaliacao
do BEMF prévio.

Para além das medidas farmacoldgicas, foi também possivel em varias situacdes aplicar
medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor da mulher em TP, observando os vastos
beneficios que estas técnicas produziam nesse momento, nomeadamente o relaxamento, uma
maior colaboracdo por parte da mulher/casal, promovendo assim uma relacdo de confianca
desenvolvida entre a estudante/mulher/casal. Ao aplicar estas estratégias a estudante baseou-
se na Teoria de Conforto Katherine Kolcaba.

A dor experienciada pelas gravidas durante o TP, produzida pelas contracbes uterinas,
dilatagdo do colo uterino e expulsdo do feto, tem sido alvo de grande ateng¢do por parte dos
profissionais de salde que as assistem (Nené, Marques & Batista, 2016). Segundo os mesmos
autores, durante o TP e parto (P), sdo os momentos em que a mulher vivencia uma dor mais
intensa, que se ndo for controlada pode influenciar este acontecimento de uma forma negativa
(Lowdermilk & Perry, 2008).

De acordo com Nilsen, Sabatino & Lopes (2011), a dor durante o TP pode ser de origem
visceral e somatica. Durante o primeiro estadio a dor é visceral ocorrendo durante a contragao,
originando a dilatagdo e apagamento do colo do Utero. Os estimulos dolorosos originam-se no
segmento inferior e no colo uterino, sendo transmitidos por fibras sensoriais que caminham
juntas com os nervos simpaticos, entrando na medula ao nivel da T10, T11 e T12 (Lowdermilk &
Perry, 2008).

Cabe ao EESMO ter um conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo
presente que em qualquer momento todas as mulheres vdo experiencia-la em algum nivel, para
poder assim mobilizar os recursos fisiolégicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A
mesma deve ser encarada como positiva e com algum propdsito sendo que o EESMO deve
conseguir geri-la com recurso a medidas farmacoldgicas, mas também dar énfase a estratégias
TNC, facultando assim medidas de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group (2019) descreve os seguintes métodos como

estratégias TNC: hipnose, biofeedback, inje¢do subcutanea ou intradérmica de dgua estéril,
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hidroterapia, aromaterapia, técnicas de relaxamento, que incluem musicoterapia e yoga,
acupuntura e acupressao, massagem e reflexologia e estimulacdo neuroldgica transcutanea.

As técnicas de relaxamento sdo recomendas pela OMS (2018), nomeadamente o
relaxamento muscular progressivo, a respiracdao, musica, meditacdo, entre outras técnicas,
direcionadas para parturientes saudaveis que procuram o alivio da dor durante o TP, consoante
a preferéncia da mesma. A maioria das mulheres desejam algum tipo de alivio da dor durante o
TP e o que as evidéncias indicam é que existem técnicas de relaxamento que podem reduzir o
desconforto e o stress, aliviar a dor e melhorar a experiéncia do TP.

Assim e baseando-se nos autores acima referidos foram desenvolvidas varias técnicas
ndo farmacoldgicas, nomeadamente técnicas de respiracao, liberdade de movimentos, apoio
continuo, massagem, e aplicacdo de calor. Uma estratégia TNC que foi abordada no estdgio, no
sentido que seria uma possivel estratégia a aplicar futuramente foi a Cromoterapia, tema que
suscitou bastante interesse a estudante, pela forma como é aplicada e os seus beneficios no
alivio da dor e promoc¢do do conforto durante o trabalho de parto. As evidéncias cientificas
apontam que o uso das cores é uma estratégia terapéutica ndo convencional indicada para a
reducdo da dor, promocdo da dilatagdo e controlo da irritabilidade durante o trabalho de parto
(Barbieri et al, 2015).

Outro procedimento realizado neste estadio foi o esvaziamento vesical, aquando
necessidade. Antes da sua realizacdo a estudante pediu sempre o consentimento da parturiente,
proporcionou um ambiente acolhedor, a privacidade, dando abertura para esclarecer quaisquer
ddvidas, promovendo assim o maximo de conforto e bem-estar da parturiente/casal. A
distensdo da bexiga pode contribuir para a inibi¢ao da descida da apresentac¢do e das contragdes
uterinas, dificultando a evolugdo do TP (Lowdermilk & Perry, 2008).

O apoio continuo, bem como a comunicag¢ao eficaz por parte do EESMO é fundamental
na medida em que este possibilita o apoio informativo, assim como fisico e emocional,
contribuindo para o aumento da confianga e comunicagdo da mulher (Barradas et al,2015).

Por fim, e para terminar a analise reflexiva deste objetivo salienta-se o facto de ter sido
sempre promovido a presenca e participacdo do companheiro. A presen¢ca do acompanhante
contribui para uma menor utilizacdo da analgesia farmacoldgica, diminuicdo do parto vaginal
instrumentalizado e para o aumento do sentimento de satisfacdo da mulher com a sua
experiéncia do parto, atuando como fator tranquilizante e de seguranca (Barradas et al, 2015).

Relativamente as competéncias inerentes ao presente objetivo, foram adquiridas
segundo o Regulamento 391/2019 “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica” as competéncias 3.1 e 3.2, e de
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acordo com o Regulamento 140/2019 “Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista”, as competéncias C1 e D1 (OE, 2019).

Conclui-se assim que todas as atividades inerentes ao objetivo foram realizadas, tendo
havido um aumento gradual de autonomia e confianga por parte da estudante ao longo das
semanas de estagio, tendo esta adquirido as competéncias esperadas para esta fase e atingido
este objetivo.

Relativamente ao objetivo “Adquirir competéncias que permitam cuidar da mulher e
pessoa significativa no 22 estadio do trabalho de parto”, a estudante realizou 40 partos
eutdcicos, prestou assisténcia em 4 partos distécicos por ventosa e acompanhou o trabalho de
parto de cerca de 50 mulheres no total (Anexo 1). De referir que algumas parturientes ndo
atingiram o 2%estadio do TP no turno da estudante, outras em que o parto acabou por ocorrer
no turno seguinte e também houve partos que acabaram por ser distécicos. Todas estas
situacdes permitiram a estudante adequar os cuidados prestados a cada situacdo em especifico,
respeitando sempre o tempo e a vontade de cada mulher relativamente ao seu trabalho de
parto.

Salienta-se o facto do sentimento gratificante que a estudante sentiu nesta fase, pelo
privilégio de trazer novas vidas ao mundo, prestar assisténcia e cuidar das mulheres nesta
transicdo tdo importante na sua vida e cuidar de recém-nascidos nos primeiros minutos de vida.
E dificil encontrar palavras para descrever este sentimento de amor sentido por esta profissdo
tdo bonita e especial. A estudante considera que de todas as fases foi na que mais lhe deu gosto
prestar cuidados, mas também a mais desafiante. Durante a presta¢do de cuidados a parturiente
no 292 estadio do trabalho de parto, houve um misto de sensag¢bes sentidas por parte da
estudante, pois assumir o papel de enfermeira parteira é bastante exigente e dificil.

Segundo a OE (2021), cabe ao EESMO cuidar da mulher durante o trabalho de parto,
garantindo a assisténcia em ambiente seguro, no sentido de promover a saude da parturiente e
do feto/recém-nascido e contribuir para uma experiéncia de parto positiva. Deve também cuidar
da pessoa significativa que acompanha a parturiente, contribuindo para uma experiéncia
positiva de apoio no parto.

Nesta fase ha a necessidade de gerir varios acontecimentos ao mesmo tempo, conseguir
prever e prevenir complicacBes, conseguir fazer com que a parturiente/pessoa significativa
colaborem, promover a participa¢do da pessoa significativa/acompanhante, tomar as decisdes
acertadas em tempo util e conseguir ir ao encontro das expetativas daquele casal em relacdo ao
parto. Com o tempo e aprendizagem, melhorou-se a capacidade de gerir a intensidade deste

momento, a planear com mais destreza e executar com mais confianga, com a consciéncia de
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que a estudante ainda pode melhorar a autonomia na gestdo de prioridades, sobretudo em
situagdes de urgéncia.

E de referir o excelente apoio dado pela enfermeira orientadora durante o estagio, mas
também na autonomia que foi dando a estudante, fazendo com que esta ganhasse mais
confianga ao longo das semanas. A disponibilidade e apoio da mesma permitiu a discussao,
partilha de situagGes, esclarecimentos e a reflexdo sobre a pratica de cuidados, constituindo-se
como excelentes momentos de aprendizagem.

Durante esta fase, a estudante avaliou continuamente o CTG, realizou o EV para validar
a dilatacdo completa de acordo com as queixas das parturientes, confirmando a variedade fetal,
descida da apresentacdo, estado das membranas e ainda caracteristicas do liquido amnidtico
(LA), aquando BAR (Bolsa rota). De acordo com o Regulamento da OE n2391/2019 o EESMO deve
possuir conhecimentos para aplicar técnicas apropriadas ao parto de apresentacao cefdlica, de
baixo risco, podendo ainda atuar no parto de apresentacdo pélvica e em situacdo de
emergéncia.

Durante o periodo expulsivo a estudante tentou sempre adotar uma postura de
confianga e demonstrar a maxima segurancga, dando espago para a parturiente expressar a sua
vontade, as suas emogdes e os seus medos. Manteve sempre a comunicagao com a parturiente,
aconselhando e conduzindo o trabalho de parto, tendo em conta as expetativas da
parturiente/casal. Foi sempre incentivada a adog¢do de posicbes verticalizadas (de pé, cdcoras,
decubito lateral esquerdo, posicdo semi-fowler), que favorecessem a descida da apresentacao,
respeitando sempre a vontade da mulher.

No momento do nascimento, realizou-se a limpeza da vulva e perineo, e quando
verificado o coroamento efetuou-se a manobra de prote¢do do perineo-Ritgen modificada,
permitindo assim a extensdao da cabega durante o nascimento e a protegao da musculatura
perineal (Lowdermilk & Perry, 2008).

Segundo os autores o uso da manobra acima referida diminui o risco de laceragdes de
maior grau, tendo-se verificado esse facto durante o estadgio. A maioria dos partos originou
laceragdes de grau | e Il e alguns perineos integros. Foram realizadas cerca de 5 episiotomias,
mediante o consentimento informado e apds uma avaliagdo detalhada da situagdo, tendo
sempre em conta a avalia¢do continua do CTG e o BEMF.

A realizacdo da episiotomia trata-se de um tema bastante controverso, tendo em conta
os autores. Defende-se que a sua realizacdo ndo deve ser feita por rotina, pois ndo traz
beneficios a mulher e a sua recuperacdo. A episiotomia é defendida para impedir, ou diminuir,
a lesdo dos tecidos do canal do parto, favorecer a expulsdo do feto, evitar danos desnecessarios

ao pavimento pélvico, evitar prolapsos genitais e incontinéncia urindria futura, além de reduzir
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o risco de morbimortalidade infantil, retocelo, cistocelo e relaxamento da musculatura pélvica
(Figueiredo et al., 2011). Além de todos estes beneficios, os autores referem que previne a
asfixia neonatal, as laceragGes perineais brandas ou severas, a necessidade de sutura para as
laceragdes perineais e a prevencao de incontinéncia urinaria e distécias pélvicas.

No entanto, os beneficios da episiotomia tém vindo a ser questionados. O argumento de
que previne laceragdes perineais encontra-se ultrapassado, uma vez que a episiotomia mediana
aumenta o risco de laceracdes e apenas parece constituir um fator de protecao das laceracdes
do reto em nuliparas (Graga 2010).

Lowdermilk e Perry (2009) mencionam que a realizagdo rotineira de episiotomias
durante o parto consiste num cuidado provavelmente prejudicial ou ineficaz. Atualmente, ha
diferentes técnicas para abrandar o nascimento e ajudar o perineo a distender, estando
comprovado que a utilizacdo de medidas alternativas para o cuidado do perineo, tais como: a
aplicacdo de compressas mornas, suporte manual e massagem (pré-natal e intraparto), reduz a
incidéncia de episiotomias/laceragdes.

Para Amorim e Katz (2008), a recomendacdo atual da OMS ndo é de proibir a
episiotomia, mas de restringir o seu uso. A taxa de episiotomias ndo deve ultrapassar os 10%,
que foi o indice encontrado no ensaio clinico randomizado inglés sem associacdo com riscos
maternos ou neonatais.

Deste modo, salienta-se o facto de que durante o estagio ndo foi realizada a episiotomia
de forma rotineira, mas apenas em casos muito especificos, quando havia mesmo necessidade
e com o consentimento informado por parte da parturiente, refletindo criticamente sobre cada
uma das situagdes em especifico e sobre a melhor forma de proceder.

No momento de exteriorizagdo da cabeca procedeu-se a limpeza do nariz e boca e apds
a saida completa do RN repetia-se o mesmo procedimento, com o objetivo de eliminar a
presenca de muco, sangue ou mecdnio. Apds o nascimento, sempre que o BEMF nao estava
comprometido foi realizado o contacto pele a pele entre a mae e recém-nascido e também entre
o pai e recém-nascido, promovendo assim a vinculacdo precoce, o aleitamento materno,
estimulagdo sensorial, e ainda a regulacdo térmica. No que diz respeito ao contato pele-a-pele,
segundo Carvalho & Zangdo (2014), este contribui para o aumento de temperatura do RN, sem
o risco de arrefecimento ou sobreaguecimento acidental.

O envolvimento e participacdo do companheiro (ou o convivente significativo) foi
sempre contemplado no processo de nascimento, nomeadamente no corte do corddao umbilical.
Maioritariamente, e apds questionamento foi notdria a grande participa¢do por parte dos
acompanhantes nesta fase, bem como no trabalho de parto em geral o que é bastante

gratificante.
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De acordo com as novas recomendac¢ées da The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2017), nos RN de termo a clampagem tardia do corddao aumenta os niveis
de hemoglobina no nascimento e melhora as reservas de ferro nos primeiros meses de vida, o
que pode ter um efeito favoravel sobre os resultados no desenvolvimento infantil. Segundo a
recomendacdo n? 44 da OMS (2018) a clampagem tardia do corddo umbilical apés o 12min
promove ganhos em salde e nutricdo para a mde e RN. A colocacdo do clampe umbilical foi
realizada a cerca de um a dois centimetros do umbigo, testando a sua seguranca. Foi permitido
também a m3e/pai o corte do corddo umbilical de forma a promover a relacdo precoce da triade
e a incluir o pai nesta fase de cuidados ao recém-nascido. Apds a clampagem do cordao
verificou-se a presenca dos trés vasos umbilicais (2 artérias e 1 veia), como também a presenca
de hemorragia com a finalidade de despistar complicacdes neonatais.

Outra atividade realizada pela estudante nesta fase e relativamente ao corddao umbilical,
foi a pesquisa de circulares cervicais. Em alguns casos ocorreram situagées de circulares cervicais
apertadas que foram laqueadas e outras em que era possivel resolver manualmente.

Para a avaliacdo do risco de morbimortalidade do RN, um dos indicadores utilizados é o
indice de Apgar (IA) desenvolvido por Virginia Apgar em 1952. Este permite a avaliacdo da
necessidade de reanimag¢do do RN ao 19, 52 e 102 minuto baseada em cinco sinais (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratodria, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor) que identificam o
estado fisiolégico do recém-nascido (Lowdermilk & Perry, 2008). Durante o estagio o IA dos
recém-nascidos variou entre 7 e 10.

Procedendo a reflexao critica deste objetivo, a estudante considera que se deparou com
variadas situagGes que na maioria das vezes decorriam dentro do padrdao normal, no entanto a
mesma também se deparou com algumas situagdes desviantes do padrao normal durante o TP,
nomeadamente: incompatibilidade feto-pélvica, distocia de progressdo, distdcia de rotagdo e
distécia de ombros. Nestas situagdes houve a necessidade de recorrer a equipa multidisciplinar
a colaborar com a mesma na prestac¢do de cuidados a mulher e recém-nascido.

De referir uma situacdo marcante, em que a estudante identificou uma distécia de
ombros, tendo pedido imediatamente auxilio a enfermeira orientadora e tendo considerado
recorrer a peritos. Realizou-se a Manobra McRoberts (hiperflexdo das coxas sobre o abdémen)
e pressao supra-pubica, tendo revertido a situacdo, ndo tendo ficado comprometido o BEMF e
originando um perineo integro. Foi uma situacdo que deixou a estudante ansiosa, devido a
intensidade dos acontecimentos naquele momento, a necessidade da tomada de decisdao em
tempo util e a responsabilidade de que duas vidas dependem da nossa atuagdo. No entanto, o
desfecho foi positivo na medida em que foram implementadas todas as intervengdes de

enfermagem de forma eficaz e eficiente e a situagdo ter sido ultrapassada. Houve uma reflexao
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partilhada com a enfermeira orientadora relativamente a importancia de entender e identificar
guando uma situagdo vai para além da nossa competéncia e area de atuacdo, e é necessario
recorrer a equipa multidisciplinar e colaborar com a mesma na prestacao de cuidados.

Assim conclui-se que todas as atividades propostas foram realizadas, tendo a estudante
atingido o objetivo acima mencionado com sucesso e adquirido as competéncias subjacentes ao
mesmo, nomeadamente a competéncia 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3, 3.2.6, 3.2.7, 3.2.8, segundo o
Regulamento 391/2019 “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”.

Em relacdo ao objetivo “Adquirir competéncias que permitam cuidar da mulher e
pessoa significativa no 32 estadio do trabalho de parto, este é designado de dequitadura-
expulsdo da placenta (Graca,2017). Nesta fase, a estudante observou sempre os sinais de
dequitadura (contragdo uterina, mudanca da forma do Utero de discoide para ovdide, descido
do cord3o, jacto de sangue a vulva), incentivou a mulher a colaborar fazendo pequenos esforcos
expulsivos e procedeu a compressao do fundo Utero e tragdo minima do corddo umbilical,
ocorrendo a dequitadura de forma linear em todos os partos realizados. Nesta fase ndo
existiram intercorréncias, tendo a estudante sido autdnoma nesta técnica na maioria das vezes.

Existem dois tipos de mecanismos para a dequitadura: Schultze e Duncan. Segundo
Nené, Marques & Batista (2016), o mecanismo de Schultze (face lisa) é caraterizada pela
separacdo na zona mais central, originando um hematoma que é expulso apds a exteriorizacdo
da placenta, ocorrendo em 75% dos casos. O mecanismo de Duncan (face rugosa), carateriza-se
pelo descolamento iniciado nas periferias, podendo ser designado de Marginal, ocorrendo em
25% dos casos. Durante o estagio constatou-se que o mecanismo de Schultze foi o que mais
ocorreu, no entanto em dois partos a estudante concluiu que o mecanismo ocorrido para a
expulsdo da placenta foi o de Duncan.

Apds a dequitadura, confirmou-se sempre a formag¢do do globo de seguranga de Pinard
e foram vigiadas e controladas as perdas hematicas vaginais. Apds a dequitadura e com o intuito
de prevenir hemorragias pds-parto foi administrada ocitocina para ajudar na contracao uterina.
Todas a situagOes eram validadas coma enfermeira orientadora. Segundo Graca (2010, p. 322)
esta conduta de “administracdo profilatica de medicac¢do uterotdnica com o objetivo de diminuir
as perdas hematicas é uma pratica comum e eficaz.”

Segundo Barbosa (2013), a hemorragia pds-parto (HPP), é a principal causa de morte
materna em todo o mundo, sendo responsavel por cerca de 25% dos casos. As suas principais
causas sdo: a atonia uterina (responsavel por cerca de 70% dos casos), as lesdes do canal de
parto (responsaveis por cerca de 20%) e a retengdo parcial da placenta (responsavel por cerca

de 10%). Ainda segundo o mesmo autor considera- se que a atitude intervencionista mostrou
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reduzir a ocorréncia de HPP em 66% enquanto comparada com a atitude expectante, dai ser
utilizado apds a dequitadura a medicacdo uterotdmica, nomeadamente a ocitocina.

Apds a dequitadura procedeu-se a reconstrucao do perineo, quando ocorreram
laceragdes ou episiotomias. A estudante considera que ao longo do estdgio e relativamente a
esta etapa, a parte da reconstrucado do perineo foi onde sentiu mais dificuldade. No sentido de
ultrapassar esta dificuldade procurou estratégias, como por exemplo a prdtica simulada, o que
permitiu melhorar o procedimento adquirindo mais autonomia e confianca. No entanto,
considera ainda necessitar de melhorar esta competéncia.

Inicialmente realizou sempre a reconstrucdo do perineo com ajuda e supervisdo da
enfermeira orientadora, no entanto ja no final do estagio procedeu a reconstrucao do perineo
na maioria das vezes de forma auténoma.

Apds a reconstrucao perineal, a estudante providenciou sempre gelo as puérperas para
aplicar no perineo. A utilizacdo de gelo no perineo é utilizada em SMO (Saude Materna e
Obstétrica) para a reducdo do edema, prevencdo de hematomas e no alivio da dor apds o parto
(Francisco et al, 2012).

Deste modo, considera-se que as atividades propostas foram realizadas, o objetivo
acima descrito foi atingido, bem como as competéncias subjacentes ao mesmo.

Relativamente ao objetivo “Adquirir competéncias que permitam cuidar da mulher e
pessoa significativa no 42 estadio do trabalho de parto”, a estudante prestou cuidados as
puérperas e recém-nascidos nesta fase tendo por base a teoria que suporta a tematica
apresentada neste trabalho: Teoria do Conforto de Katherine kolcaba.

Nas duas horas imediatamente apds o parto-puerpério imediato foi promovida a
amamentac¢do precoce na 1.2 hora de vida, uma vez que este é o periodo ideal para iniciar a
amamentag¢do, uma vez que o RN se encontra alerta e pronto para mamar (Lowdermilk & Perry,
2008).

Foram prestados cuidados as puérperas, nomeadamente a avaliagdo dos parametros
vitais, observacdo da pele e mucosas, mamas e mamilos, perineo (limpeza e aplicacdo de gelo
local) e perineorrafia, palpacdo do fundo do Utero e observagdo dos léquios, avaliagdo da dor, e
despiste de complicagcdes como por exemplo a HPP. Durante esse periodo foram feitos ensinos
a puérpera/pessoa significativa, sobre cuidados ao perineo, mamas e mamilos, amamentacdo e
cuidados ao recém-nascido. No caso das puérperas que foram submetidas a cesariana, a
estudante procedeu a avaliacdo o estado de consciéncia, mobilidade dos membros inferiores,

carateristicas e estado do penso cirurgico.
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Segundo Lowdermilk & Perry (2008), o EESMO deve realizar promocdo para a saude a
mulher/familia para a adog¢do de praticas saudaveis no que respeita a alimentacdo, cuidados de
higiene e amamentacdo de forma a prevenir complicagGes.

Nesta fase o EESMO deve ter desenvolvida a competéncia 4.1 e 4.2 segundo o
Regulamento n?2 391/2019 “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica”. Foram prestados cuidados ao
recém-nascido nas primeiras horas de vida, sendo efetuado o exame fisico ao RN, avaliando: a
pele, cabeca, face, torax, abddomen, reflexos neonatais, genitais externos, membros. Apés o
nascimento foi administrado, conforme consentimentos dos pais a 12 dose da vacina da Hepatite
B e também a Vitamina K, conforme a recomendacdo da OMS (2018). Durante a prestacdo de
cuidados especializados e individualizados ao RN/m3&e/casal foi promovido um ambiente calmo
e tranquilo de modo a promover o conforto e bem-estar do RN/mé&e/casal, promovendo assim
a vinculagao.

Salienta-se o facto de a estudante exercer fun¢des de enfermeira de cuidados gerais num
servico de puerpério, pelo que ja tinha alguma experiéncia e estava familiarizada com os
cuidados a prestar nesta fase a puérpera e recém-nascido, tendo sido uma mais-valia para
aprofundar conhecimentos, conseguindo ter um olhar mais critico e tornando os seus cuidados
mais especializados antecipando e prevenindo complica¢des nesta fase.

Conclui-se que o objetivo acima mencionado foi atingido e todas as atividades foram
realizadas, tendo adquirido as competéncias esperadas de um EESMO.

Em relagdo ao objetivo “Adquirir competéncias na area da formag¢ao em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica”, salienta-se que durante o estagio houve uma formacgao
pessoal continua, bem como formagao a equipa. A estudante desenvolveu uma apresentagao
sobre o tema proposto para a realizagdao da Scoping Review: “Cromoterapia como estratégia
terapéutica ndo convencional no alivio da dor na mulher em trabalho de parto” e apresentou o
trabalho desenvolvido a equipa (Apéndice Il), apresentando os beneficios desta técnica na Sala
de Partos, enquanto TNC. Durante o estagio houve sempre uma partilha de conhecimentos com
a enfermeira orientadora sobre evidéncias da tematica em estudo, beneficios, contributos,
condicbes de aplicabilidade, tendo sido uma mais-valia para a elaboracdo do presente relatdrio
e scoping review, bem como na atualizacdo de conhecimentos e praticas utilizadas. O interesse
pelo tema da Cromoterapia surgiu pelo fato de ser discutido durante o estagio as varias TNC
para o alivio da dor na mulher em trabalho de parto, sendo que a cromoterapia é uma TNC
aplicada nas salas de parto em pelo menos um ou dois hospitais em Portugal. Sendo essa

estratégia de alivio da dor ainda pouco divulgada surgiu o interesse por parte da estudante em
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aprofundar esse tema, com o intuito de inovar os cuidados de enfermagem especializados a
parturiente e tornar o parto um momento mais individualizado e humanizado.

Conclui-se que este objetivo foi atingido com sucesso, tendo sido desenvolvido durante
o estagio de forma gradual e continua.

Por fim o udltimo objetivo “Adquirir competéncias na area da investigacdio em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica”, a estudante procedeu ao desenvolvimento de
uma Scoping review sobre o tema: “Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo
convencional no alivio da dor na mulher em trabalho de parto” sendo apresentado nos pontos
seguintes todos os passos de desenvolvimento da mesma e quais os contributos para a tematica

em estudo.
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2. CROMOTERAPIA E OS SEUS BENEFICIOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO: INTERVENGOES

DO EESMO

O TP consiste num conjunto de fendmenos fisiolégicos que dao origem a extingdo
cervical, a dilatacdo do colo uterino, a progressao fetal no canal de parto e a sua expulsao para
o exterior, podendo ser espontaneo ou induzido (Néné, Marques & Batista, 2016).

O TP divide-se em quatro estddios, nomeadamente: o primeiro estadio que se inicia com
contragdes uterinas regulares e termina com a dilatacdo completa do colo; de seguida o segundo
estddio com inicio desde a dilatacdo completa do colo até a expulsdo do feto; o terceiro estadio
denominado de dequitadura ou expulsdo da placenta e, por fim, o quarto estadio, que
geralmente dura duas horas apds a expulsdo da placenta, sendo considerado o periodo de
recuperacao imediata, em que todo o organismo da mulher se restabelece, designando-se por
puerpério imediato (Gracga, 2017).

A dor experienciada pelas gravidas durante o TP, produzida pelas contracGes uterinas,
dilatacdo do colo uterino e expulsdo do feto, tem sido alvo de grande ateng¢do por parte dos
profissionais de salde que as assistem (Nené, Marques & Batista, 2016). Segundo os mesmos
autores, durante o TP e parto (P), sdo os momentos em que a mulher vivencia uma dor mais
intensa, que se nao for controlada pode influenciar este acontecimento de uma forma negativa.
O TP é considerado uma experiéncia subjetiva e individual que envolve uma complexa interagao
de fatores fisiolégicos, psicoldgicos, culturais e ambientais (Lowdermilk & Perry, 2008).

De acordo com Nilsen, Sabatino & Lopes (2011), a dor durante o TP pode ser de origem
visceral e somatica. Durante o primeiro estadio a dor é visceral ocorrendo durante a contragao,
originando a dilatagdo e apagamento do colo do Utero. Os estimulos dolorosos originam-se no
segmento inferior e no colo uterino, sendo transmitidos por fibras sensoriais que caminham
juntas com os nervos simpaticos, entrando na medula ao nivel da T10, T11 e T12 (Lowdermilk &
Perry, 2008). No segundo estadio do TP, mais precisamente durante o periodo expulsivo, a dor
é somatica pela distensdo e tragdo das estruturas pélvicas em redor da cupula vaginal e pela
distensdo do assoalhado pélvico e do perineo (Nilsen, Sabatino, & Lopes, 2011).

No terceiro estadio do TP a dor estd relacionada com a dequitadura (expulsdo da

placenta) e involugdo uterina. J& no quarto estadio do trabalho de parto, designado por
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puerpério, a puérpera também pode sentir dor devido a involugao uterina, a episiotomia ou
laceragdo vaginal, caso estejam presentes, ou a recupera¢do da lardose fisioldgica (Néné,
Marques & Batista, 2016).

Deste modo, o controlo da dor é de extrema importancia durante o TP sendo um direito
da mulher e dever dos profissionais de saide, nomeadamente do EESMO (OE, 2008).

Cabe ao EESMO ter um conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo
presente que em qualquer momento todas as mulheres vao experiencia-la em algum nivel, para
poder assim mobilizar os recursos fisioldgicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A
mesma deve ser encarada como positiva e com algum propdsito sendo que o EESMO deve
conseguir geri-la com recurso a medidas farmacoldgicas, mas também dar énfase a estratégias
TNC, facultando assim medidas de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).

Frellor e Carraro (2010) descrevem o conforto como indispensavel durante o trabalho
de parto. O enfermeiro deve utilizar TNC para aliviar a dor nesse momento, respeitando os
desejos e a autonomia da mulher. Ao proporcionar conforto e bem-estar durante o trabalho de
parto, o enfermeiro auxilia a mulher a vivenciar esse momento de uma forma mais positiva.

Existem diferentes técnicas de alivio da dor que devem ser praticadas durante a gravidez
para que o TP possa ser encarado com calma e confiangca em vez de medo. O EESMO deve ter o
conhecimento e as competéncias que permitam providenciar uma experiéncia de parto que seja
o mais gratificante possivel para cada mulher que cuidamos. E seu dever agir como advogado
de cada mulher de quem cuida e orienta-la para que possa ter um parto normal. “E nosso dever
agir como barreira contra interveng¢des desnecessarias” (Higson, 2012:17).

Segundo o estudo de Sélles et al (2016), as mulheres solicitam informagdes sobre as
varias formas de aliviar a dor durante o parto e que os profissionais sejam qualificados em
aspetos como apoio emocional, acompanhamento e desenvolvimento de uma relagdo de
confianga com a parturiente. A motivagdo do EESMO para se formar na aplicagdo e uso das TNC
durante a gestagao e o parto é de vital importancia.

A necessidade da mulher de assumir o controlo do seu TP e da prdpria dor tem levado
cada vez mais a procura de métodos alternativos de alivio da dor, que ndo reduzam a experiéncia
do parto a um acontecimento onde a intervenc¢do da parturiente é ignorada (Néné Marques &
Batista, 2016). Tem surgido assim um interesse crescente por parte destas mulheres em assumir
cada vez mais o controlo do seu corpo e do TP, criando espacgo para incluir métodos menos
invasivos que permitam a expressao individual de cada casal e o seu direito de escolha e decisao
(WHO, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018), o desenvolvimento das

designadas Medicinas Tradicionais e das Medicinas Alternativas ou Complementares foi
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influenciado pelas diferentes condig¢des histdricas e culturais em que se iniciaram. A sua base
comum é uma abordagem holistica da vida, uma relacdo entre a mente, o corpo e o
envolvimento dando énfase a salide em vez da doenca.

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2019), aponta como estratégias
TNC, as praticas que tém como base uma filosofia diferente da medicina convencional e
empregam processos especificos de diagndstico e terapéuticas proprias. Em Portugal sdo
reconhecidas como estratégias TNC a acupuntura, homeopatia, osteopatia, medicina tradicional
chinesa, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia (Lei n.2 71/2013). Por sua vez, Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group (2019) descreve os seguintes métodos como estratégias TNC:
hipnose, biofeedback, injecdo subcutanea ou intradérmica de agua estéril, hidroterapia,
aromaterapia, técnicas de relaxamento, que incluem musicoterapia e yoga, acupuntura e
acupressdo, massagem e reflexologia e estimulacdo neuroldgica transcutanea.

As técnicas de relaxamento sdo recomendas pela OMS (2018), nomeadamente o
relaxamento muscular progressivo, a respiracdao, musica, meditacdo, entre outras técnicas,
direcionadas para parturientes saudaveis que procuram o alivio da dor durante o TP, consoante
a preferéncia da mesma. Também o método Bonapace é considerado uma estratégia TNC.
Segundo o estudo de Cheng et al (2022), o método Bonapace (Envolvimento do pai/ pessoa
significativa) é considerado uma estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor no parto eficaz,
aliada a outras TNC. Durante o TP o pai pode promover apoio fisico, emocional e psicolégico a
mulher, contribuindo significativamente para a sua satisfagdo global, através do alivio da dor e
da redugdo de intervencgdes e complicagdes. Ele é capaz de providenciar as medidas de conforto
e o toque que a mulher necessita, assim como persuadi-la a experimentar outras medidas de
conforto nao farmacoldgicas e identificar as necessidades e os desejos da mulher e transmiti-los
a equipa de satde (Lowdermilk & Perry, 2008).

A maioria das mulheres desejam algum tipo de alivio da dor durante o TP e o que as
evidéncias indicam é que existem técnicas de relaxamento que podem reduzir o desconforto e
o stress, aliviar a dor e melhorar a experiéncia do TP.

Dentro das diferentes estratégias terapéuticas ndo convencionais para o alivio da dor
durante o trabalho de parto que tém sido propostas, destaca-se também a cromoterapia. A
cromoterapia é uma terapia complementar reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) desde 1976 (Pedrol, 2009).

A palavra “cromoterapia” é formada por duas partes: cromo que significa cor e terapia
que corresponde a tratamento ou terapia. Entdo, cromoterapia é o tratamento através das cores

(Balzano, 2008).
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A cromoterapia é definida como a ciéncia que utiliza as cores do espectro solar para
restaurar o equilibrio fisico-energético em vdrias dreas do corpo humano atingidas por alguma
disfungao, com o objetivo de harmoniza-lo, entendendo-se que cada cor possui um objetivo
terapéutico especifico (Martins, 2010).

Para Gaspar (2002), um elemento fundamental da cromoterapia é o efeito psicoldgico
resultante, ndo apenas da interagao fisica com a radiacdo luminosa, mas da percec¢do da cor.

Pinto (1997), afirma que os efeitos das cores sdo explicados como resultado das
modifica¢cdes que estas provocam no sistema nervoso. O estimulo colorido depois de captado
pelos olhos e conduzido ao cérebro, origina transformac¢des bioquimicas que resultam em
sensacdes psiquicas e somaticas.

Santos et al (2007), refere que a cromoterapia se baseia nas propriedades terapéuticas
das sete cores do arco-iris reveladas pela incidéncia da luz solar nas goticulas de dgua da chuva,
ainda suspensas na atmosfera. E como se cada gota fosse um prisma e quando os raios do sol
tocam nesse prisma, a luz refrata-se em vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, azul indigo e
violeta, que sdo as cores também associadas aos centros de energia presentes no nosso
corpo, os chamados chakras.

Segundo Nené, Marques & Batista (2016), de acordo com os principios da cromoterapia,
as radiacGes eletromagnéticas presentes na faixa visivel da luz solar (cores), geram impulsos
elétricos e correntes eletromagnéticas. Estes sdo os principais ativadores da bioquimica e dos
processos hormonais no corpo humano. Assim, pode-se entender que a luz pode influenciar ndo
so a parte psicoldgica e emocional da mulher, bem como a parte fisica e a prépria bioquimica,
tendo assim um efeito benéfico na saude.

Ainda segundo os mesmos autores, o trabalho de parto e parto sdo desencadeados por
diversos processos hormonais, estando influenciados por diversos fatores, sendo um deles a luz.
Deve ser criado um ambiente acolhedor e ter em conta a cor e a intensidade da luz e também
os gostos pessoais da gravida. “A gravida em trabalho de parto procura muito mais do que
apenas o alivio da dor. Ela procura o controlo e a compreensdo do seu corpo, numa dimensao
gue vai muito mais além daquilo que a farmacologia pode oferecer.” (Nené, Marques & Batista,
2016, p. 423)

As evidéncias cientificas apontam que o uso das cores é uma estratégia TNC indicada
para a reducdo da dor, promocado da dilatacdo e controlo da irritabilidade durante o trabalho de
parto (Barbieri et al, 2015).

A mulher durante o TP passa por diversas emoc¢des que se associam também a dor,
nomeadamente a duvida, incerteza e/ou medo, podendo levar na maioria das vezes a exaustdo

(Cavalcante et al., 2007).
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Cunha (2017), refere que esses fatores psicoldgicos podem desencadear altos niveis de
ansiedade, impedindo que o TP decorra dentro do padrdo normal.

O uso das cores tem um impacto significativo na concentrac¢do, atencdo e nos niveis de
stress, fatores importantes para o trabalho de parto (Demarco & Clarke, 2001). Cada cor tem
diferentes indicagOes e contraindicacdes para que possam ser utilizadas. O vermelho é indicado
para estimular as contra¢des uterinas, mas deve ser evitado em casos de febre, taquicardia e
tensdo alta. O amarelo é indicado para diminuir os enjoos, no entanto é contraindicado quando
se tem uma infecdo ou inflamagdo. A cor verde tem como fung¢do acalmar a grdvida, no entanto
pode também provocar fadiga. O laranja promove o bom humor e promove o ato de parir, no
entanto deve ser evitado em casos de trombose. A cor com maiores propriedades terapéuticas
e gue ndo apresenta contraindicacdes é o azul. O azul age como analgésico, além de reduzir a
tensdo arterial, diminui o ritmo respiratdrio e inibe a descarga de adrenalina, promovendo assim
uma diminuicdo de ansiedade e aumento de conforto por parte da grdvida. O azul indigo tem
acdo na aceitacdo e entendimento do processo, contribuindo para um estado meditativo. A cor
violeta promove o equilibrio entre o sistema simpatico e parassimpdtico e controla a
irritabilidade do trabalho de parto, ndo devendo ser aplicado em casos de hipoglicemia e
podendo também por vezes desacelerar o trabalho de parto (Barros, Ferreira & Falcdo, 2018). A
utilizacdo das cores deve ser bem ponderada e avaliada, de modo a que a gravida possa usufruir
dos beneficios de cada uma delas, promovendo assim o sucesso do trabalho de parto.

Para Barbieri et al (2015), as perce¢des negativas em relacdo ao parto podem ser
minimizadas e controladas com uma assisténcia humanizada que vai para além das medidas
farmacoldgicas. Dentro desse contexto insere-se a cromoterapia atuando nos aspetos fisico,
mental e emocional da parturiente. Sendo esta estratégia considerada uma TNC é notdrio os
seus beneficios, nomeadamente a redugao dos niveis de ansiedade e medo, favorecendo o éxito
durante o trabalho de parto, tornando-o mais humanizado e individualizado. Segundo Vargens
et al (2012), é imprescindivel refletir sobre a desmedicalizacdo do parto, pois é através da
construcdo deste sentido que os enfermeiros passam a definir a sua prdpria pratica e a ver-se
como instrumentos de transformacdo e inovagao, tornando o parto um momento mais

individualizado e humanizado, prestando cuidados a parturiente de forma auténoma.
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3. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM: TEORIA DO CONFORTO DE KATHERINE KOLCABA

Na Enfermagem, as teorias sdo utilizadas para descrever, explicar, diagnosticar e
prescrever medidas para a prdtica dos cuidados, apresentando bases cientificas para as acdes
de enfermagem realizadas, sendo que para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia e
profissdo é necessario que as teorias, a pesquisa e a pratica clinica estejam relacionadas (Bousso
et al, 2014).

Ja segundo Didgenes & Pagliuca (2003), as teorias orientam e auxiliam o enfermeiro
durante a sua pratica na identificacdo de solucdes para os problemas apresentados pelos
pacientes. Nesta perspetiva, para verificacdo da aplicabilidade de uma teoria na pratica de
enfermagem, muitos modelos de analise de teorias foram elaborados, o que permite ao
enfermeiro identificar e selecionar de maneira critica qual melhor teoria a utilizar nos diferentes
contextos clinico-assistenciais. Neste trabalho, a teoria que sustentou a pratica clinica foi a
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, classificada como uma teoria de médio alcance, a qual
representa uma possibilidade de fundamentacdo do cuidado clinico de enfermagem a mulher
gravida/puérpera/casal/familia.

A Teoria de Katherine Kolcaba apresenta quatro metaparadigmas, sendo esses a
“enfermagem” que é descrita como o processo de avaliagao intencional das necessidades de
conforto de cada pessoa, delineando e planeando medidas para satisfazer essas mesmas
necessidades e por fim, reavaliar de modo a obter uma compara¢ao com a linha de base anterior
(Lima et al, 2016). O “doente” é quem recebe os cuidados e pode ser individuo, familia,
instituicdes ou comunidades que necessitem de cuidados de saude. O “ambiente” é qualquer
aspeto que envolva o doente, familia ou meios institucionais que podem ser utilizados pela(s)
enfermeira(s) para promover o conforto. A “saude” representa o bom funcionamento, conforme
definida pelo paciente, grupo, familia ou comunidade (McEwen & Wills, 2009).

A tedrica descreve o conforto em trés formas diferentes: o alivio, a tranquilidade e a
transcendéncia. O alivio refere-se a satisfacdo de uma necessidade por meio do controlo de
fatores globais que produzem desconforto, o que pode promover um estado de calma ou
contentamento, de imediato. O conforto como alivio é um resultado holistico imediato, que
pode ser modificado rapidamente, tendo em conta as circunstancias. O conforto como

tranquilidade é definido como estado de calma ou satisfagdo, o qual se relaciona com a
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satisfacdo de necessidades especificas, que causam desconforto ou interferem no conforto da
pessoa. E um estado mais duradouro e continuo de bem-estar. O conforto como transcendéncia
é considerado o nivel mais elevado de conforto, a partir da satisfacdo de necessidades de
educacdo e motivacao, para capacitar a pessoa a desenvolver os seus potenciais e adotar habitos
de vida saudaveis, de modo a realizar as suas atividades com a maxima independéncia possivel
(Kolcaba, 2003).

Deste modo, os enfermeiros devem basear-se na mesma, de modo a poderem prestar
cuidados, atendendo aos trés estados de conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia - e aos
guatro contextos em que o mesmo pode ser experienciado - fisico, ambiental, psicoldgico,
espiritual e social (Kolcaba, 2003).

A cromoterapia é considerada uma estratégia TNC, que promove o alivio da dor durante
o trabalho de parto, relaxamento, diminuicdo da irritabilidade e dilatacao, originando assim um
maior conforto em todas as vertentes, por parte da gravida nas varias fases do trabalho de parto
(Barbieri et al, 2015).

Ainda segundo o mesmo autor, as perce¢des negativas em relagdo ao parto,
nomeadamente o medo, a dor, a exaustao entre outros podem ser minimizadas e controladas
com uma assisténcia humanizada que vai para além das medidas farmacolégicas. Dentro desse
contexto insere-se a cromoterapia atuando nos aspetos fisico, mental e emocional da
parturiente. Esta TNC, reduz os niveis de ansiedade e medo, promovendo assim o conforto e
favorecendo o éxito durante o trabalho de parto e parto.

Deste modo, o EESMO deve basear-se na Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba,
sempre que presta cuidados a mulher gravida/puérpera/casal/familia em qualquer uma das
fases, nomeadamente pré-parto, durante o trabalho de parto e pds-parto, bem como durante a
aplicagcdo de estratégias TNC, prestando assim cuidados mais especializados, humanizados e

centrados no conforto.
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4. METODOLOGIA

4.1 SCOPING REVIEW

A revisdo sistematica da literatura tem como finalidade fornecer uma sintese
abrangente e imparcial de um conjunto de estudos relevantes num Unico documento, utilizando
métodos rigorosos. Desta forma, sintetiza e resume o conhecimento existente, descobrindo as
evidéncias mais relevantes para uma questdo (Aromataris & Munn, 2020).

De acordo com Amendoeira (2022), a scoping review (ScR) “é um tipo de sintese de
evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num
determinado tdpico, campo, conceito ou questdo, muitas vezes independentemente da fonte
(ou seja, pesquisa primaria, revisGes, evidéncia ndo empirica) dentro ou através de contextos
particulares (Amendoeira 2022, p.4). As ScR podem esclarecer os principais conceitos/
definicGes na literatura e identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um
conceito, incluindo aqueles relacionados a pesquisa metodoldgica.

A ScR trata-se de um tipo de revisdo de literatura que é utilizada para mapear os
principais conceitos que sustentam um campo de pesquisa e também para esclarecer as
definicdes de trabalho e/ou os limites conceituais de um tdpico (Arksey & O'Malley, 2005 citado
em Peters et al, 2017).

Segundo Peters et al (2020), a estratégia de pesquisa para uma ScR, deve ser o mais
abrangente possivel, tendo em conta as restrigdes temporais e de recursos, de forma a
identificar documentos published and non published (literatura cinzenta), quer sejam estudos
primarios, quer sejam revisdes.

No sentido de mapear as evidéncias cientificas mais atuais e obter contributos para o
tema e pratica de cuidados/intervencdes enfermagem acerca do uso de cromoterapia,
enquanto TNC no alivio da dor na mulher em trabalho de parto, foi desenvolvida uma ScR sobre
o tema: “A Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio da dor na
mulher em trabalho de parto “, em novembro de 2022. De acordo com o Protocolo Joanna Briggs
Institute (Amendoeira, 2022), a ScR é composta pelos seguintes passos/ etapas: Formular uma
questdo de revisdo; Definir critérios de inclusdo dos Estudos; Localizar os registos através da

pesquisa; Selecionar os estudos/artigos/documentos para inclusdo; Avaliar a qualidade
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metodoldgica dos estudos/artigos/documentos; Extrair os dados (Apéndice IV); Analisar e
sintetizar os estudos relevantes e por fim apresentar e interpretar os resultados.

Partiu-se da seguinte questdo: “Quais as evidéncias da Cromoterapia como estratégia
terapéutica nao convencional no alivio da dor na mulher em trabalho de parto?” Aplicou-se a
mnemaonica PCC: Populagdo: Parturiente/EESMO; Conceito- Cromoterapia, terapias ndo
convencionais (TNC), trabalho de parto, dor no trabalho de parto, EESMO/ parteira e Contexto:
Hospitalar. Como limitadores gerais foram considerados inicialmente, title/abstract, free full
text, resumo disponivel, friso cronolégico de 10 anos, idade 19-44 anos e humanos.

Os critérios de inclusao sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de inclusdo e descritores

Descritores

Populagdo Parturiente/ EESMO
Cromoterapia, Terapias
nao convencionais,
Conceitos trabalho de parto, dor e | Color therapy;
EESMO/parteira Complemetary
therapies, Midwifery,
Hospitalar/Bloco de P . v
Contexto Labor pain
Partos
Qualitativos e

Tipos de estudos o
Quantitativos

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados da EBSChost e da Pubmed no dia
14/11/22 as 16h. Inicialmente foi realizada a pesquisa individual de todos os descritores MeSH,
pelo que se verificou que o descritor Color theraphy tinha resultados escassos. De seguida foram
emparelhados, relacionando-os com a conjugacdo AND, no entanto a expressdao de pesquisa
final em que se obteve mais resultados foi: Color theraphy OR Complementary therapies AND
Midwifery AND Labor pain (Apéndice II-ScR). A ldgica de conjugacdo dos descritores partiu do
cuidado centrado na pessoa e na aplicagao das TNC, depois no profissional nomeadamente o
EESMO e por fim na dor do trabalho de parto.

A partir do conceito das TNC e mobilizando os outros conceitos do mapa concetual e a
questao de revisdao “Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia TNC no alivio da dor
na mulher em trabalho de parto, em contexto hospitalar?” e dado tratar-se de um conceito

ainda pouco estudado pela investigacao, foi reforcada a andlise critica baseando-se na evidéncia
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no ambito das TNC em geral. Os resultados obtidos centraram-se na légica das TNC em geral,
enquanto promotoras do conforto e do alivio da dor na mulher em trabalho de parto,
procurando-se identificar a partir destas a relevancia da cromoterapia enquanto estratégia TNC,
visto que ndo foram encontrados artigos que abordassem a cromoterapia de uma forma
individual.

Quanto as Bases de dados utilizadas e respetivos limitadores encontram-se descritos no

guadro 2.

Quadro 2: Bases de dados utilizadas e respetivos limitadores

EBSCOhost — Distrito Santarém

NurSI.ng & ey,
—— Information
MEDLINE Health
CINAHL Complete ed t Science & | Mediclatina
Complete | Collection:
Comorehen Technology
'? Abstracts
sive

Title/abstract, free full text, resumo disponivel, friso cronolégico de 10
anos, idade 19-44 anos e humano

Limite de usuario Resumo [Texto
disponivel;jcompleto
Humano; |em PDF
Mulher
Qualquer
autor é
enfermeir
a
Faixa
etaria
adult: 19-
44 years;

Texto
completo em
PDF

Foram obtidos 102 artigos resultantes da pesquisa na EBSChost e na Pubmed ndo foram
encontrados artigos que reunissem critérios de elegibilidade. Apds obtidos os artigos resultantes
da pesquisa, procedeu-se a elaboracdo do PRISMA 2020 flow diagram. Procedendo-se deste
modo a extracdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna Briggs Institute.

A identificacdo dos estudos, primeira etapa do PRISMA (figura 1), permite caraterizar as
fontes a partir das bases cientificas (published) e outras fontes de bases de literatura cinzenta
(non published). Identificados os artigos, foram lidos os titulos e resumos. Apds a leitura, aqueles
gue ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo definidos foram rejeitados, sendo que foram
excluidos 97 artigos. A segunda etapa do PRISMA designa-se por screening, que permitiu

identificar 5 artigos. A terceira etapa, a eligibility consta da leitura completa dos artigos. A quarta
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etapa designa-se por included, tendo sido incluidos 5 artigos resultantes das bases de dados e 1
de bases de literatura cinzenta.

Figura 1: PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only

)
g Records identified from*: Sfrgzﬁf‘ égmoved before
= Databases- (n =102) Duplicate records removed (n
o EBSCOhost > =0)
= . Records marked as ineligible
§ Registers- Google scholar (n by automation tools (n 287)
. =1 Records removed for other
reasons (n =0)
( N\ A
Records screened > Records excluded**
(n =5) (n =0)
\ 4
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n =0) (n =0)
'c
()
D
3 \4
Reports assessed for eligibility R uded
(n =5) —»| Reports excluded:
Reason 1 (n =0)
Reason 2 (n =0)
Reason 3 (n =0)
etc.
—
\ 4
3 Studies included in review.
° (n=5)
S Reports of included studies
Sl | =1

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database
or register searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and
how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMIJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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4.2 ANALISE DOS RESULTADOS

No presente sub-capitulo, pretende-se evidenciar os principais resultados de cada artigo
incluido nesta ScR, com contributos para a problematica em questdo. No quadro 3, estdo

apresentados os artigos resultantes da pesquisa.

Quadro 3: Artigos resultantes da pesquisa

N2 do

Autor Titulo do artigo
estudo g

“Terapias complementarias durante la gestacién y

1 Bocanegra et al (2020) s .
parto. Revision integrativa

“Women’s experiences of pharmacological and non-
2 Thomson et al (2019) pharmacological pain relief methods for labour and
childbirth: a qualitative systematic review”

“Effects of non-pharmacological coping
3 Cheng et al, (2022) strategies for reducing labor pain: A
systematic review and network meta-analysis”

“La experiencia de las mujeres en el alivio
4 Sellés et al (2016) del dolor del parto: conocimiento y utilidad de
las terapias complementarias y alternativas”

“Non-invasive nursing technologies for pain relief

5 Vargens et al (2013) during childbirth—The Brazilian nurse midwives’
view”
“O wuso de aromaterapia, cromoterapia e
6 Campos (2020) massoterapia no trabalho de parto: uma revisao

integrativa”

A colheita de dados dos artigos selecionados, deve obter os dados importantes para
responder a questdo e objetivos da revisdo, podendo ser utilizados instrumentos para o efeito
(Peters et al., 2017).

Foram incluidos cinco artigos neste estudo retirados de bases cientificas (Published), e
uma revisdo integrativa obtida de bases de dados de literatura cinzenta, sendo que foram
selecionadas as principais conclusdes de cada artigo, de modo a conseguir obter os melhores
contributos para a pratica e questdo de revisdo, que se encontram no seguinte quadro (Quadro

4).
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Quadro 4: Caracterizagcdo dos artigos analisados

NQ Artigo|
Autores|
Ano de
publicacdo|
Pais de
Origem

Brigitte M
Prieto
Bocanegra,
Johana
Carolina Gil
Sosa, Diana
Carolina
Madrid
Simbaqueb |
2020
Colombia

Gill
Thomson,
Claire Feeley
, Victoria Hall
Moran , Soo
Down e
Olufemi T,
Oladapo? |
2019| Reino
Unido

Objetivos

Descrever as
terapias
complement
ares que
podem ser
aplicadas de
forma eficaz
e seguraem
gestantes
para
contribuir
para
maior
estar
durante a
gestacdo e o
parto.

um
bem-

Compreende
r as opinides
e
experiéncias
das
mulheres, de
forma a
conseguir
entender o
seu estado
de satisfacao

Metodologia
s/
Métodos/
Amostra
Nivel de
evidéncia

Foi

realizada uma
revisao
integrativa da
literatura nas
bases de
dados
ScienceDirec,
Medline,
SciELO,
Scopus
e Ovid
inglés,
portugués e
espanhol
durante o
segundo
semestre de
2018 e o
primeiro
semestre de
2019

Nivel
evidéncia:
1.A (New JBI
Levels of
Evidence)

em

Pesquisa em
sete bases de
dados
eletrbnicas
(MEDLINE,
CINAHL,
PsycINFO,
AMED,
EMBASE,
Global Index
Medicus,

Fontes de
Pesquisa

Bases de dados
ScienceDirect,
Medline,
SciELO, Scopus
e Ovid

Bases de
dados:
MEDLINE,
CINAHL,
PsycINFO,
AMED,
EMBASE,
Global
Medicus,
AJOL.

Index

Principais Conclusdes do Estudo

-Terapias que demonstram eficdcia na
diminui¢do da dor durante o trabalho
de parto: visualizagdo energética,
hidroterapia, musicoterapia, liberdade
de movimentos, uso de bola suica e
massoterapia;

-As terapias complementares podem

ser utilizadas em  simultaneo,
tornando-se mais eficazes dessa
forma;

-As terapias complementares podem
ser aplicadas pelos enfermeiros
durante os cuidados prestados as
gestantes/parturientes trazendo
bastantes beneficios para as mesmas,
nomeadamente a promog¢do do seu
conforto e bem-estar;

-A literatura aponta beneficios tanto
para a mde como para o feto;

-A utilizacao de terapias
complementares durante a gravidez e
o parto de baixo risco é util para
diminuir os diferentes desconfortos
apresentados durante essas fases e,
assim, melhorar a experiéncia da
gravidez e do parto, promovendo
assim um parto mais humanizado.

-As mulheres tém diferentes opinides e
relatam varias experiéncias sobre os
diferentes métodos farmacoldgicos e
ndao farmacoldgicos de alivio da dor
durante o parto;

-Os métodos farmacolégicos podem
reduzir a dor, mas tém efeitos
colaterais negativos. Os métodos ndo
farmacolégicos podem ndo reduzir
tanto a dor do parto, mas podem
facilitar o vinculo com os profissionais
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ao optarem
por técnicas
de alivio da
dor

farmacolégic
as ou nao
farmacolégic
as.

Compreende
r as
evidéncias
sobre 0s
efeitos

de varias
estratégias
terapéuticas
nao
convencionai

s na reducgao
da dor do
parto.

AJOL);

Utilizadas
técnicas
tematicas e
metaetnograf

icas para fins
de andlise e a
ferramenta
GRADE-
CERQual para
avaliar a
confianga nos
achados da
revisao;
Nivel
evidéncia:
1.A (New IJBI
Levels of
Evidence)

A revisdo foi
conduzida de
acordo com
as diretrizes
do Preferred
Reporting
Items for Sys
tematic
Reviews and
Meta-
Analyses
(PRISMA).
Pesquisados
artigos
publicados
entre 1989 e
2020 em seis
bases de
dados
eletrbnicas:
PubMed,
MEDLINE,
CINAHL,
WQOS,
PsycARTICLES
e Airiti
Library, e as

PubMed,
MEDLINE,
CINAHL, WOS,
PsycARTICLES
e Airiti Library,
e as listas de
referéncia do
Clinical Trial
Registry.

de saude e acompanhantes durante o
momento do parto, promovendo
assim um parto mais tranquilo e
humanizado;

-Algumas mulheres referem que os
métodos  farmacoldgicos  aliviam
bastante a dor, no entanto, estavam
associados a efeitos colaterais
negativos;

-Os métodos ndo farmacoldégicos nao
reduzem necessariamente a dor do
parto ou facilitam um parto vaginal, no
entanto permitem que as mulheres
trabalhem ativamente as suas
respostas fisioldgicas, promovendo
uma relacdo de confianca entre a
parturiente e os profissionais de
saude;

-As mulheres solicitam informagoes
sobre os riscos e beneficios de todos os
métodos de alivio da dor disponiveis.

-A metandlise tradicional demonstrou
gue as estratégias ndao farmacoldgicas
foram eficazes na reducdo da dor do
parto;

-N3o existiram diferengas significativas
entre as diferentes TNC utilizadas;

- O método Bonapace (Envolvimento
do pai/ pessoa significativa) ¢é
considerado o método nao
farmacoldgico de alivio da dor no parto
mais eficaz neste estudo, aliado a
outras técnicas.
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O objetivo
do estudo foi
investigar os

pontos que
as mulheres
levam em

consideragao
ao tomar

decisdes
sobre 0s
cuidados
com o parto
normal e o
uso de
terapias
complement
ares e

alternativas
(CAT).

listas de
referéncia do
Clinical Trial
Registry.
Escala de
avaliacdo da
dor utilizada:
Escala Visual
Analdgica
(VAS)
Amostra:
Oito estudos
com 713
participantes
(mulheres)-
362 em
grupos
experimentai
s e 351 em
grupos de
controle

Nivel de
evidéncia:

1.A (New IJBI
Levels of

Evidence)

Foi realizado
um  estudo
observacional
com
metodologia
qualitativa.
Amostra: 12
puérperas
adultas que
deram a luz
na Catalunha
entre os anos
2011-2013;
Selecionadas
conforme os
seguintes
critérios:
paridade,
grau de
escolaridade,
local de
residéncia e
tipo de parto.

Entrevista
individual
semi-
estruturada;
Procedeu-se a
analise
tematica
conteudo
seguindo o}
método
sugerido

por Taylor &
Bogdan,
auxiliado pelo
software Atlas
Ti.

do

-Os grandes temas que emergiram dos
discursos dos participantes foram: a
experiéncia do parto; o conhecimento
de métodos e terapias; a formacao dos
profissionais e os recursos hospitalares
existentes;

-Relativamente a experiéncia do parto,
as mulheres afirmam que nem sempre
a expetativa que tém em relacdo a esse
momento é idéntica a realidade;

- As gestantes consideraram que, para
ter uma vivéncia positiva do parto,
contam com um método adequado de
alivio da dor;

- As mulheres solicitam informagdes
sobre as varias formas de aliviar a dor
durante o parto e que os profissionais
sejam qualificados em aspetos como
apoio emocional, acompanhamento e
desenvolvimento de uma relagdo de
confianga;
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Descrever os
métodos ndo
farmacoldgic
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enfermeiras
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A colheita de

dados foi
realizada por
meio de
entrevistas
individuais
semi-
estuturadas.
Nivel de
evidéncia:
3.C (New JBI
Levels of
Evidence)
Revisao

sistematica

da literatura
com foco nas
estratégias

nao invasivas
de alivio da
dor no

Trés bases de
dados (BDENF,

CINAHL
MEDLINE)

e

-Todas as participantes conhecem a
técnica farmacolégica de alivio da dor-
epidural;

-As participantes que afirmaram ter
conhecimento sobre TNC, referem ter
retirado informacao da internet, livros,
cursos de preparagao para o parto,
entre outros;

-As parturientes demonstram vontade
de assumir o controlo do seu trabalho
de parto e tomar decisdes de uma
forma informada, solicitando o apoio
dos profissionais de saude;

-As parturientes referem que as TNC
quando  aplicadas  corretamente
promovem o alivio da dor no parto, no
entanto salientam a necessidade de
ter um profissional de saude
qualificado na aplicagdo das mesmas;
- Os métodos nao farmacoldgicos para
aliviar a dor do parto tornam-se mais
fortes e interagem com o movimento a
favor das praticas de humanizagao do
parto;

- Para as gestantes que desejam um
parto natural, a aplicagdo e uso do TCA
é considerado um tema fundamental.
Para manter o controlo da dor durante
o parto, a experiéncia e o apoio dos
profissionais sdo  fatores que
aumentam a satisfacdo das mulheres;
- A percegdo que se tem sobre a
eficacia do TCA é muito particular e
individualizada, embora a maioria
defenda que a sua aplicacdo depende
do centro hospitalar onde ird dar a luz
e da formacdo dos profissionais que
acompanham o trabalho de parto;

-Os resultados deste estudo indicam
gue a motivagao das parteiras para se
formar na aplicagdo e uso das TCA
durante a gestagdo e o parto é de vital
importancia.

-As tecnologias mais utilizadas foram:
estimulacao da respiracao e
relaxamento; uso de massagem com
oleos essenciais; estimular a liberdade
de movimentos e a livre escolha do
posicionamento vertical; uso de
chuveiros e banheiras; uso de bola de
nascimento;
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para aliviar a
dor do parto
e apresentar
uma sintese
dos estudos
publicados
por
enfermeiras
obstétricas
brasileiras
sobre o uso
dessas
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Compreende
r se existe
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cientifica
sobre os
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aromaterapi
a,
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a e
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a no alivio da
dor durante
o trabalho de
parto.

trabalho de
parto
utilizadas por
enfermeiras
obstetras no
Brasil.
Pesquisa em
trés bases de
dados
(BDENF,
CINAHL e
MEDLINE)
realizados
entre 2002 e
2012.
Elegidos 21
artigos.
Nivel
Evidéncia:
1.A (New IJBI
Levels of
Evidence)

de

Revisao
integratival|
Nivel de
evidéncia:
1.A (New JBI
Levels of
Evidence)

Bases de
dados:

Cumulative
Index to
Nursing  and
Allied Health
Literature
(CINAHL),
Scientific
Eletronic
Library Online
(SCIELO) e
PublicMedline
(PubMed)

- De acordo com a evidéncia cientifica
existem bons resultados relativamente
ao alivio da dor durante o trabalho de
parto, reducdo da ansiedade e
promocdo do bem-estar da mulher,
guando utilizados métodos nao
farmacolégicos;

-E imprescindivel refletir sobre a
desmedicalizacdo do parto, pois é
através da construcdao deste sentido
gue os enfermeiros passam a definir a
sua proépria pratica e a ver-se como
instrumentos de  transformacdo
capazes de modificar o seu ambiente
de pratica, tornando o parto um
momento mais individualizado e
humanizado, prestando cuidados a
parturiente de forma auténoma.

-Foi possivel constatar que a
aromaterapia e a massoterapia sao
consideradas terapias nao
complementares de baixo custo e que
trazem beneficios para as parturientes,
além de apresentarem raros efeitos
adversos. Apesar de existirem estudos
sobre os beneficios dessas praticas,
conclui-se que estas ainda sdo pouco
utilizadas nas instituicdes, muitas
vezes pela carga de trabalho e falta de
profissionais formados nessas areas,
visto que o trabalho de parto pode
levar horas e as técnicas sdo aplicadas
em mais de um momento do trabalho
de parto, por isso é importante a
participagdo do acompanhante para
que ele possa auxiliar na aplicagao
dessas técnicas;

-Nenhum estudo foi encontrado sobre
as evidéncias do uso da cromoterapia
para o alivio da dor no trabalho de
parto, sugerindo-se que sejam
realizadas novas pesquisas para
descobrir 0s beneficios da
cromoterapia e sua utilizacdo no
trabalho de parto, no entanto de
acordo com a literatura o uso da luz e
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da cor pode ter um

impacto

significativo na concentracao, atencao
e reducdo dos niveis de stress, fatores
importantes para o trabalho de parto.

4.3 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com a realizacdo desta pesquisa, pode-se entender que o uso de estratégias TNC trazem
grandes beneficios e vantagens para a mulher em trabalho de parto, nomeadamente na
promocdo do relaxamento e alivio da dor, levando a uma maior colaboracido da mulher/casal
nesta fase e promovendo uma relacdo de confianca com o profissional de saude,
nomeadamente com o EESMO. Cada vez mais a mulher quer assumir o controlo do seu corpo
durante o trabalho de parto e empoderar-se, levando cada vez mais a procura de estratégias de
alivio da dor para além das estratégias farmacoldgicas oferecidas, tendo o EESMO um papel
fundamental nesta fase, promovendo uma decisdo ponderada e informada por parte da
mulher/casal. Com esta pesquisa ndo foram encontrados artigos que abordassem
especificamente a Cromoterapia enquanto estratégia TNC no alivio da dor durante o trabalho
de parto, no entanto e sendo considerada por diversos autores uma TNC é notdrio que a sua
utilizacdo em conjunto com outras técnicas possa contribuir para uma experiéncia de trabalho
de parto e parto mais positiva e humanizada.

O uso da luz e da cor pode ter um impacto significativo na concentragdo, atencdo e
reducdo dos niveis de stress, fatores importantes para o trabalho de parto (Demarco & Clarke,
2001, citado por Campos, 2020). A cromoterapia é definida como a ciéncia que utiliza as cores
do espectro solar para restaurar o equilibrio fisico-energético em varias areas do corpo humano
atingidas por alguma disfungdo, com o objetivo de harmoniza-lo, entendendo-se que cada cor
possui um objetivo terapéutico especifico (Martins, 2010).

As evidéncias cientificas apontam que o uso das cores é uma estratégia terapéutica ndo
convencional indicada para a reduc¢ao da dor, promog¢ao da dilatacao e controlo da irritabilidade
durante o trabalho de parto (Barbieri et al, 2015). O uso das cores tem um impacto significativo
na concentracgdo, atencdo e nos niveis de stress, fatores importantes para o trabalho de parto
(Demarco & Clarke, 2001).

Cada vez mais ha a necessidade da mulher de assumir o controlo do seu TP e da prdpria

dor, levando cada vez mais a procura de métodos alternativos de alivio da dor, que ndo reduzam
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a experiéncia do parto a um acontecimento onde a intervengao da parturiente é ignorada (Néné
Marques & Batista, 2016), criando espaco para incluir métodos menos invasivos que permitam
a expressao individual de cada casal e o seu direito de escolha e decisdo (WHO, 2018).

De acordo com o estudo de Chang et al (2022), cada vez mais as mulheres preferem
evitar métodos farmacoldgicos de alivio da dor, aumentando a procura e popularidade das TNC.

Segundo o estudo de Thomson et al (2019) as mulheres gravidas solicitam informacg&es
sobre os riscos e beneficios de todos os métodos de alivio da dor disponiveis, havendo cada vez
mais a procura por parte das mesmas da atualizacdo do conhecimento e empoderamento de
forma a terem um maior controlo e participacdo ativa no seu trabalho de parto.

O papel do EESMO no acompanhamento da mulher em TP é crucial, devendo envolver
o acompanhante nesta fase, utilizar métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, sendo essa
uma intervencdo autonoma do mesmo, e fazer com que a mulher ndo se foque apenas na dor,

mas sim no seu corpo e nos sinais fisioldgicos do trabalho de parto.

Segundo o estudo de Sélles et al (2016), as mulheres solicitam informacdes sobre as
varias formas de aliviar a dor durante o parto e que os profissionais sejam qualificados em
aspetos como apoio emocional, acompanhamento e desenvolvimento de uma relacdo de
confianga com a parturiente. A motivagdo do EESMO para se formar na aplicacdo e uso das TNC
durante a gestacdo e o parto é de vital importancia.

Para prestar cuidados mais humanizados e individualizados o EESMO deve ter um
conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo presente que em qualquer
momento todas as mulheres vao experiencia-la em algum nivel, para poder assim mobilizar os
recursos fisiolégicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A mesma deve ser encarada
como positiva e com algum propésito sendo que o EESMO deve conseguir geri-la com recurso a
medidas farmacoldgicas, mas também dar énfase a estratégias TNC, facultando assim medidas
de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).

Como refere o estudo de Bocanegra et al (2020), as TNC podem ser aplicadas pelos
enfermeiros durante os cuidados prestados as gestantes/parturientes trazendo bastantes
beneficios para as mesmas, nomeadamente a promocado do seu conforto e bem-estar.

Para Barbieri et al (2015), as perce¢des negativas em relacdo ao parto podem ser
minimizadas e controladas com uma assisténcia humanizada que vai para além das medidas
farmacoldgicas. Dentro desse contexto insere-se a cromoterapia enquanto TNC atuando nos
aspetos fisico, mental e emocional da parturiente. Esta TNC, reduz os niveis de ansiedade e
medo, favorecendo o éxito durante o trabalho de parto e parto.

De acordo com vdrios estudos, as TNC contribuem para a adaptagdo, promogdo do

conforto e bem-estar materno e favorecem a evolugdo do trabalho de parto de uma forma
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positiva. A sua utilizacdo diminui o tempo de exposicdo a dor e stress inerente a esse periodo,
contribuindo para uma maior participacdo e auto-controlo da parturiente neste processo
(Cavalcanti et al, 2019).

Ja segundo Thomson et al (2019), os métodos nao farmacoldgicos podem ndo reduzir
totalmente a dor do parto, no entanto permitem que as mulheres trabalhem ativamente as suas
respostas fisioldgicas, promovendo uma relacdo de confianca entre a parturiente e os
profissionais de saude, nomeadamente o EESMO. Deste modo, havendo uma relacdo de
confianga entre a parturiente e o EESMO aliada a utilizagdo das terapias ndo convencionais, o
momento do parto torna-se mais calmo, holistico e humanizado, promovendo menos ansiedade
nesse momento e mais conforto a parturiente.

ATeoria de Conforto de Katherine Kolcaba é a teoria que sustenta os cuidados do EESMO
a parturiente/casal na medida em que ao aplicar as terapias ndo convencionas, nomeadamente
a cromoterapia o EESMO promove o conforto e diminui a ansiedade na mulher em trabalho de
parto, promovendo uma relacdo de confianca entre ambos resultando assim numa experiéncia
mais positiva e que vai ao encontro das expetativas da mulher gravida/casal.

O EESMO deve prestar cuidados atendendo aos trés estados de conforto - alivio,
tranquilidade e transcendéncia - e aos quatro contextos em que o mesmo pode ser
experienciado - fisico, ambiental, psicolégico, espiritual e social (Kolcaba, 2003).

Tendo em conta a pesquisa realizada é evidente a escassez de bibliografia sobre a
cromoterapia, mas sendo esta considerada uma TNC segundo a literatura, pode-se concluir que
esta traz bastantes beneficios a mulher durante o seu trabalho de parto, o que segundo os
autores passa pelo alivio da dor, promogdo da dilatagao e diminui¢do da ansiedade, sendo que
cada cor tem um fim terapéutico (Barros, Ferreira & Falcdo, 2018).

O interesse na implementagdo de estratégias ndo convencionais é cada vez mais
evidente e o uso da cromoterapia é um exemplo. Cada vez mais as mulheres procuram métodos
alternativos e sdo necessarios mais estudos sobre o tema de modo que as TNC sejam aplicadas
de forma correta e de modo a fundamentar as intervencées do EESMO. Ha a necessidade de
formacdo dos profissionais para que estes estejam qualificados para aplicar estas técnicas, bem
como a aquisicdo de recursos materiais necessarios.

De acordo com Vargens et al (2012), é imprescindivel refletir sobre a desmedicalizacdo
do parto, pois é através da construcdo deste sentido que os enfermeiros passam a definir a sua
propria pratica e a ver-se como instrumentos de transformacdo capazes de modificar o seu
ambiente de pratica, tornando o parto um momento mais individualizado e humanizado,

prestando cuidados a parturiente de forma auténoma.
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Com a realizagdo desta ScR, compreendeu-se a extrema importancia da utilizagcdo das
estratégias TNC no alivio da dor na mulher em trabalho de parto e também da sua constante
evolugdo quer a nivel de estudos sobre as mesmas, quer a nivel da sua aplicacdo na pratica e os
seus beneficios. E possivel verificar e concluir que existe ainda uma escassa evidéncia cientifica
sobre a aplicacdo de algumas destas estratégias, nomeadamente a cromoterapia. Salienta-se
que nao foi possivel responder a questdo de revisdo no entanto, e sendo a cromoterapia
considerada uma TNC, mas ainda com pouca evidéncia cientifica conhecida é evidente o seu
beneficio, bem como as varias TNC no geral, nomeadamente na promocao do alivio da dor na
mulher em trabalho de parto, na diminuicdo da ansiedade/stress, promocdo da dilatacdo,
levando assim a um maior conforto e bem-estar da parturiente, tornando cada parto uma

experiéncia Unica e individualizada.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboragdo deste relatério foi possivel refletir e analisar criticamente o percurso
de aprendizagem, bem como a aquisicdo de competéncias de um EESMO. A mobilizacdo da
teoria durante a pratica clinica estimulou a pesquisa e a procura de evidéncia cientifica
atualizada promovendo a pratica baseada na evidéncia (OE, 2015).

A estudante considera que as atividades propostas foram desenvolvidas com sucesso,
tendo adquirido védrios conhecimentos sobre a drea em questdo, contribuindo assim para a
prestacdo de cuidados especializados a mulher gravida/familia.

O processo de formacdo desenvolvido ao longo deste percurso e as opcgoes
metodoldgicas permitiram dar resposta aos desafios propostos. Verificou-se ao longo do estdgio
e de todo o processo uma autonomia progressiva, adquirida através do desenvolvimento de
competéncias cognitivas, socioculturais, técnicas, relacionais e éticas.

O desenvolvimento das atividades delineadas para atingir os objetivos propostos
tiveram por base a Teoria do Conforto de Kolcaba, e deste modo os cuidados de enfermagem
foram prestados de forma individualizada e especializada na area de SMO, promovendo a sua
continuidade e assegurando o bem-estar e conforto da mulher/RN/familia.

A realizagdo da ScR foi a base para a aquisicdo de conhecimentos e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, recorrendo a pratica baseada na evidéncia. De acordo, com
os resultados dos artigos analisados e face ao objetivo da presente ScR, pode-se afirmar que sao
necessarios mais estudos para compreender os beneficios da cromoterapia enquanto TNC no
alivio da dor na mulher em trabalho de parto. No entanto, é evidente as vantagens da aplicagao
das TNC a nivel geral, nomeadamente o alivio da dor, a diminui¢do da dura¢do do TP, bem como
a satisfacdo da parturiente refletindo-se numa vivéncia do parto mais positiva e humanizada.

A aplicabilidade crescente da cromoterapia nas maternidades, a nivel nacional e
internacional, aliada a evidéncia insuficiente da sua eficacia, reforcaram o interesse da
estudante em aprofundar conhecimentos relativamente a esta tematica, tendo sempre por base
a promocdo do conforto da mulher durante o TP, através do alivio da dor com medidas ndo
farmacoldgicas, tornando o parto um momento Unico e humanizado.

A reflexdo decorrente do ensino clinico, com especial destaque ao Estagio de
Enfermagem Salde Materna e Obstétrica na Sala de Partos, mas também pelo trabalho

desenvolvido permitiu desenvolver competéncias (técnicas, cientificas, relacionais e ético-
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morais) no sentido da melhoria dos cuidados especializados em ESMO. O EESMO possui
competéncias especificas que privilegiam o parto natural e o bem-estar do casal (OE, 2019) e as
estratégias ndo farmacoldgicas constituem uma aposta em constante desenvolvimento para a
qualidade dos cuidados (OMS, 1996).

Sendo a aplicacdo das TNC uma intervenc¢do autdonoma do EESMO, ha a necessidade de
formacao continua e a divulgacdo da evidéncia cientifica sobre estas técnicas de alivio da dor na
mulher em trabalho de parto, de modo a garantir o sucesso e a seguranca das intervencdes
realizadas pelo EESMO.

Neste sentido, pretende-se com este relatério evidenciar a importancia desta tematica
especifica (cromoterapia), cujos beneficios permitem capacitar e empoderar a mulher gravida
para uma tomada de decisdo e para a sua participacao voluntdria e informada, de modo que
esta possa cada vez mais assumir o controlo do seu trabalho de parto.

Durante todo o percurso e na consequente aquisicio de competéncias destaca-se o
apoio da enfermeira orientadora e a motivacdo da equipa de enfermagem como fundamentais
para o sucesso das intervencdes realizadas junto dos casais e junto da equipa de saude. Os
momentos de reflexdo, orientacdo pedagdgica e pesquisa bibliografica continua permitiram
desenvolver o pensamento critico e as competéncias para prestar cuidados humanizados e
especializados em enfermagem de salde materna e obstétrica a mulher gravida/ RN/ familia.

Como futura EESMO a estudante considera que tem um longo caminho a percorrer, e
que o estudo e atualizacdo de conhecimentos serd constante. Com este relatério pretende-se
nao s6 obter o grau de Mestre, através da discussdo publica do mesmo, mas também, pesquisar
e aprofundar o seu conhecimento e posterior pratica clinica recorrendo as TNC, nomeadamente
a Cromoterapia enquanto TNC no alivio da dor na mulher em trabalho de parto.

O recurso a estratégias TNC no alivio da dor durante o TP, permite ao EESMO
desenvolver intervengdes autdnomas conferindo uma maior visibilidade do seu papel enquanto
elemento da equipa multidisciplinar. Assim, o EESMO deve mobilizar estratégias TNC atendendo
a individualidade da parturiente considerando as suas reais necessidades na prestacdo de
cuidados, derrubando as barreiras dos cuidados rotineiros e perspetivando novas estratégias
para o alivio da dor no TP.

A estudante conclui que os contributos deste trabalho serdo uma mais-valia na
prestacdo de cuidados a parturiente/pessoa significativa permitindo assim uma nova visdo face
as estratégias TNC e aos seus beneficios e a forma como as mesmas contribuem para uma

melhor satisfacdo das parturientes na vivéncia do parto.
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INTRODUGAO

A Unidade Curricular Estagio IV, tem como contexto o Bloco de Partos, fazendo esta
parte da ultima etapa de uma longa e exigente caminhada na prestacdo de cuidados de
Enfermagem a mulher, recém-nascido e familia, nomeadamente na drea de Saude Materna e
Obstétrica.

Este estagio engloba um total previsto de 760 horas, estando 560 destas dedicadas a
prestacdo direta de cuidados, e 200 horas distribuidas para a elaboracdo do relatério final de
estdgio, incluindo 40 horas de semindrio e 20 horas de orientacdo tutorial. Assim, este estdgio
teve inicio a 25 de fevereiro, e terminard a 22 de julho.

O Estdgio IV tem como objetivos: Prestar cuidados especializados de enfermagem a
parturiente e recém-nascido em situacao de saude e doenga; Integrar a equipa multidisciplinar,
que presta cuidados a parturiente e recém - nascido em situagdo de salde e doenca; e Elaborar
um Relatério Final de Estagio.

Para adquirir os objetivos referidos anteriormente, é esperado que a estudante
desenvolva e demonstre, ao longo o Estagio, as seguintes Aptiddes/Competéncias:

-Integrar as competéncias comuns e especificas regulamentadas pela ordem dos
enfermeiros;

-Fundamentar e refletir a pratica clinica especializada em saide materna e obstétrica
tendo por base a pratica baseada na evidéncia;

-Avaliar, divulgar e discutir os resultados da a¢do/intervencdo;

-Desenvolver o autoconhecimento, a assertividade e uma pratica profissional, e ética no
seu campo de intervengao;

-Basear a sua pratica clinica especializada em sdlidos e vdlidos padrdes do
conhecimento;

-Gerir os cuidados, adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao
contexto visando a otimizacao da qualidade dos cuidados.

Como estratégia metodoldgica para o Estagio IV, foi elaborado o presente Projeto
Individual de Estagio, com o objetivo principal: Enumerar as atividades a desenvolver durante o
Estagio IV, de modo a atingir os objetivos definidos e as competéncias. Como objetivos
especificos, com este projeto pretende-se: Caraterizar o contexto de Estagio IV; definir os

objetivos para o Estagio IV, e por fim: Planear e calendarizar as atividades, nomeadamente na
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quinta, décima-segunda e vigésima semana de forma a atingir os objetivos definidos, bem como
0s recursos necessarios, indo ao encontro dos interesses e motivagées da estudante.

Ao longo do desenvolvimento do Estagio IV, serd desenvolvido um Relatério de Estagio,
com base no presente Projeto. Este descrevera as atividades desenvolvidas no contexto,
ilustrando o processo de aprendizagem desenvolvido, numa perspetiva auto formativa, de
pesquisa sistematica e reflexdo para a acdo. Com recurso a Revisdao Sistematica da Literatura e
a mobilizacdo de competéncias, comuns e especificas adquiridas, pretende-se uma reflexdao
critica, demonstrativa de desenvolvimento construtivo, tendo em conta as acdes desenvolvidas

em contexto de estagio.
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1 - CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O hospital onde foi desenvolvido o estagio 1V, é uma entidade publica empresarial que
presta cuidados de satde diferenciados, integrada na rede de hospitais publicos. E um hospital
de apoio perinatal, situa-se na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e responde as necessidades de
247 115 habitantes. Presta cuidados a mulheres da sua area geografica de abrangéncia, mas
também a gravidas e parturientes de outros locais do pais. Recebe ainda mulheres imigrantes e
estrangeiras, mesmo sem situacdo social regularizada, ao abrigo do Artigo n? 2 da Lei n2 15/2014
(Assembleia da Republica, 2014) e do Despacho n? 25360/2001, 22 série (Ministério da Salde,
2001).

No que diz respeito ao Bloco de Partos do hospital onde foi desenvolvido o estagio IV,
salienta-se que reuniu todas as condi¢des de aprendizagem quer a nivel de recursos humanos,
guer a nivel de recursos materiais, o que se tornou uma mais-valia para a aquisicdo de
conhecimentos e a sua aplicagdo na pratica por parte da estudante.

O Bloco de Partos situa-se no piso 3 do Hospital. O circuito das utentes inicia-se
habitualmente pela Urgéncia Obstétrica, no piso 1, sendo transferidas de elevador, com
acompanhamento, e pelos corredores internos do Hospital. Também é possivel entrar pela
entrada principal, no piso 0, e subir, por elevador ou escadas rolantes até esse piso.

Fisicamente, o Bloco de Partos é composto por 5 salas de partos, individuais, preparadas
para todas as fases do trabalho de parto. Sdo compostas por uma cama versatil, um cadeirdo
para o acompanhante, uma casa de banho privativa com cadeira de duche, uma bancada e um
carro de apoio com material essencial, e uma mesa de reanimagao neonatal. Todas as salas tém
claraboia com entrada de luz natural, e sistema de som para musicoterapia. Nestas salas, um
acompanhante selecionado pela mulher pode acompanha-la durante todas as fases do trabalho
de parto e puerpério imediato, acompanhando também a sua transferéncia. Este acompanhante
tem de ser o mesmo durante toda a permanéncia no Bloco de Partos. Devido a pandemia, o
acompanhante pode permanecer 24h, no entanto tem de apresentar Certificado
Digital/Certificado de Recuperac¢do e/ou Teste Covid negativo, sendo que a gravida é submetida
a um teste Covid assim que da entrada no Hospital.

Existe uma sala operatdria, onde habitualmente sdo realizadas cesarianas programadas
ou urgentes. Esta possui uma antecamara para os profissionais e acompanhantes se equiparem,

e de entre os recursos existentes, uma cama central, equipamento de anestesia e ventilagao,
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carros de apoio, sistema de aquecimento de roupa, e mesa de reanimagao neonatal. Nesta sala,
o acompanhante selecionado pela mulher pode estar presente nas cesarianas programadas,
sendo solicitada a sua saida caso ocorram intercorréncias que o justifiqguem. Nas cesarianas
emergentes, ndo é permitida a presenga do acompanhante.

Existe ainda uma sala de recobro, para onde sdo transferidas as puérperas, o recém-
nascido (se presente) e acompanhante, caso seja necessario ter a sala de partos disponivel. Esta
sala tem espaco para duas camas, podendo receber duas diades e respetivos acompanhantes.
Existem dois carros de apoio, para medicacdo e cuidados de higiene e conforto. A permanéncia
nesta sala habitualmente é curta, e antecede a transferéncia para o servico de internamento,
podendo tornar-se mais prolongada sempre que exista essa necessidade.

Existe também uma Sala de Trabalho, onde estdo disponiveis computadores, sistema
de cardiotocografia a distancia, os processos fisicos das utentes, quadro de informacao,
medicacdo e material associado a procedimentos de Enfermagem, e incubadora para recém-
nascidos. E nesta sala que s3o realizados os registos de enfermagem, as passagens de turno e
comunicacdo telefénica para a transferéncia das utentes para o servigo de Internamento.

Para além disso, ha também uma Sala de Sujos e Sala de Limpos, Vestiarios, Copa para
profissionais, Gabinete Médico, Gabinete da Chefia, e Armazém de Material Avangado.

Existe uma sala para os acompanhantes guardarem os seus pertences e se prepararem,
em caso de cesariana.

Quanto a recursos humanos, a equipa multidisciplinar € composta por Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstétrica, Enfermeiros de Cuidados Gerais, Obstetras, e
Assistentes Operacionais, podendo haver apoio de outros profissionais, mediante necessidade
das mulheres ou recém-nascidos, como por exemplo, de Anestesista, Pediatra ou Enfermeiro do
Servigo de Neonatologia, caso seja necessario.

O programa informdtico em utilizagdo pela equipa de Enfermagem é a ‘Glint/,
transversal ao Servigo de Internamento de Gravidas e Puérperas, o que facilita a continuidade
dos registos de Enfermagem. Para além disto, existe registo em papel, sendo que cada utente
tem uma pasta prdpria, onde esta o Partograma, o Boletim de Saude da Gravida, o Boletim de
Saude Infantil e Juvenil e Boletim de Vacinas, impresso para o registo de material utilizado,
consentimentos e outra documentacao relevante.

Existe na Sala de Trabalho um quadro horizontal em grelha, onde estao algumas
informacdes sobre a situacdo das mulheres internadas, e que permite uma comunicagdo efetiva
entre os vdrios profissionais que prestam cuidados as utentes. Procura-se promover a

privacidade dos dados das utentes, tendo nesse quadro apenas a informagdao considerada
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importante, escrita preferencialmente por siglas e abreviaturas compreensiveis dentro da
equipa de profissionais de saude.

Seguidamente, sera apresentado o Projeto Individual para o Estagio IV. Neste, foram
redigidas as atividades que se pretende desenvolver ao longo do estdgio, procurando-se
abranger as varias intervengbes e cuidados que podem ser realizados durante o estagio,

permitindo a rentabilizacdo das experiéncias do contexto por parte da estudante.
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2 —PROJETO INDIVIDUAL

Durante o desenvolvimento do estagio, é necessario definir uma situacdo/problema da area da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica cujo
estudo seja relevante, de acordo com a necessidade e a realidade do contexto do estagio, bem como com as motivagdes pessoais da estudante. Considerando
estes pontos, optou-se pelo seguinte tema: “Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional, no alivio da dor durante o trabalho de parto.
Interveng6es do EESMO (Enfermeiro Especialista em Satde Materna e Obstétrica)”. O tema proposto vai ao encontro dos interesses pessoais e profissionais
da estudante, sendo este um tema atual e que pode ser aplicado pelo EESMO num servico de Bloco de Partos, tendo bastantes beneficios para a mulher
gravida, nomeadamente no alivio da dor durante o trabalho de parto. Segundo Nené, Marques & Batista (2016), de acordo com os principios da cromoterapia,
as radiagdes eletromagnéticas presentes na faixa visivel da luz solar (cores), geram impulsos elétricos e correntes eletromagnéticas. Estes sdo os principais
ativadores da bioquimica e dos processos hormonais no corpo humano. Assim, pode-se entender que a luz pode influenciar ndo sé a parte psicoldgica e
emocional da mulher, bem como a parte fisica e a propria bioquimica, tendo assim um efeito benéfico na sadde.

Ainda segundo os mesmos autores, o trabalho de parto e parto sdo desencadeados por diversos processos hormonais, estando influenciados por diversos
fatores, sendo um deles a luz. Deve ser criado um ambiente acolhedor e ter em conta a cor e a intensidade da luz e também os gostos pessoais da gravida. “A
gravida em trabalho de parto procura muito mais do que apenas o alivio da dor. Ela procura o controlo e a compreensdo do seu corpo, numa dimensao que
vai muito mais além daquilo que a farmacologia pode oferecer.” (Nené, Marques & Batista, 2016, p. 423)

Com este tema, a estudante pretende compreender qual o papel do EESMO na aplicacdo da cromoterapia durante o 12 e 22 estadios do trabalho de parto e
entender quais os beneficios desta estratégia terapéutica ndo convencional na mulher gravida, contribuindo assim para um trabalho de parto mais

humanizado.
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Seguidamente, serd apresentado um quadro, com a programacao das atividades a desenvolver na componente do Estdgio IV. Os objetivos especificos
definidos, basearam-se no Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro, “Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, e no
Regulamento n? 391/2019 de 3 de maio, “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica”, assim como no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Didrio da Republica- Despacho n.2
8872/2019, 4/10).

Neste plano individual, foram delineados os objetivos e atividades a desenvolver, em varios dominios das competéncias de um EESMO que exerce
fungbes no Bloco de Partos, considerando a prestacdo de cuidados a mulher gravida/parturiente/puérpera, ao seu recém-nascido e acompanhante/familia,
dando resposta as necessidades e problemas do grupo-alvo, dentro da area de atuacdo da Enfermagem. Como referido anteriormente, foram delineadas
metas temporais para que se atinjam os objetivos definidos, de modo a apresentar quais se espera atingir até a quinta semana, até a décima-segunda e até a

vigésima semana do Estdgio IV, permitindo assim apresentar mais claramente a evolucdo da estudante durante o estagio.
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Objetivo especifico

Competéncias/Unidades
de competéncia

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Calendarizagao

Conhecer a estrutura | Regulamento das Visita ao Bloco de Partos, para tomar conhecimento do espago | Estudante; Primeiro semana
fisica, dinamica e | Competéncias Comuns fisico e recursos existentes; Profissionais a quinta semana
organizacional do | do Enfermeiro Identificagdo do circuito da mulher e acompanhante/familia; | da equipa | de estagio
Bloco de Partos do | Especialista: A2.2; B1.1; Leitura dos protocolos existentes no Bloco de Partos; multidisciplinar
HVFX B2.1; B3.1; B3.2; C2.1. Articulagdo com a equipa multidisciplinar;
Regulamento das Andlise da estrutura e dindmica dos cuidados e servicos, que
Competéncias promovem a seguranga, privacidade e dignidade dos utentes;
Especificas do Conhecimento e participacdo nos processos de seguranca
Enfermeiro Especialista existentes para protecdo de profissionais/utentes e para os
em Enfermagem de recém-nascidos.
Saude Materna e
Obstétrica: 2.1; 3.1; 4.1.
Cédigo  Deontoldgico:
Artigos 106.2; 112.9.
Integrar a equipa | Regulamento das Conhecimento dos elementos da equipa de profissionais do | Estudante;
multidisciplinar do | Competéncias Comuns Bloco de Partos; Profissionais da | Primeira
bloco de partos, que | do Enfermeiro Conhecimento do papel de cada elemento da equipa | equipa semana, até a

presta cuidados a
gravida/puérpera,
recém-nascido e
familia

Especialista: A1.1; Al.2;
Al.3; A2.2; B1.1; B 2.1;
B2.2; C.1.1; C2.1; D1.1;
D1.2.

multidisciplinar na prestacdo de cuidados a mulher,
acompanhante e recém-nascido;

Conhecimento dos diferentes papeis a assumir em caso de
emergéncia obstétrica;

Articulacdo com os Enfermeiros do Bloco de Partos;

Colaboragdo com os profissionais da equipa multidisciplinar;

multidisciplinar

quinta de estagio

Da quinta
semana, a
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Cddigo  Deontoldgico: Construgdo de estratégias de resolucdo de problemas com os vigésima semana
Artigos 104.2; 106.9; utentes e os elementos da equipa; de estagio
112.2 Participacdo na tomada de decisdo em equipa, baseada em
sélidos e validos padrées do conhecimento, com avaliagdo do
processo e resultados da tomada de decisdo.
Adquirir Regulamento das Avaliacdo da qualidade das praticas clinicas realizadas; Estudante; Da primeira a
competéncias no Competéncias Comuns Mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para garantir a | Professora quinta semana
ambito da prestagdo | do Enfermeiro melhoria continua da qualidade de cuidados, bem como a sua | Orientadora; de estagio coma

de cuidados de
Enfermagem
especializados e de
qualidade, na area da
Saude Materna e
Obstétrica

Especialista: A2.1; B1.1;
B2.1; B3.1; D1.1; D1.2.

Enunciados descritivos
dos Cuidados
Especializados em

Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica: a
satisfacdo do cliente.

Cddigo  Deontoldgico:
Artigo 103.9; 107.9;
109.9; 110.9.

humanizagao;

Individualizagdo dos cuidados, promovendo um ambiente
gerador de segurancga e protecdo dos utentes;

Andlise das intervencdes e acOes realizadas, recorrendo a
reflexdo-sobre-a-acao;

Realizacdo de momentos informais de reflexdo, com a
Enfermeira Cooperante, e formais, também com a Professora
Orientadora;

Reconhecimento dos proprios recursos e limites pessoais e
profissionais;

Profissionais da
equipa
multidisciplinar;
Enfermeira
Cooperante;
Utentes

colaboracdo da
Enf2 cooperante;
Da quinta a
décima segunda
semana sob a
supervisdo da
Enf2 cooperante;
Até a vigésima
semana de
forma auténoma
e com
supervisao da
Enf2 cooperante.
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Adquirir Regulamento das Conhecimento da legislagdo e protocolo do Hospital sobre as | Estudante; Da primeira a
competéncias que Competéncias Comuns condigdes relativas ao internamento da mulher e a presenga do | Enfermeira quinta semana
permitam acolher a do Enfermeiro acompanhante no Bloco de Partos, tendo em conta a | Cooperante; de estagio com a
mulher gravida e Especialista: Al.1; A2.2; pandemia; Utentes colaboracgdo da
pessoa significativa B3.1; C1.1. Apresentac3o do Bloco de Partos e da sala de internamento a Enf2 cooperante;
no Bloco de Partos Regulamento das mulher gravida e acompanhante; Da quinta a
Competéncias Realiza¢do da avaliacdo inicial; décima segunda
Especificas do Conhecimento do Plano de Parto da utente, caso exista, de semana sob a
Enfermeiro Especialista modo a adequar os cuidados consoante o mesmo, garantindo supervisdo Enf2
em Enfermagem de intervencdes de qualidade e risco controlado, tendo sempre cooperante;
Saude  Materna e em conta questdes que v3o contra a politica do Hospital ou que Até a vigésima
Obstétrica: 2.1; 2.2; 2.3. ponham em risco a saide da mulher/recém-nascido; semana de forma
Enunciados  descritivos Avaliagdo do bem-estar materno-fetal, recorrendo a auténoma e com
dos Cuidados monitorizagdo cardiotocografica; supervisio  da
Especializados em Realizacio das Manobras de Leopold; Enf2 cooperante.
Enfermagem de Saude Realizacdo do toque vaginal apenas quando necessario, de
Materna e Obstétrica: a modo a avaliar condi¢des da bacia, das carateristicas do colo,
satisfagé~o do cliente; a da integridade das membranas, determinacdo da
prevencao de apresentac3o, posicdo, variedade e altura da apresentacio;
complicaces; 9 bem- Integracdo do acompanhante nos cuidados, mediante a sua
estar e o autocuidado. vontade e capacidade;
Colaboragdo na vigilancia e tratamento da mulher com
complicagbes da gravidez e patologia associada, ao longo do
internamento.
Adquirir Regulamento das Despiste de sinais indicativos de inicio de trabalho de parto e | Estudante; Da primeira a
competéncias que Competéncias Comuns determinacao do estadio do trabalho de parto; Enfermeira quinta semana
permitam cuidar da do Enfermeiro Monitorizagdo do bem-estar materno-fetal: monitorizacdo | Cooperante; de estagio com a
mulher e pessoa Especialista: A1.1; A2.2; cardiotocografica, estadio da dilatacio e integridade das | Utentes colaboracdo da

significativa no 12
estadio do trabalho
de parto

B3.1; C1.1.

Regulamento das
Competéncias
Especificas do

Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de

membranas;

Reconhecimento precoce de complicagdes materno-fetais
inerentes a este estddio, associadas ao canal de parto,
contragdes e/ou feto;

Gestdo do regime terapéutico;

Enf2 cooperante;
Da quinta a
décima segunda
semana sob a
supervisdo Enf?
cooperante;
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Saude Materna e
Obstétrica: 2.1; 2.2; 2.3;
3.1;3.2; 3.3.

Enunciados descritivos
dos Cuidados
Especializados em
Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica: a
satisfacdo do cliente; a
prevencao de
complicacbes; o bem-
estar e o autocuidado.

Avaliacdo e controlo da dor, com recurso a medidas ndo
farmacoldgicas (nomeadamente posicionamentos,
musicoterapia, e se possivel a aplicacdao de cromoterapia tendo
em conta a vontade da parturiente);

Colaboragdo com outros profissionais para a realizagdo de
técnicas de analgesia, nomeadamente Analgesia Epidural,
tendo em conta a vontade da parturiente;

Prestacdo de cuidados de conforto a mulher (higiene perineal,
alimentag¢do com liquidos claros ou gelatina, entre outros) e
acompanhante;

Incentivo a eliminacdo vesical frequente, para minimizar
tamanho da bexiga.

Até a vigésima
semana de forma
auténoma e com
supervisao da
Enf2 cooperante.

Adquirir
competéncias que
permitam cuidar da
mulher e pessoa
significativa no 22
estadio do trabalho
de parto

Regulamento das
Competéncias Comuns
do Enfermeiro
Especialista: Al1.1; A2.2;
B3.1; C1.1.

Regulamento das
Competéncias
Especificas do

Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 3.1; 3.2; 3.3.
Enunciados descritivos
dos Cuidados
Especializados em
Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica: a
satisfacdo do cliente; a
prevencao de

Verificacdo da funcionalidade do equipamento necessario para
0 parto;

Transferéncia da mulher para a sala de partos;

Assisténcia da parturiente no correto posicionamento;
Avaliacdo e controlo da dor, com recurso a medidas ndo
farmacoldgicas (nomeadamente posicionamentos,
musicoterapia, e se possivel a aplicagdo de cromoterapia tendo
em conta a vontade da parturiente);

Realizagdo de amniotomia, apenas se necessario;
Confirmacgdo da eficacia da contratilidade uterina;

Avaliacdo das condi¢cbes da bacia e da variedade da
apresentacao;

Identificagdo precoce de complicagdes materno-fetais,
referenciando as situagdes de risco, conforme necessidade;
Identificacdo de condi¢des para esforgos expulsivos;
Estimulacdo verbal para esforgos expulsivos;

Providenciar apoio emocional a mulher e pessoa significativa;
Realizacdo de manobra de protecdo do perineo;

Estudante;
Enfermeira
Cooperante;
Utentes

Da primeira a
guinta semana
de estagio com a
colaboracdo da
Enf2 cooperante;
Da quinta a
décima segunda
semana sob a
supervisao Enf2
cooperante;

Até a vigésima
semana de forma
auténoma e com
supervisao da
Enf2 cooperante.
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complicacbes; o bem-
estar e o autocuidado.

Realizacdo de episiotomia com analgesia do perineo, apenas se
necessario;

Execucdo de manobras de extragao fetal;

Prestacao de cuidados imediatos ao recém-nascido, avaliacao
e implementacado de medidas de suporte na adaptacdo a vida
extra-uterina;

Detecdo de alteragdes morfoldgicas e/ou funcionais do recém-
nascido;

Colaboragdo na reanimacdo do recém-nascido, em caso de
situacdo de emergéncia;

Colaboracdo em partos distdcicos.
cesariana).

(ventosa, forceps e

Adquirir
competéncias que
permitam cuidar da
mulher e pessoa
significativa no 32
estadio do trabalho
de parto

Regulamento das
Competéncias Comuns
do Enfermeiro
Especialista: Al1.1; A2.2;
B3.1; C1.1.
Regulamento das
Competéncias
Especificas do
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 3.1; 3.2; 3.3.

Enunciados descritivos
dos Cuidados
Especializados em

Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica: a
prevencao de
complicagdes.

Identificacdo dos sinais de descolamento da placenta;
Realizacdo da dequitadura (em caso de retenc¢do de placenta,
extracdo manual e revisdo uterina);

Revisdo da placenta;

Confirmagdo da presenca do globo de seguranca de Pinard;
Administragdo de oxitocina;

Avaliacdo da integridade do canal de parto e identificacdo dos
tecidos a suturar;

Classificacdo do tipo de laceracdo, se for o caso;

Realizagdo da reconstru¢do do perineo, mediante técnica mais
adequada, referenciando as situa¢des conforme necessidade;
Prestacdo de cuidados perineais pds-reconstrucado e realizagdo
de ensinos.

Prestacdo de cuidados imediatos apds o parto-cuidados de
higiene perineal e conforto.

Estudante;
Enfermeira
Cooperante;
Utentes

Da primeira a
guinta semana
de estagio com a
colaboracdo da
Enf2 cooperante;
Da quinta a
décima segunda
semana sob a
supervisao Enf2
cooperante;

Até a vigésima
semana de forma
auténoma e com
supervisao da
Enf2 cooperante.
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Adquirir Regulamento das Promogdo do desenvolvimento da relagdo precoce entre a | Estudante; Da primeira a
competéncias que Competéncias Comuns diade/triade, assim que seja seguro e adequado-promogdo do | Enfermeira quinta semana
permitam cuidar da do Enfermeiro contacto pele; Cooperante; de estagio com a
mulher e pessoa Especialista: Al.1; A2.2; Transferéncia da sala de partos para o recobro; Utentes colaboragao da
significativa no 42 B3.1; C1.1. Prestac3o de cuidados de conforto a puérpera; Enf2 cooperante;
estadio do trabalho Regulamento das Avaliagdo da resposta uterina e vigilancia das perdas Da quinta a
de parto Competéncias heméticas; décima segunda
Especificas do Promogdo da adaptagdo familiar ao novo elemento; semana sob a
Enfermeiro Especialista Promocg3o de suporte emocional e psicoldgico a puérpera e supervisdo Enf
em Enfermagem de pessoa significativa; cooperante;
Saud(,e . Materna e Prestacdo de  cuidados ao  recém-nascido e Ate a vigesima
Obstet.rlca: 4.1; 4'2;_ 43 vigilancia/identificacdo precoce de complica¢des; semana de forma
Enunciados desc.r|t|vos Detegao precoce de complicagdes maternas no pos-parto autonqnla € com
dos . Cuidados imediato; sur]:;erwsao da
Esgeua 1za osd s ,edm Promocdo do aleitamento materno, de acordo com a vontade Enf? cooperante.
nrermagem e, 'au € e condicdo clinica da puérpera;
Materna e Obstétrica: a . A .
o i Realizagdo de transferéncia para o Servigo de Internamento de
satisfacdo do cliente; a . . .
N Obstetricia e Ginecologia.
prevenc¢ao de
complicagbes; o bem-
estar e o autocuidado.
Adquirir Regulamento das Atualizacdo permanente dos conhecimentos, baseando a | Estudante; Primeira semana,
competéncias na area | Competéncias Comuns pratica clinica em evidéncia cientifica; Enfermeiros até a vigésima
da formacdo em do Enfermeiro Realizacdo de formac3o, formal ou informal, em contexto de | da Equipa do | semana de
Enfermagem de Especialista: B1.1; B2.2; trabalho, conforme necessidades formativas identificadas; Bloco de | estagio.
Saude Materna e D2.1; D2.2; D2.3. Partos

Obstétrica

Enunciados descritivos
dos Cuidados
Especializados em

Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica: a

Rentabilizagdo das oportunidades de aprendizagem;
Colaboragdo nos processos de formacdo existentes no servigo
ou na elaboragdo/atualizacdo de protocolos, se pertinente;
Participagao em sessOes de formagdo que ocorram, na drea da
Saude Materna e Obstétrica;
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organizagao dos

cuidados de
Enfermagem.
Cddigo  Deontoldgico:

Artigo 109.9.

Adquirir
competéncias na area
da investigacdo em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica

Regulamento das
Competéncias Comuns
do Enfermeiro
Especialista: B1.1; D2.2.
Competéncias
Especificas do
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 2.1; 3.1.
Cddigo Deontoldgico:
Artigo 106.2.

Selecdo de uma situacdo/problema de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, de acordo com o contexto de estdgio e
que corresponda as motivacdes pessoais e profissionais da
estudante;

Colheita de dados relevantes, junto das utentes, garantindo o
sigilo e confidencialidade da informacdo obtida;

Realizacdo de uma Scoping Review tendo em conta a tematica
escolhida;

Investigacdo e interpretacdo dos resultados provenientes da
evidéncia cientifica sobre a tematica;

Aplicacdo na pratica clinica da tematica em estudo, caso seja
possivel;

Sensibilizar e informar a equipa multidisciplinar sobre a
tematica trabalhada;

Elaboragdo do Relatério Final de Estagio Individual, com base
no presente plano e tematica trabalhada, com a apresentagdo
das atividades desenvolvidas e reflexdao sobre as mesmas.

Estudante;
Professora
Orientadora;
Enfermeira
Cooperante;
Utentes

Até a quinta
semana de
estagio;

Até a vigésima
semana de
estégio.
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3 - CONCLUSAO

O presente Projeto constitui-se como um instrumento facilitador da organizacdo do
Estagio IV, quanto as atividades a desenvolver e os objetivos a atingir, tendo em conta as
competéncias do EESMO. Trata-se de um documento que visa dar a conhecer as propostas da
estudante para o estagio em questao.

A organizacdo do Projeto por etapas temporais permite orientar a estudante para os
objetivos a atingir em cada fase, direcionando o seu estudo, investigacdo e intervencoes
realizadas de forma a existir uma evolucdo dentro da area da Saude Materna e Obstétrica, no
decorrer do estagio.

O Projeto apresentado podera sofrer alteracGes. Dessa forma, as atividades foram
mencionadas de uma forma mais geral, de modo a poderem sofrer altera¢gdes conforme as
necessidades e oportunidades do servico.

As adequacdes ou alteracGes efetuadas, serdo apresentadas e justificadas no Relatdrio
Final do Estagio IV.

O tema selecionado para desenvolver o Relatério poderd estar sujeito a alteragao,
mediante o processo de investigacdao ou caso surjam orientagdes significativas noutro sentido.

A estudante compromete-se a aproveitar todas as experiéncias que irdo surgir no
decorrer do estdgio, de forma a promover o seu desenvolvimento pessoal e profissional e de

modo a atingir os objetivos propostos, e adquirir as competéncias de um EESMO.
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Apéndice Il: Power Point: Beneficios da Cromoterapia
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Beneficios da Cromoterapia durante o

Trabalho de Parto

_ Melissa Tacgo- 7°CMESMO

Julho 2022

Plano de Seccéo

Introdugéo

Temas o abordar

Duragdo

Método

Apresentacgdo do
tema

S minutos

Método expositivo

Desenvolvimento

Conclusdo

Definigdo
cromoterapia;
Beneficios da
aplicagdo da
cromoterapia

durante o trabalho
de parto;
Vantagens da
aplicagdo da
cromoterapia no
Servigo de bloco de
partos;
Aplicagdo da
cromoterapia na sala
de partos.

10 minutos

Método expositivo

Esclorecimento de
ddvidas com a equipa

de enfermagem.

5 minutos

Método expositivo

1 ——
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Objetivos

Objetivo Geral:

Apresentar & Equipa de Enfermagem quais os Beneficios da Cromoterapia durante o trabalho de
parto, e quais as vantagens em aplicar esta técnica no Servigo de Bloco de Partos.

Objetivos Especificos:

Definir cromoterapia;

Explicar os beneficios da aplicagdo da cromoterapia durante o trabalho de parto;
Demonstrar as vantagens da aplicagdo da cromoterapia no Servigo de bloco de partos;
Explicitar os aspetos a ter em conta na aplicagdo da cromoterapia na sala de partos;
Esclarecer dividas com a equipa de Enfermagem.

Cromoterapia: Definigéo

A cromoterapia é uma terapia complementar reconhecida pela OrganizagGo
Mundial de Salde (OMS) desde 1976 (Pedrol, 2009).

A palavra “cromoterapia® é formada por duas partes: cromo que significa cor e
terapia que corresponde a tratamento ou terapia. Entdo, cromoterapia é o tratamento
através das cores (Balzano, 2008).

A cromoterapia é definida como a ciéncia que utiliza as cores do espectro solar
para restaurar o equilibrio fisico-energético em vdarias dreas do corpo humano atingidas
por alguma disfungdo, com o cbjetivo de harmonizé-lo, entendendo-se que cada cor
possui um objetivo terapéutico especifico (Martins, 2010).
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Cromoterapia durante o trabalho de parto

O trabalho de parto e porto sdo desencadeados por diversos processos
hormonais, estando influenciados por diversos fatores, sendo um deles a luz. Deve ser
criado um ambiente acolhedor e ter em conta a cor e a intensidade da luz e também
os gostos pessoais da grdvida. "A grdvida em trabalho de parto procura muito mais
do que apenas o alivio da dor. Procura o controlo e a compreenséo do seu corpo,
numa dimens&o gque vai muito mais além daquilo que a farmacologia pode oferecer.”
(Nené, Marques & Batista, 2016, p. 423)

Vantagens da aplicagdo da cromoterapia no Servigo de
Bloco de Partoc

-Diminuigéo da dor;

-Promogdo do relaxamento e dilatagdo;

-Diminuigdo da ansiedade;

-Controlo da irritabilidade;

-Promogdo do auto-controlo por parte da gravida durante o trabalho de parto;

-Diminuigdo dos gastos com terapias farmacolégicas;

-Aumento da oferta dos métodos de relaxamento para gravidas em trabalho de parto e parto;
- Interveng&o auténoma do EESMO;

-Aumento da satisfagdo das gravidas;
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Vantagens da aplicagéo da cromoterapia no Servigo de

Bloco de Partos

A disponibilizagéo dos Medicinas Alternativas e Complementares contribui para o bem-estar
holistico da grévida, devendo ser uma prioridade na intervengdo autdénoma do Enfermeiro Especialista de
Salude Materna e Obstetricia (EESMO).

Pode concluir-se que seria uma mais-volia para o servigo introduzir a cromoterapia nos cuidados de
saude, visto que o sua aplicagdo traz bostantes beneficios para a parturiente e é uma das intervengdes
auténomas do Enfermeiro Especialista em Sadde Materna e Obstétrica, aumentando assim a oferta dos
métodos de relaxamento das gravidas, durante o trabalho de parto e parto.

A oplicagdo desta terapia ndo convencional produz ganhos em salde para as gravidas, diminuindo
os gastos com as terapios farmacolégicas, melhorando assim a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados (Mendes et al, 2020).

Como a OMS (2019) afirma, uma politica baseada no conhecimento, é a chave para a integragdo das
Medicinas Tradicionais Complementares nos sistemas nacionais de salde, pelo que a pesquisa cientifica
nesta drea deveria ser uma pricridade na produgéo e aprofundamento de conhecimento.

I —

Cromoterapia durante o trabalho de parto

Cunha (2017), refere que esses fatores psicolégicos podem desencadear altos niveis de
ansiedade, impedindo que o TP decorra dentro do padrdo normal.

O uso das cores tem um impacto muito positivo ao nivel da concentragdo, atengdo e niveis
de stress, fatores muito importantes para o trabalho

! Cada cor tem diferentes indicoiées e controindicoiées goro aue gosso ser utilizada.



O vermelho & indicado para estimular as contragbes uterinas, mas deve ser evitado
em casos de febre, tagquicardia e tensdo alta.

& indicado para diminuir os enjoos, no entanto & contraindicado quando
se temn uma infegdo ou inflomag&o.

QO verde tem como fungdo acalmar o grévido, no entanto pode tombém provocar
fadiga.

O laronjo promove o bom humor e promove o ato de parir, no entanto deve ser
evitado em casos de trombose.

O azul & a cor com maiores propriedades terapéuticas e que ndo apresenta
contraindicagdes. Age como analgésico, além de reduzir o tensdo arterial, diminui o
A utilizagdo das cores deve ser ritmo respiratério e inibe o descarga de adrenalina, promovendo assim uma
bem ponderada e avaliada, de diminuigéo de ansiedade & aumento de conforto por parte da grdvida.
modo a que a gravida possa
usufruir dos beneficios de
cada uma delas, promovendo

O ozul indigo tem ag@o na aceitogdo e entendimento do processo, contribuindo
para um estado meditativo.

assim o sucesso do trabalho O violeta promove o equilibrio entre o sistema simpético e parassimpdtico e
de parto. controla a irritabilidade do trabalho de parto, ndo devendo ser aplicado em casos
de hipoglicemia e podendo também por vezes desacelerar o trabalho de parto.

(Barros, Ferreira & Folcdo, 2018).

Como aplicar a cromoterapia numa cala de Paktac?

Deve ser cricdo um ambiente acolhedor e ter em conta a cor e a intensidade da luz e tombém os gostos
pessoais da gravida. "A grévida em trobaolho de parto procura muito mais do que apenas o olivio da dor. Ela
procura o controlo e o compreensdo do seu corpo, numa dimensdo que vai muito mais além doguile que a
farmacologio pode oferecer.” (Neng, Marques & Batista, 2016, p. 423)

Material necessdrio:

-Focos luminosos nas salas de parto;

-Cartdes coloridos;

A utilizagéo das cores deve ser bem ponderada e avaliada pelo EESMO, de modo a que a grévida possa usufruir
dos beneficios de cada uma delas, promovendo assim o sucesso do trabalhe de parto.

(Mendes et al, 2020)

L
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CROMOTERAPIA COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA NAO CONVENCIONAL, NO ALiVIO DA
DOR NA MULHER EM TRABALHO DE PARTO: UMA SCOPING REVIEW

Reviewers
"Tacdo, Melissa
2 Teresa M. Carreira, Professora

Center conducting the review
Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude — Escola Superior de Saude de Santarém

RESUMO

O uso de estratégias terapéuticas ndao convencionais (TNC) no alivio da dor na mulher
em trabalho de parto é uma conduta promotora do parto normal, tornando-o mais humanizado,
sendo reconhecido pela OMS como uma conduta que deve ser encorajada e utilizada. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica (EESMO) é o profissional
apto para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na drea do parto normal,
podendo utilizar as TNC de forma auténoma promovendo uma experiéncia de parto positiva.

Sendo a cromoterapia considerada uma TNC que pode ser utilizada pelo EESMO para o
alivio da dor na mulher em trabalho de parto (TP) foi desenvolvida uma Scoping Review (ScR),
partindo da questdo de investigacdo: “Quais as evidéncias da cromoterapia enquanto
estratégia TNC no alivio da dor na mulher em TP?”. Decorrente da auséncia de resultados, foi
reforcada a analise critica baseada na evidéncia das TNC a nivel geral, salientando-se como
beneficios o alivio da dor, promogdo do conforto e relaxamento na mulher durante o trabalho

de parto. Salienta-se a necessidade da publicagdo de mais estudos sobre a tematica.

Palavras-chave: Cromoterapia, Terapias complementares, EESMO, Dor no trabalho de parto,

Parto

ABSTRACT

The use of non-conventional therapeutic strategies (NTS) for pain relief in women in
labor is a conduct that promotes normal birth, making it more humanized, and is recognized by
the WHO as a conduct that should be encouraged and used. The Nurse Specialist in Maternal
and Obstetric Health Nursing is the professional able to provide specialized nursing care in the

area of normal childbirth, and may use NTS autonomously promoting a positive birth experience.
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Since chromotherapy is considered a TNC that can be used by the midwife for pain relief
in women in labor, a Scoping Review (ScR) was developed based on the research question:
"What is the evidence of chromotherapy as a TNC strategy for pain relief in women in labor?".
Due to the lack of results, the critical analysis based on evidence of NTSs in general was
strengthened, highlighting as benefits pain relief, promotion of comfort and relaxation in

women during labor. The need for further studies on the topic is emphasized.

Key word: color therapy, complementary therapies, Midwifery, Labor Pain

1 BACKGROUND

O TP consiste num conjunto de fendmenos fisiolégicos que ddo origem a extingao
cervical, a dilatacdo do colo uterino, a progressao fetal no canal de parto e a sua expulsao para
o exterior, podendo ser espontaneo ou induzido (Néné, Marques & Batista, 2016).

O TP divide-se em quatro estddios, nomeadamente: o primeiro estadio que se inicia com
contragOes uterinas regulares e termina com a dilatagdo completa do colo; de seguida o segundo
estadio com inicio desde a dilatagdo completa do colo até a expulsdo do feto; o terceiro estadio
denominado de dequitadura ou expulsdo da placenta e, por fim, o quarto estadio, que
geralmente dura duas horas apés a expulsdo da placenta, sendo considerado o periodo de
recuperacao imediata, em que todo o organismo da mulher se restabelece, designando-se por
puerpério imediato (Gracga, 2017).

A dor experienciada pelas gravidas durante o TP, produzida pelas contraces uterinas,
dilatagdo do colo uterino e expulsdo do feto, tem sido alvo de grande ateng¢do por parte dos
profissionais de saude que as assistem (Nené, Marques & Batista, 2016). Segundo os mesmos
autores, durante o TP e parto (P), sdo os momentos em que a mulher vivencia uma dor mais
intensa, que se nao for controlada pode influenciar este acontecimento de uma forma negativa.
O TP é considerado uma experiéncia subjetiva e individual que envolve uma complexa interagao
de fatores fisiolégicos, psicoldgicos, culturais e ambientais (Lowdermilk & Perry, 2008).

De acordo com Nilsen, Sabatino & Lopes (2011), a dor durante o TP pode ser de origem
visceral e somatica. Durante o primeiro estadio a dor é visceral ocorrendo durante a contracao,
originando a dilatacdo e apagamento do colo do Utero. Os estimulos dolorosos originam-se no
segmento inferior e no colo uterino, sendo transmitidos por fibras sensoriais que caminham
juntas com os nervos simpaticos, entrando na medula ao nivel da T10, T11 e T12 (Lowdermilk &

Perry, 2008). No segundo estadio do TP, mais precisamente durante o periodo expulsivo, a dor
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é somatica pela distensdo e tragdo das estruturas pélvicas em redor da cupula vaginal e pela
distensdo do assoalhado pélvico e do perineo (Nilsen, Sabatino, & Lopes, 2011).

No terceiro estadio do TP a dor estd relacionada com a dequitadura (expulsdo da
placenta) e involucdo uterina. J4 no quarto estadio do trabalho de parto, designado por
puerpério, a puérpera também pode sentir dor devido a involugdo uterina, a episiotomia ou
laceragdo vaginal, caso estejam presentes, ou a recuperacdo da lardose fisioldgica (Néné,
Marques & Batista, 2016).

Deste modo, o controlo da dor é de extrema importancia durante o TP sendo um direito
da mulher e dever dos profissionais de saude, nomeadamente do EESMO (OE, 2008).

Cabe ao EESMO ter um conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo
presente que em qualquer momento todas as mulheres vao experiencia-la em algum nivel, para
poder assim mobilizar os recursos fisioldgicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A
mesma deve ser encarada como positiva e com algum propédsito sendo que o EESMO deve
conseguir geri-la com recurso a medidas farmacoldgicas, mas também dar énfase a estratégias
TNC, facultando assim medidas de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).

Frellor e Carraro (2010) descrevem o conforto como indispensavel durante o trabalho
de parto. O enfermeiro deve utilizar TNC para aliviar a dor nesse momento, respeitando os
desejos e a autonomia da mulher. Ao proporcionar conforto e bem-estar durante o trabalho de
parto, o enfermeiro auxilia a mulher a vivenciar esse momento de uma forma mais positiva.

Existem diferentes técnicas de alivio da dor que devem ser praticadas durante a gravidez
para que o TP possa ser encarado com calma e confianga em vez de medo. O EESMO deve ter o
conhecimento e as competéncias que permitam providenciar uma experiéncia de parto que seja
o mais gratificante possivel para cada mulher que cuidamos. E seu dever agir como advogado
de cada mulher de quem cuida e orienté-la para que possa ter um parto normal. “E nosso dever
agir como barreira contra interveng¢des desnecessarias” (Higson, 2012:17).

Segundo o estudo de Sélles et al (2016), as mulheres solicitam informagGes sobre as
varias formas de aliviar a dor durante o parto e que os profissionais sejam qualificados em
aspetos como apoio emocional, acompanhamento e desenvolvimento de uma relacdao de
confiangca com a parturiente. A motivacdo do EESMO para se formar na aplicagcdo e uso das TNC
durante a gestacdo e o parto é de vital importancia.

A necessidade da mulher de assumir o controlo do seu TP e da prdpria dor tem levado
cada vez mais a procura de métodos alternativos de alivio da dor, que ndo reduzam a experiéncia
do parto a um acontecimento onde a intervencao da parturiente é ignorada (Néné Marques &
Batista, 2016). Tem surgido assim um interesse crescente por parte destas mulheres em assumir

cada vez mais o controlo do seu corpo e do TP, criando espaco para incluir métodos menos
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invasivos que permitam a expressao individual de cada casal e o seu direito de escolha e decisdo
(WHO, 2018).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2018), o desenvolvimento das
designadas Medicinas Tradicionais e das Medicinas Alternativas ou Complementares foi
influenciado pelas diferentes condi¢des histdricas e culturais em que se iniciaram. A sua base
comum é uma abordagem holistica da vida, uma relacdo entre a mente, o corpo e o
envolvimento dando énfase a saude em vez da doenca.

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2019), aponta como estratégias
TNC, as praticas que tém como base uma filosofia diferente da medicina convencional e
empregam processos especificos de diagndstico e terapéuticas préprias. Em Portugal sdo
reconhecidas como estratégias TNC a acupuntura, homeopatia, osteopatia, medicina tradicional
chinesa, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia (Lei n.2 71/2013). Por sua vez, Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group (2019) descreve os seguintes métodos como estratégias TNC:
hipnose, biofeedback, injecdo subcutanea ou intradérmica de agua estéril, hidroterapia,
aromaterapia, técnicas de relaxamento, que incluem musicoterapia e yoga, acupuntura e
acupressdo, massagem e reflexologia e estimulacdo neuroldgica transcutanea.

As técnicas de relaxamento sdo recomendas pela OMS (2018), nomeadamente o
relaxamento muscular progressivo, a respiracdao, musica, meditacdo, entre outras técnicas,
direcionadas para parturientes saudaveis que procuram o alivio da dor durante o TP, consoante
a preferéncia da mesma. Também o método Bonapace é considerado uma estratégia TNC.
Segundo o estudo de Cheng et al (2022), o método Bonapace (Envolvimento do pai/ pessoa
significativa) é considerado uma estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor no parto eficaz,
aliada a outras TNC. Durante o TP o pai pode promover apoio fisico, emocional e psicolégico a
mulher, contribuindo significativamente para a sua satisfagdo global, através do alivio da dor e
da redugdo de intervengdes e complicagbes. Ele é capaz de providenciar as medidas de conforto
e o toque que a mulher necessita, assim como persuadi-la a experimentar outras medidas de
conforto ndo farmacoldgicas e identificar as necessidades e os desejos da mulher e transmiti-los
a equipa de saude (Lowdermilk & Perry, 2008).

A maioria das mulheres desejam algum tipo de alivio da dor durante o TP e o que as
evidéncias indicam é que existem técnicas de relaxamento que podem reduzir o desconforto e
o stress, aliviar a dor e melhorar a experiéncia do TP.

Dentro das diferentes estratégias terapéuticas ndo convencionais para o alivio da dor
durante o trabalho de parto que tém sido propostas, destaca-se também a cromoterapia. A
cromoterapia é uma terapia complementar reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) desde 1976 (Pedrol, 2009).
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A palavra “cromoterapia” é formada por duas partes: cromo que significa cor e terapia
que corresponde a tratamento ou terapia. Entdo, cromoterapia é o tratamento através das cores
(Balzano, 2008).

A cromoterapia é definida como a ciéncia que utiliza as cores do espectro solar para
restaurar o equilibrio fisico-energético em vdrias dreas do corpo humano atingidas por alguma
disfungao, com o objetivo de harmoniza-lo, entendendo-se que cada cor possui um objetivo
terapéutico especifico (Martins, 2010).

Para Gaspar (2002), um elemento fundamental da cromoterapia é o efeito psicoldgico
resultante, ndo apenas da interacao fisica com a radiacao luminosa, mas da percecao da cor.

Pinto (1997), afirma que os efeitos das cores sdo explicados como resultado das
modificacdes que estas provocam no sistema nervoso. O estimulo colorido depois de captado
pelos olhos e conduzido ao cérebro, origina transformacdes bioquimicas que resultam em
sensacdes psiquicas e somaticas.

Santos et al (2007), refere que a cromoterapia se baseia nas propriedades terapéuticas
das sete cores do arco-iris reveladas pela incidéncia da luz solar nas goticulas de agua da chuva,
ainda suspensas na atmosfera. E como se cada gota fosse um prisma e quando os raios do sol
tocam nesse prisma, a luz refrata-se em vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, azul indigo e
violeta, que sdo as cores também associadas aos centros de energia presentes no nosso
corpo, os chamados chakras.

Segundo Nené, Marques & Batista (2016), de acordo com os principios da cromoterapia,
as radiagGes eletromagnéticas presentes na faixa visivel da luz solar (cores), geram impulsos
elétricos e correntes eletromagnéticas. Estes sdo os principais ativadores da bioquimica e dos
processos hormonais no corpo humano. Assim, pode-se entender que a luz pode influenciar ndo
so a parte psicoldgica e emocional da mulher, bem como a parte fisica e a prépria bioquimica,
tendo assim um efeito benéfico na saude.

Ainda segundo os mesmos autores, o trabalho de parto e parto sdo desencadeados por
diversos processos hormonais, estando influenciados por diversos fatores, sendo um deles a luz.
Deve ser criado um ambiente acolhedor e ter em conta a cor e a intensidade da luz e também
os gostos pessoais da gravida. “A gravida em trabalho de parto procura muito mais do que
apenas o alivio da dor. Ela procura o controlo e a compreensdo do seu corpo, numa dimensdo
gue vai muito mais além daquilo que a farmacologia pode oferecer.” (Nené, Marques & Batista,
2016, p. 423)

As evidéncias cientificas apontam que o uso das cores é uma estratégia TNC indicada
para a redugao da dor, promogao da dilatagao e controlo da irritabilidade durante o trabalho de

parto (Barbieri et al, 2015).
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A mulher durante o TP passa por diversas emog¢bes que se associam também a dor,
nomeadamente a duvida, incerteza e/ou medo, podendo levar na maioria das vezes a exaustdo
(Cavalcante et al., 2007).

Cunha (2017), refere que esses fatores psicoldgicos podem desencadear altos niveis de
ansiedade, impedindo que o TP decorra dentro do padrdo normal.

O uso das cores tem um impacto significativo na concentracdo, atencdo e nos niveis de
stress, fatores importantes para o trabalho de parto (Demarco & Clarke, 2001). Cada cor tem
diferentes indicacbes e contraindicacdes para que possam ser utilizadas. O vermelho é indicado
para estimular as contracdes uterinas, mas deve ser evitado em casos de febre, taquicardia e
tensdo alta. O amarelo é indicado para diminuir os enjoos, no entanto é contraindicado quando
se tem uma infecdo ou inflamacgdo. A cor verde tem como fung¢do acalmar a grdvida, no entanto
pode também provocar fadiga. O laranja promove o bom humor e promove o ato de parir, no
entanto deve ser evitado em casos de trombose. A cor com maiores propriedades terapéuticas
e que nao apresenta contraindicagdes é o azul. O azul age como analgésico, além de reduzir a
tensdo arterial, diminui o ritmo respiratdrio e inibe a descarga de adrenalina, promovendo assim
uma diminuicdo de ansiedade e aumento de conforto por parte da gravida. O azul indigo tem
acdo na aceitacdo e entendimento do processo, contribuindo para um estado meditativo. A cor
violeta promove o equilibrio entre o sistema simpatico e parassimpdtico e controla a
irritabilidade do trabalho de parto, ndo devendo ser aplicado em casos de hipoglicemia e
podendo também por vezes desacelerar o trabalho de parto (Barros, Ferreira & Falcdo, 2018). A
utilizacdo das cores deve ser bem ponderada e avaliada, de modo a que a gravida possa usufruir
dos beneficios de cada uma delas, promovendo assim o sucesso do trabalho de parto.

Para Barbieri et al (2015), as perce¢bes negativas em relagdo ao parto podem ser
minimizadas e controladas com uma assisténcia humanizada que vai para além das medidas
farmacoldgicas. Dentro desse contexto insere-se a cromoterapia atuando nos aspetos fisico,
mental e emocional da parturiente. Sendo esta estratégia considerada uma TNC é notdrio os
seus beneficios, nomeadamente a reducdo dos niveis de ansiedade e medo, favorecendo o éxito
durante o trabalho de parto, tornando-o mais humanizado e individualizado. Segundo Vargens
et al (2012), é imprescindivel refletir sobre a desmedicalizacdo do parto, pois é através da
construcdo deste sentido que os enfermeiros passam a definir a sua prépria pratica e a ver-se
como instrumentos de transformacdo e inovagao, tornando o parto um momento mais

individualizado e humanizado, prestando cuidados a parturiente de forma auténoma.
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2 METODO

No sentido de mapear as evidéncias cientificas mais atuais e obter contributos para o
tema e pratica de cuidados/intervengdes enfermagem acerca do uso de cromoterapia,
enquanto TNC no alivio da dor na mulher em trabalho de parto, foi desenvolvida uma Scoping
Review sobre o tema: “A Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio
da dor na mulher em trabalho de parto, em contexto hospitalar “, em novembro de 2022. De
acordo com o protocolo Joanna Briggs Institute (Amendoeira, 2022), a ScR é composta pelos
seguintes passos/ etapas: Formular uma questdo de revisdo; Definir critérios de inclusdo dos
Estudos; Localizar os registos através da pesquisa; Selecionar os estudos/artigos/documentos
para inclusdo; Avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos/artigos/documentos; Extrair os
dados (Apéndice IV ScR); Analisar e sintetizar os estudos relevantes e por fim apresentar e
interpretar os resultados.

Partiu-se da seguinte questdo: “Quais as evidéncias da Cromoterapia como estratégia
terapéutica nao convencional no alivio da dor na mulher em trabalho de parto?” Aplicou-se a
mnemanica PCC: Populagdo: Parturiente/EESMO; Conceito- Cromoterapia, terapias ndo
convencionais (TNC), trabalho de parto, dor no trabalho de parto, EESMO/ parteira e Contexto:
Hospitalar. Como limitadores gerais foram considerados inicialmente, title/abstract, free full
text, resumo disponivel, friso cronoldgico de 10 anos, idade 19-44 anos e humanos.

Os critérios de inclusdo sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de inclusdo e descritores

Descritores

Populagao Parturiente/ EESMO
Cromoterapia, Terapias
nao convencionais,
Conceitos trabalho de parto, dor e Color therapy;
EESMO/parteira Complemetary
therapies, Midwifer
Hospitalar/Bloco de pies, Wic b
Contexto Labor pain
Partos
Qualitativos e

Tipos de estudos o
P Quantitativos

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados da EBSChost e da Pubmed no dia
14/11/22 as 16h. Inicialmente foi realizada a pesquisa individual de todos os descritores MeSH,

pelo que se verificou que o descritor Color theraphy tinha resultados escassos. De seguida foram
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emparelhados, relacionando-os com a conjugacdo AND, no entanto a expressao de pesquisa
final em que se obteve mais resultados foi: Color theraphy OR Complementary therapies AND
Midwifery AND Labor pain (Apéndice Il ScR). A ldgica de conjugacdo dos descritores partiu do
cuidado centrado na pessoa e na aplicacdao das TNC, depois no profissional nomeadamente o
EESMO e por fim na dor do trabalho de parto.

A partir do conceito das TNC e mobilizando os outros conceitos do mapa concetual e a
questao de revisdo “Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia TNC no alivio da dor
na mulher em trabalho de parto, em contexto hospitalar?” e dado tratar-se de um conceito
ainda pouco estudado pelainvestigacao, foi reforcada a andlise critica baseando-se na evidéncia
no ambito das TNC em geral. Os resultados obtidos centraram-se na légica das TNC em geral,
enquanto promotoras do conforto e do alivio da dor na mulher em trabalho de parto,
procurando-se identificar a partir destas a relevancia da cromoterapia enquanto estratégia TNC,
visto que ndo foram encontrados artigos que abordassem a cromoterapia de uma forma
individual.

Quanto as Bases de dados utilizadas e respetivos limitadores encontram-se descritos no

quadro 2.

Quadro 2: Bases de dados utilizadas e respetivos limitadores

EBSCOhost — Distrito Santarém

Nursing & ,
e Injl‘-ollr):zl;on
CINAHL Complete MEDLINE Healt:h Science & | Mediclatina
Complete | Collection:
Comorehen Technology
I., Abstracts
sive

Title/abstract, free full text, resumo disponivel, friso cronolégico de 10
anos, idade 19-44 anos e humano

Limite de usudrio

Resumo
disponivel;
Humano;
Mulher
Qualquer
autor é
enfermeir
a

Faixa
etaria
adult: 19-
44 years;

ITexto
completo
em PDF

Texto
completo em
PDF
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Foram obtidos 102 artigos resultantes da pesquisa na EBSChost e na Pubmed n3do foram
encontrados artigos que reunissem critérios de elegibilidade. Apds obtidos os artigos resultantes
da pesquisa, procedeu-se a elaboragdo do PRISMA 2020 flow diagram. Procedendo-se deste
modo a extracdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna Briggs Institute.

A identificacdo dos estudos, primeira etapa do PRISMA (figura 1), permite caracterizar
as fontes a partir das bases cientificas (published) e outras fontes de bases de literatura cinzenta
(non published). Identificados os artigos, foram lidos os titulos e resumos. Apds a leitura, aqueles
gue nao se enquadraram nos critérios de inclusdao definidos foram rejeitados, sendo que foram
excluidos 97 artigos. A segunda etapa do PRISMA designa-se por screening, que permitiu
identificar 5 artigos. A terceira etapa, a eligibility consta da leitura completa dos artigos. A quarta
etapa designa-se por included, tendo sido incluidos 5 artigos resultantes das bases de dados e 1
de bases de literatura cinzenta.

Figura 1: PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only
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*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database
or register searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and

how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMIJ

2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

3. RESULTADOS

No presente capitulo, pretende-se evidenciar os principais resultados de cada artigo

incluido nesta scoping review, com contributos para a problemdtica em questao.

Quadro 3: Artigos resultantes da pesquisa

N2 do

Autor
estudo

Titulo do artigo

1 Bocanegra et al (2020)

“Terapias complementarias durante la gestacion y
parto. Revision integrativa”

2 Thomson et al (2019)

“Women’s experiences of pharmacological and non-
pharmacological pain relief methods for labour and
childbirth: a qualitative systematic review”

3 Cheng et al, (2022)

“Effects of non-pharmacological coping
strategies for reducing labor pain: A
systematic review and network meta-analysis”

4 Sellés et al (2016)

“La experiencia de las mujeres en el alivio
del dolor del parto: conocimiento y utilidad de
las terapias complementarias y alternativas”

5 Vargens et al (2013)

“Non-invasive nursing technologies for pain relief
during childbirth—The Brazilian nurse midwives’
view”

6 Campos (2020)

“O uso de aromaterapia, cromoterapia e
massoterapia no trabalho de parto: uma revisao
integrativa”

De seguida sera apresentado o quadro 4 no qual serd realizada a caracterizagcdo dos artigos

analisados incluidos na presente scoping review.
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NQ Artigo|
Autores|
Ano de
publicacdo|
Pais de
Origem

Brigitte M
Prieto
Bocanegra,
Johana
Carolina Gil
Sosa, Diana
Carolina
Madrid
Simbaqueb |
2020]|
Colombia

Gill
Thomson,
Claire Feeley
, Victoria Hall
Moran , Soo
Down e
Olufemi T,
Oladapo? |
2019| Reino
Unido

Objetivos

Descrever as
terapias
complement
ares que
podem ser
aplicadas de
forma eficaz
e segura em
gestantes
para
contribuir
para
maior
estar
durante a
gestacdo e o
parto.

um
bem-

Compreende
r as opinides
e
experiéncias
das
mulheres, de
forma a
conseguir
entender o
seu estado
de satisfacao
ao optarem
por técnicas
de alivio da

Metodologia
s/
Métodos/
Amostra
Nivel de
evidéncia

Fontes de
Pesquisa

Bases de dados
ScienceDirect,
Medline,
SciELO, Scopus
e Ovid

Foi

realizada uma
revisao
integrativa da
literatura nas
bases de
dados
ScienceDirec,
Medline,
SciELO,
Scopus
e Ovid
inglés,
portugués e
espanhol
durante o
segundo
semestre de
2018 e o
primeiro
semestre de
2019

Nivel
evidéncia:
1.A (New JBI
Levels of
Evidence)

em

Pesquisa em Bases de
sete bases de dados:
dados MEDLINE,
eletrbnicas CINAHL,
(MEDLINE, PsycINFO,
CINAHL, AMED,
PsycINFO, EMBASE,
AMED, Global
EMBASE, Medicus,
Global Index AJOL.
Medicus,

AJOL);

Utilizadas

técnicas

Index

Principais Conclusdes do Estudo

-Terapias que demonstram eficdcia na
diminui¢do da dor durante o trabalho
de parto: visualizagdao energética,
hidroterapia, musicoterapia, liberdade
de movimentos, uso de bola suica e
massoterapia;

-As terapias complementares podem
ser utilizadas em simultaneo,
tornando-se mais eficazes dessa
forma;

-As terapias complementares podem
ser aplicadas pelos enfermeiros
durante os cuidados prestados as
gestantes/parturientes trazendo
bastantes beneficios para as mesmas,
nomeadamente a promoc¢ao do seu
conforto e bem-estar;

-A literatura aponta beneficios tanto
para a mae como para o feto;

-A utilizacdo de terapias
complementares durante a gravidez e
o parto de baixo risco é util para
diminuir os diferentes desconfortos
apresentados durante essas fases e,
assim, melhorar a experiéncia da
gravidez e do parto, promovendo
assim um parto mais humanizado.

-As mulheres tém diferentes opinides e
relatam varias experiéncias sobre os
diferentes métodos farmacoldgicos e
ndao farmacoldgicos de alivio da dor
durante o parto;

-Os métodos farmacolégicos podem
reduzir a dor, mas tém efeitos
colaterais negativos. Os métodos ndo
farmacolégicos podem ndo reduzir
tanto a dor do parto, mas podem
facilitar o vinculo com os profissionais
de saude e acompanhantes durante o
momento do parto, promovendo

95



Ching-Yi
Chang, Meei-
Ling Gau, Chi-
Jung Huang,
Hao-min
Cheng|2022
| Taiwan

dor
farmacolégic
as ou nao
farmacolégic
as.

Compreende
r as
evidéncias
sobre 0s
efeitos

de varias
estratégias
terapéuticas
nao
convencionai
s na redugdo
da dor do
parto

tematicas e
metaetnograf
icas para fins
de andlise e a
ferramenta
GRADE-
CERQual para
avaliar a
confianga nos
achados da
revisao;
Nivel
evidéncia:
1.A (New IJBI
Levels of
Evidence)

A revisdo foi
conduzida de
acordo com
as diretrizes
do Preferred
Reporting
Items for Sys
tematic
Reviews and
Meta-
Analyses
(PRISMA).
Pesquisados
artigos
publicados
entre 1989 e
2020 em seis
bases de
dados
eletronicas:
PubMed,
MEDLINE,
CINAHL,
WQOS,
PsycARTICLES
e Airiti
Library, e as
listas de

PubMed,
MEDLINE,
CINAHL, WOS,
PsycARTICLES
e Airiti Library,
e as listas de
referéncia do
Clinical Trial
Registry.

assim um parto mais tranquilo e
humanizado;

-Algumas mulheres referem que os
métodos  farmacoldgicos  aliviam
bastante a dor, no entanto, estavam
associados a efeitos colaterais
negativos;

-Os métodos ndo farmacoldégicos nao
reduzem necessariamente a dor do
parto ou facilitam um parto vaginal, no
entanto permitem que as mulheres
trabalhem ativamente as suas
respostas fisioldgicas, promovendo
uma relacdo de confianca entre a
parturiente e os profissionais de
saude;

-As mulheres solicitam informagoes
sobre os riscos e beneficios de todos os
métodos de alivio da dor disponiveis.

-A metandlise tradicional demonstrou
gue as estratégias ndo farmacoldgicas
foram eficazes na reducdo da dor do
parto;

-Ndo existiram diferencas significativas
entre as diferentes TNC utilizadas;

- O método Bonapace (Envolvimento
do pai/ pessoa significativa) ¢é
considerado o método nao
farmacoldgico de alivio da dor no parto
mais eficaz neste estudo, aliado a
outras técnicas.
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Ester Muhoz-
Sellés,
Josefina
Goberna-
Tricas, Pilar
Delgado-
Hito| 2016 |
Barcelona

O objetivo
do estudo foi
investigar os

pontos que
as mulheres
levam em

consideragao
ao tomar

decisdes
sobre 0s
cuidados
com o parto
normal e o
uso de
terapias
complement
ares e

alternativas
(CAT).

referéncia do
Clinical Trial
Registry.
Escala de
avaliacdo da
dor utilizada:
Escala Visual
Analdgica
(VAS)
Amostra:
Oito estudos
com 713
participantes
(mulheres)-
362 em
grupos
experimentai
s e 351 em
grupos de
controle

Nivel de
evidéncia:

1.A (New IJBI
Levels of

Evidence)

Foi realizado
um  estudo
observacional
com
metodologia
qualitativa.
Amostra: 12
puérperas
adultas que
deram a luz
na Catalunha
entre os anos
2011-2013;
Selecionadas
conforme os
seguintes
critérios:
paridade,
grau de
escolaridade,
local de
residéncia e
tipo de parto.

Entrevista
individual
semi-
estruturada;
Procedeu-se a
analise
tematica
conteudo
seguindo o}
método
sugerido

por Taylor &
Bogdan,
auxiliado pelo
software Atlas
Ti.

do

-Os grandes temas que emergiram dos
discursos dos participantes foram: a
experiéncia do parto; o conhecimento
de métodos e terapias; a formagao dos
profissionais e os recursos hospitalares
existentes;

-Relativamente a experiéncia do parto,
as mulheres afirmam que nem sempre
a expetativa que tém em relacdo a esse
momento é idéntica a realidade;

- As gestantes consideraram que, para
ter uma vivéncia positiva do parto,
contam com um método adequado de
alivio da dor;

- As mulheres solicitam informagdes
sobre as varias formas de aliviar a dor
durante o parto e que os profissionais
sejam qualificados em aspetos como
apoio emocional, acompanhamento e
desenvolvimento de uma relagdo de
confianga;

-Todas as participantes conhecem a
técnica farmacoldgica de alivio da dor-
epidural;
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Octavio MC
Vargens, RN,
RNM, PhD,
Alexandra CV
Silva, RN,
RNM, Jane
M. Progianti,
RN, RNM,
PhD|2012|
Brasil

Descrever os
métodos ndo
farmacoldgic
0s mais
utilizados
por
enfermeiras
obstetras
para aliviar a
dor do parto
e apresentar

A colheita de

dados foi
realizada por
meio de
entrevistas
individuais
semi-
estuturadas.
Nivel de
evidéncia:
3.C (New JBI
Levels of
Evidence)
Revisao

sistematica
da literatura
com foco nas
estratégias
nao invasivas
de alivio da

dor no
trabalho de
parto

Trés bases de
dados (BDENF,

CINAHL
MEDLINE)

e

-As participantes que afirmaram ter
conhecimento sobre TNC, referem ter
retirado informacao da internet, livros,
cursos de preparagao para o parto,
entre outros;

-As parturientes demonstram vontade
de assumir o controlo do seu trabalho
de parto e tomar decisdes de uma
forma informada, solicitando o apoio
dos profissionais de salde;

-As parturientes referem que as TNC
quando  aplicadas  corretamente
promovem o alivio da dor no parto, no
entanto salientam a necessidade de
ter um profissional de saude
qualificado na aplicagdo das mesmas;

- Os métodos nao farmacoldgicos para
aliviar a dor do parto tornam-se mais
fortes e interagem com o movimento a
favor das praticas de humanizagdo do
parto;

- Para as gestantes que desejam um
parto natural, a aplicacao e uso do TCA
é considerado um tema fundamental.
Para manter o controlo da dor durante
0 parto, a experiéncia e o apoio dos
profissionais sdo  fatores que
aumentam a satisfagao das mulheres;

- A percegao que se tem sobre a
eficacia do TCA é muito particular e
individualizada, embora a maioria
defenda que a sua aplicacdo depende
do centro hospitalar onde ird dar a luz
e da formacdo dos profissionais que
acompanham o trabalho de parto;

-Os resultados deste estudo indicam
gue a motivagao das parteiras para se
formar na aplicacdo e uso das TCA
durante a gestagdo e o parto é de vital
importancia.

-As tecnologias mais utilizadas foram:
estimulagdo  da respiracao e
relaxamento; uso de massagem com
oleos essenciais; estimular a liberdade
de movimentos e a livre escolha do
posicionamento vertical; uso de
chuveiros e banheiras; uso de bola de
nascimento;

- De acordo com a evidéncia cientifica
existem bons resultados relativamente
ao alivio da dor durante o trabalho de
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Paola Melo
Campos|
Porto

Alegre| 2020

uma sintese
dos estudos
publicados
por
enfermeiras
obstétricas
brasileiras
sobre o uso
dessas
técnicas.

Compreende
r se existe
evidéncia
cientifica
sobre 0s
beneficios da
aromaterapi
a,
cromoterapi
a e
massoterapi
a no alivio da
dor durante
o trabalho de
parto.

utilizadas por
enfermeiras
obstetras no
Brasil.
Pesquisa em
trés bases de
dados
(BDENF,
CINAHL e
MEDLINE)
realizados
entre 2002 e
2012.

Elegidos 21
artigos.

Nivel de
Evidéncia:
1.A (New IJBI
Levels of
Evidence)
Revisao
integrativa|
Nivel de
evidéncia:
1.A (New IJBI
Levels of
Evidence)

Bases de
dados:

Cumulative
Index to
Nursing  and
Allied Health
Literature
(CINAHL),
Scientific
Eletronic
Library Online
(SCIELO) e
PublicMedline
(PubMed)

parto, reducdo da ansiedade e
promocdo do bem- estar da mulher,
guando utilizados métodos nao
farmacolégicos;

-E imprescindivel refletir sobre a
desmedicalizacdo do parto, pois é
através da construcdo deste sentido
gue os enfermeiros passam a definir a
sua propria prdtica e a ver-se como
instrumentos de  transformacao
capazes de modificar o seu ambiente
de pratica, tornando o parto um
momento mais individualizado e
humanizado, prestando cuidados a
parturiente de forma auténoma.

-Foi possivel constatar que a
aromaterapia € a massoterapia sao
consideradas terapias nao
complementares de baixo custo e que
trazem beneficios para as parturientes,
além de apresentarem raros efeitos
adversos. Apesar de existirem estudos
sobre os beneficios dessas praticas,
conclui-se que estas ainda sdo pouco
utilizadas nas instituicdes, muitas
vezes pela carga de trabalho e falta de
profissionais formados nessas areas,
visto que o trabalho de parto pode
levar horas e as técnicas sdo aplicadas
em mais de um momento do trabalho
de parto, por isso é importante a
participagdo do acompanhante para
que ele possa auxiliar na aplicagao
dessas técnicas;

-Nenhum estudo foi encontrado sobre
as evidéncias do uso da cromoterapia
para o alivio da dor no trabalho de
parto, sugerindo-se que sejam
realizadas novas pesquisas para
descobrir 0s beneficios da
cromoterapia e sua utilizacdo no
trabalho de parto, no entanto de
acordo com a literatura o uso da luz e
da cor pode ter um impacto
significativo na concentragdo, atencdo
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e reducdo dos niveis de stress, fatores
importantes para o trabalho de parto.

4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com a realizacdo desta pesquisa, pode-se entender que o uso de estratégias TNC trazem
grandes beneficios e vantagens para a mulher em trabalho de parto, nomeadamente na
promocdo do relaxamento e alivio da dor, levando a uma maior colaboracido da mulher/casal
nesta fase e promovendo uma relacdo de confianca com o profissional de saude,
nomeadamente com o EESMO. Cada vez mais a mulher quer assumir o controlo do seu corpo
durante o trabalho de parto e empoderar-se, levando cada vez mais a procura de estratégias de
alivio da dor para além das estratégias farmacolégicas oferecidas, tendo o EESMO um papel
fundamental nesta fase, promovendo uma decisdo ponderada e informada por parte da
mulher/casal. Com esta pesquisa ndo foram encontrados artigos que abordassem
especificamente a Cromoterapia enquanto estratégia TNC no alivio da dor durante o trabalho
de parto, no entanto e sendo considerada por diversos autores uma TNC é notdrio que a sua
utilizacdo em conjunto com outras técnicas possa contribuir para uma experiéncia de trabalho
de parto e parto mais positiva e humanizada.

O uso da luz e da cor pode ter um impacto significativo na concentracdo, atencdo e
reducdo dos niveis de stress, fatores importantes para o trabalho de parto (Demarco & Clarke,
2001, citado por Campos, 2020). A cromoterapia é definida como a ciéncia que utiliza as cores
do espectro solar para restaurar o equilibrio fisico-energético em varias areas do corpo humano
atingidas por alguma disfung¢do, com o objetivo de harmoniza-lo, entendendo-se que cada cor
possui um objetivo terapéutico especifico (Martins, 2010).

As evidéncias cientificas apontam que o uso das cores é uma estratégia terapéutica ndo
convencional indicada para a redugdo da dor, promogao da dilata¢do e controlo da irritabilidade
durante o trabalho de parto (Barbieri et al, 2015). O uso das cores tem um impacto significativo
na concentracgdo, atencdo e nos niveis de stress, fatores importantes para o trabalho de parto
(Demarco & Clarke, 2001).

Cada vez mais hd a necessidade da mulher de assumir o controlo do seu TP e da prdpria
dor, levando cada vez mais a procura de métodos alternativos de alivio da dor, que ndo reduzam

a experiéncia do parto a um acontecimento onde a intervencdo da parturiente é ignorada (Néné
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Marques & Batista, 2016), criando espaco para incluir métodos menos invasivos que permitam
a expressao individual de cada casal e o seu direito de escolha e decisdo (WHO, 2018).

De acordo com o estudo de Chang et al (2022), cada vez mais as mulheres preferem
evitar métodos farmacoldgicos de alivio da dor, aumentando a procura e popularidade das TNC.

Segundo o estudo de Thomson et al (2019) as mulheres gravidas solicitam informacg&es
sobre os riscos e beneficios de todos os métodos de alivio da dor disponiveis, havendo cada vez
mais a procura por parte das mesmas da atualizacdo do conhecimento e empoderamento de
forma a terem um maior controlo e participacdo ativa no seu trabalho de parto.

O papel do EESMO no acompanhamento da mulher em TP é crucial, devendo envolver
o acompanhante nesta fase, utilizar métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, sendo essa
uma intervencao autonoma do mesmo, e fazer com que a mulher ndo se foque apenas na dor,
mas sim no seu corpo e nos sinais fisioldgicos do trabalho de parto.

Segundo o estudo de Sélles et al (2016), as mulheres solicitam informacdes sobre as
varias formas de aliviar a dor durante o parto e que os profissionais sejam qualificados em
aspetos como apoio emocional, acompanhamento e desenvolvimento de uma relacdo de
confiangca com a parturiente. A motivagdo do EESMO para se formar na aplicacdo e uso das TNC
durante a gestacdo e o parto é de vital importancia.

Para prestar cuidados mais humanizados e individualizados o EESMO deve ter um
conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo presente que em qualquer
momento todas as mulheres vdo experiencia-la em algum nivel, para poder assim mobilizar os
recursos fisiolégicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A mesma deve ser encarada
como positiva e com algum propésito sendo que o EESMO deve conseguir geri-la com recurso a
medidas farmacoldgicas, mas também dar énfase a estratégias terapéuticas ndo convencionais
(TNC), facultando assim medidas de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).

Como refere o estudo de Bocanegra et al (2020), as TNC podem ser aplicadas pelos
enfermeiros durante os cuidados prestados as gestantes/parturientes trazendo bastantes
beneficios para as mesmas, nomeadamente a promocdo do seu conforto e bem-estar.

Para Barbieri et al (2015), as perce¢des negativas em relacdo ao parto podem ser
minimizadas e controladas com uma assisténcia humanizada que vai para além das medidas
farmacoldgicas. Dentro desse contexto insere-se a cromoterapia enquanto TNC atuando nos
aspetos fisico, mental e emocional da parturiente. Esta TNC, reduz os niveis de ansiedade e
medo, favorecendo o éxito durante o trabalho de parto e parto.

De acordo com varios estudos, as TNC contribuem para a adaptacgdo, promogdo do
conforto e bem-estar materno e favorecem a evolugdo do trabalho de parto de uma forma

positiva. A sua utilizagdo diminui o tempo de exposi¢cdo a dor e stress inerente a esse periodo,
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contribuindo para uma maior participacdo e auto-controlo da parturiente neste processo
(Cavalcanti et al, 2019).

Ja segundo Thomson et al (2019), os métodos nao farmacoldgicos podem ndo reduzir
totalmente a dor do parto, no entanto permitem que as mulheres trabalhem ativamente as suas
respostas fisioldgicas, promovendo uma relacdo de confianca entre a parturiente e os
profissionais de saude, nomeadamente o EESMO. Deste modo, havendo uma relacdo de
confianga entre a parturiente e o EESMO aliada a utilizagdo das terapias ndo convencionais, o
momento do parto torna-se mais calmo, holistico e humanizado, promovendo menos ansiedade
nesse momento e mais conforto a parturiente.

ATeoria de Conforto de Katherine Kolcaba é a teoria que sustenta os cuidados do EESMO
a parturiente/casal na medida em que ao aplicar as terapias ndo convencionas, nomeadamente
a cromoterapia o EESMO promove o conforto e diminui a ansiedade na mulher em trabalho de
parto, promovendo uma relacdo de confianca entre ambos resultando assim numa experiéncia
mais positiva e que vai ao encontro das expetativas da mulher gravida/casal.

O EESMO deve prestar cuidados atendendo aos trés estados de conforto - alivio,
tranquilidade e transcendéncia - e aos quatro contextos em que o mesmo pode ser
experienciado - fisico, ambiental, psicolégico, espiritual e social (Kolcaba, 2003).

Tendo em conta a pesquisa realizada é evidente a escassez de bibliografia sobre a
cromoterapia, mas sendo esta considerada uma TNC, pode-se concluir que esta traz bastantes
beneficios a mulher durante o seu trabalho de parto, o que segundo os autores passa pelo alivio
da dor, promogao da dilatagao e diminuicdo da ansiedade, sendo que cada cor tem um fim
terapéutico (Barros, Ferreira & Falcdo, 2018).

O interesse na implementagdo de estratégias ndao convencionais é cada vez mais
evidente e o uso da cromoterapia é um exemplo. Cada vez mais as mulheres procuram métodos
alternativos e sdo necessarios mais estudos sobre o tema de modo que as TNC sejam aplicadas
de forma correta e de modo a fundamentar as interven¢des do EESMO. Ha a necessidade de
formacao dos profissionais para que estes estejam qualificados para aplicar estas técnicas, bem
como a aquisicdo de recursos materiais necessarios.

De acordo com Vargens et al (2012), é imprescindivel refletir sobre a desmedicalizacdo
do parto, pois é através da construcdo deste sentido que os enfermeiros passam a definir a sua
propria pratica e a ver-se como instrumentos de transformacdo capazes de modificar o seu
ambiente de pratica, tornando o parto um momento mais individualizado e humanizado,
prestando cuidados a parturiente de forma auténoma.

Com a realizagdo desta ScR, compreendeu-se a extrema importancia da utilizagao das

estratégias TNC no alivio da dor na mulher em trabalho de parto e também da sua constante
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evolugdo quer a nivel de estudos sobre as mesmas, quer a nivel da sua aplicacdo na pratica e os
seus beneficios. E possivel verificar e concluir que existe ainda uma escassa evidéncia cientifica
sobre a aplicacdo de algumas destas estratégias, nomeadamente a cromoterapia. Salienta-se
que nao foi possivel responder a questdo de revisdo no entanto, e sendo a cromoterapia
considerada uma TNC, mas ainda com pouco evidéncia cientifica conhecida é evidente o seu
beneficio, bem como as vérias TNC no geral, nomeadamente na promoc¢do do alivio da dor na
mulher em trabalho de parto, na diminuicdo da ansiedade/stress, promocdo da dilatacdo,
levando assim a um maior conforto e bem-estar da parturiente, tornando cada parto uma

experiéncia Unica e individualizada.

5. CONCLUSAO:

A elaboracdo da presente scoping review, permitiu denotar a importancia da aplicacao
desta metodologia para conhecer a evidéncia cientifica existente sobre os beneficios da
aplicacdao das TNC em parturientes durante o trabalho de parto, no entanto denotou-se a
escassez de bibliografia sobre a cromoterapia enquanto TNC especificamente. Face ao referido,
a scoping review, torna-se um recurso que permite desenvolver a pratica baseada na evidéncia,
bem como contribuir para a investigacdo e gestdo dos cuidados a prestar a
parturiente/companheiro.

De acordo, com os resultados dos artigos analisados e face ao objetivo da presente
scoping review, pode-se afirmar que sdo necessarios mais estudos para compreender os
beneficios da cromoterapia enquanto TNC no alivio da dor na mulher em trabalho de parto. No
entanto, é evidente as vantagens da aplica¢cdo das TNC a nivel geral, nomeadamente o alivio da
dor, a diminuicdo da duragdo do TP, bem como a satisfacdo da mesma tornando a vivéncia do
parto uma experiéncia mais positiva e humanizada.

O recurso a estratégias TNC no alivio da dor durante o TP, permite ao EESMO
desenvolver intervengdes auténomas conferindo uma maior visibilidade do seu papel enquanto
elemento da equipa multidisciplinar. Assim, o EESMO deve mobilizar estratégias TNC atendendo
a individualidade da parturiente considerando as suas reais necessidades na prestagdo de
cuidados, derrubando as barreiras dos cuidados rotineiros e perspetivando novas estratégias
para o alivio da dor no TP.

Como futura enfermeira mestre e especialista de enfermagem em salde materna e
obstétrica, concluo que os contributos deste trabalho serdo uma mais-valia na prestacdo de

cuidados a parturiente/pessoa significativa permitindo assim uma nova visdo face as estratégias
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TNC e aos seus beneficios e a forma como as mesmas contribuem para uma melhor satisfagao

das parturientes na vivéncia do parto.

Conflitos de interesse:

Nao aplicavel.
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EBSCHOST

DESCRITORES CINAHL MEDLINE | NURSING & | LIBRARY MEDICLATINA | TOTAL

ALLIED INFORMATION

HEALTH SCIENCE &

COLLECTION | TECNOLOGY

ABSTRACTS

1-Color 53 12 65
theraphy
2- 5793 707 157 6657
Complementary
theraphies
3-Midwifery 23171 9191 1 533 32896
4-Labor pain 862 138 65 1065
1AND 2 7 7
1AND 3 1 1
1 AND 4 0
2 AND 3 399 98 10 507
2AND 4 44 13 5 62
3AND 4 349 81 20 450
1AND 2 AND 3 1 1
1 AND 3 AND 4 0
2 AND3 AND 4 28 6 3 37
1AND 2 AND 3 1]
AND 4
10R2AND3 102
AND 4
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[ Identification of studies via databases and registers
) _
c Records identified from*: Recoro!s rgmoved before
2 Databases- (n =102) screening:
IS EBSChost Duplicate records removed
E 0s —> (n=0)
c . Records marked as ineligible
é Registers- Google scholar (n by automation tools (n :87 )
= =1) Records removed for other
reasons (n =0)
\ 4
Records screened » | Records excluded**
(n=5) (n=0)
\ 4
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n=0) (n=0)
=
()
e
3 \4
Reports assessed for eligibility
(n=5) — | Reports excluded:
Reason 1 (n=0)
Reason 2 (n=0)
Reason 3 (n=0)
etc.
e’/
\ 4
3 Studies included in review
3| | n=5)
S Reports of included studies
Sl | (n=1)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database
or register searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and
how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMIJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Appendix IV: Data extraction instrument
Artigo 1: “Terapias complementarias durante la gestacion y parto. Revision integrativa”

Titulo da Revisao: Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio da dor
na mulher em trabalho de parto

Questdo: Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no
alivio da dor na mulher em trabalho de parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Popula¢do: EESMO/parturiente

Conceito: Cromoterapia, Terapias ndo convencionais, trabalho de parto, dor e EESMO/parteira
Contexto: Hospitalar

Autor/es: Brigitte M Prieto Bocanegra, Johana Carolina Gil Sosa, Diana Carolina, Madrid
Simbaqueb

Ano da Publicagdo: 2020

Pais de origem: Colémbia

Objetivos: Descrever as terapias complementares que podem ser aplicadas de forma eficaz e
segura em gestantes para contribuir para um maior bem-estar durante a gestagdo e o parto.

Metodologia/métodos:

Paradigma: Qualitativo.

Desenho do estudo: trata-se de um estudo descritivo.

-Revisdo integrativa da literatura realizada durante o segundo semestre de 2018 e o primeiro
semestre de 2019 em diferentes semestres de dados: ScienceDirect, Medline, SciELO, Scopus e
Ovid em inglés, portugués e espanhol. Baseou-se na metodologia proposta por Robin
Wittemorel7. Na fase inicial, a pesquisa foi relacionada com as terapias alternativas e
complementares, estabelecendo-se na forma inicial, os seguintes critérios: maternidade e
abordagem alternativa, maternidade humanizada, controlo de dor no parto, terapias alternativas
ou complementares, conforto durante durante o parto, técnicas ndo farmacolégicas durante o
trabalho de parto.

Obtiveram-se 1006, sendo que 28 reuniram os critérios de inclusdo de dados em relagdo a terapias
que fossem seguras e Uteis durante o periodo de gestacdo e parto. Inclui artigos/estudos quase-
experimentais, ensaios clinicos e revisées sistematicas da literatura.
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Fontes de pesquisa utilizadas: Bases de dados ScienceDirect, Medline, SciELO, Scopus e Ovid

Interpretag¢do desenvolvida:

-Terapias que demonstram eficacia na diminui¢do da dor durante o trabalho de parto: visualizacdo
energética, hidroterapia, musicoterapia, liberdade de movimentos, uso de bola suica e
massoterapia.

-As terapias complementares podem ser utilizadas em simultaneo, tornando-se mais eficazes
dessa forma.

-As terapias complementares podem ser aplicadas pelos enfermeiros durante os cuidados
prestados as gestantes/parturientes trazendo bastantes beneficios para as mesmas,
nomeadamente a promocao do seu conforto e bem-estar;

-A literatura aponta beneficios tanto para a mae como para o feto;

-A utilizacdo de terapias complementares durante a gravidez e o parto de baixo risco é util para
diminuir os diferentes desconfortos apresentados durante essas fases e, assim, melhorar a
experiéncia da gravidez e do parto, promovendo assim um parto mais humanizado.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1 — Experimental Designs Level 1.a -
Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questdo de revisdo:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensdo da questdo de revisdo, na medida
em que as TNC promovem o conforto e bem-estar, promovendo um parto mais humanizado.

A Teoria de Conforto de Katherine Kolcaba é a teoria que sustenta os cuidados do EESMO a
parturiente/casal na medida em que ao aplicar as TNC, o EESMO promove o conforto e diminui a
ansiedade na mulher em trabalho de parto, promovendo uma rela¢do de confianca entre ambos
resultando assim numa experiéncia mais positiva e que vai ao encontro das expetativas da mulher
gravida/casal. O EESMO deve prestar cuidados atendendo aos trés estados de conforto - alivio,
tranquilidade e transcendéncia - e aos quatro contextos em que o mesmo pode ser experienciado
- fisico, ambiental, psicoldgico, espiritual e social (Kolcaba, 2003).

Deste modo, este estudo corrobora os autores mencionados no background, na medida em que a
utilizacdo das TNC durante as vdrias fases do trabalho de parto promove conforto e bem-estar na
parturiente, podendo ser usadas varias estratégias em simultaneo, reduzindo assim a dor
tornando-o numa experiéncia mais positiva e humanizada.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo 2: “Women’s experiences of pharmacological and non-pharmacological pain relief
methods for labour and childbirth: a qualitative systematic review”

Titulo da Revisao: Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio da dor
na mulher em trabalho de parto

Questao: Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia terapéutica ndao convencional no
alivio da dor na mulher em trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: EESMO/parturiente

Conceito: Cromoterapia, Terapias ndo convencionais, trabalho de parto, dor e EESMO/parteira
Contexto: Hospitalar

Autor/es: Gill Thomson, Claire Feeley, Victoria Hall Moran, Soo Down e Olufemi T, Oladapo

Ano da Publicagdo: 2019

Pais de origem: Reino Unido

Objetivos: Compreender as opinides e experiéncias das mulheres, de forma a conseguir entender
o seu estado de satisfacdo ao optarem por técnicas de alivio da dor farmacoldgicas ou ndo
farmacoldgicas.

Metodologia/métodos:

Paradigma qualitativo

Desenho do estudo: Descritivo

Revisdo integrativa, em que a pesquisa foi realizada em sete bases de dados eletrénicas (MEDLINE,
CINAHL, PsycINFO, AMED, EMBASE, Global Index Medicus, AJOL), entre junho-julho 2017.
Utilizadas técnicas temdticas e metaetnograficas para fins de andlise e a ferramenta GRADE-
CERQual para avaliar a confianga nos achados da revisdo. Foram selecionados 58 artigos, sendo
que 24 cumpriram os critérios de elegibilidade.

A analise dos resultados da revisdo produziu cinco temas-chave. “Desejos de alivio da dor”, em
qgue as mulheres inumeram diferentes razées para usar técnicas de alivio da dor farmacoldgicas
ou ndo farmacoldgicas. “Impacto na dor”, que descreve varios niveis de eficicia dos métodos
utilizados. “Influéncia e experiéncia” destaca as experiéncias positivas ou negativas dos
profissionais e/ou acompanhantes da mulher em trabalho de parto. “Influéncia no foco e nas
capacidades” demonstrando que todos os métodos de alivio da dor podem facilitar o controlo
materno, mas algumas mulheres consideraram técnicas ndo farmacoldgicas menos eficazes do
gue o previsto e outras relataram complica¢des associadas ao uso de medicamentos. Por fim, o
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“impacto no bem-estar e na saude” relata que, embora algumas mulheres estivessem satisfeitas
com seu método de alivio da dor utilizado, a medicacdo estava associada a efeitos colaterais
negativos.

Fontes de pesquisa utilizadas: Bases de dados: MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, AMED, EMBASE,
Global Index Medicus, AJOL.

Interpretag¢do desenvolvida:

-As mulheres tém diferentes opinides e relatam vdrias experiéncias sobre os diferentes métodos
farmacolégicos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o parto;

-Os métodos farmacoldgicos podem reduzir a dor, mas tém efeitos colaterais negativos. Os
métodos ndo farmacoldgicos podem ndo reduzir tanto a dor do parto, mas podem facilitar o
vinculo com os profissionais de salude e acompanhantes durante o momento do parto,
promovendo assim um parto mais tranquilo e humanizado;

-Algumas mulheres referem que os métodos farmacoldgicos aliviam bastante a dor, no entanto,
estavam associados a efeitos colaterais negativos;

-Os métodos nao farmacoldgicos ndo reduzem necessariamente a dor do parto ou facilitam um
parto vaginal, no entanto permitem que as mulheres trabalhem ativamente as suas respostas
fisioldgicas, promovendo uma relagdo de confianca entre a parturiente e os profissionais de satude;
-As mulheres solicitam informacgdes sobre os riscos e beneficios de todos os métodos de alivio da
dor disponiveis.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel): Level 1 — Experimental Designs Level 1l.a —
Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questdo de revisdo:

Considera-se que este artigo contribuiu para a compreensdo da questdo de revisdao, na medida
em que a utilizacdo das TNC tém como beneficio a diminuicdo da dor e promogdo bem-estar da
parturiente, corroborando com os autores mencionados no background.

O presente artigo aborda as medidas farmacoldgicas do alivio da dor como medidas eficazes, no
entanto as mulheres referem diversos efeitos colaterais negativos. Ja as estratégias ndo
farmacoldgicas ndo reduzem necessariamente a dor do parto ou facilitam um parto vaginal, no
entanto permitem que as mulheres trabalhem ativamente as suas respostas fisiolégicas com o
apoio do EESMO, promovendo assim uma relagao de confianga.

Cabe ao EESMO ter um conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo presente
gue em qualquer momento todas as mulheres vao experiencia-la em algum nivel, para poder
assim mobilizar os recursos fisioldgicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A mesma
deve ser encarada como positiva e com algum propdsito sendo que o EESMO deve conseguir geri-
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la com recurso a medidas farmacoldgicas, mas também dar énfase a estratégias terapéuticas nao
convencionais (TNC), facultando assim medidas de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).
A necessidade da mulher de assumir o controlo do seu TP e da prépria dor tem levado cada vez
mais a procura de métodos alternativos de alivio da dor, que ndo reduzam a experiéncia do parto
a um acontecimento onde a intervencdo da parturiente é ignorada (Néné Marques & Batista,
2016). Tem surgido assim um interesse crescente por parte destas mulheres em assumir cada vez
mais o controlo do seu corpo e do TP, criando espaco para incluir métodos menos invasivos que
permitam a expressao individual de cada casal e o seu direito de escolha e decisdo (WHO, 2018).
E da responsabilidade do EESMO prestar cuidados especializados, humanizados e individualizados
a cada mulher que cuida, tendo em conta as suas reais necessidades de modo a que estas se
sintam verdadeiramente cuidadas e com as suas necessidades efetivamente satisfeitas. E de
extrema importancia que num momento tdo importante da sua vida como é o parto, a mulher
participe ativamente e tenha poder de decisdo esclarecida no que concerne ao seu proprio
trabalho de parto, desde que esteja sempre salvaguardado o bem-estar materno-fetal (OE, 2012).
Deste modo, este estudo corrobora os autores mencionados no background na medida em que
salienta a crescente procura e interesse da parturiente nas estratégias TNC, bem como o papel
crucial do EESMO na aplicagdo das mesmas e inclusdo da mulher gravida/casal nesta fase,
promovendo assim uma relacao de confianca.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo 3: “Effects of non-pharmacological coping strategies for reducing labor pain: A
systematic review and network meta-analysis”

Titulo da Revisao: Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio da dor
na mulher em trabalho de parto

Questao: Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia terapéutica ndao convencional no
alivio da dor na mulher em trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: EESMO/parturiente

Conceito: Cromoterapia, Terapias ndo convencionais, trabalho de parto, dor e EESMO/parteira
Contexto: Hospitalar

Autor/es: Ching-Yi, Meei-Ling Gau, Chi-Jung Huang, Hao-min Cheng

Ano da Publicagdo: 2022

Pais de origem: Taiwan

Objetivos: Compreender as evidéncias sobre os efeitos de vdrias estratégias terapéuticas ndo
convencionais na reducdo da dor do parto.

Metodologia/métodos:

Paradigma: Qualitativo.

Desenho do estudo: trata-se de um estudo descritivo.

Realizada uma revisdo sistemdtica da literatura conduzida de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pesquisados
artigos publicados entre 1989 e 2020 em seis bases de dados eletronicas: PubMed, MEDLINE,
CINAHL, WQOS, PsycARTICLES e Airiti Library, e as listas de referéncia do Clinical Trial Registry.

Os termos "trabalho de parto" e "redugao da dor" foram usados como palavras-chave.

Foral obtidos 3164 artigos, mas cumpriram critérios de elegibilidade 8 artigos.

Escala de avaliagdo da dor utilizada: Escala Visual Analdgica (VAS)

Amostra: Oito estudos com 713 participantes (mulheres)- 362 em grupos experimentais e 351 em
grupos de controle

Fontes de pesquisa utilizadas: PubMed, MEDLINE, CINAHL, WOS, PsycARTICLES e Airiti Library, e
as listas de referéncia do Clinical Trial Registry.
Escala de avaliacdo da dor utilizada: Escala Visual Analdgica (VAS)
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Interpretag¢do desenvolvida:

-A metandlise tradicional demonstrou que as estratégias ndo farmacoldgicas foram eficazes na
reducdo da dor do parto, nomeadamente a massagem, reflexologia, exercicios com bola e técnicas
de distragao;

-Ndo existiram diferencas significativas entre as diferentes TNC utilizadas;

- O método Bonapace (Envolvimento do pai/ pessoa significativa) é considerado o método nio
farmacoldgico de alivio da dor no parto mais eficaz neste estudo, aliado a outras técnicas.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel): Level 1 — Experimental Designs Level 1l.a —
Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questdo de revisdo:

O presente artigo trata-se de um contributo para a questdo de revisdo na medida que enfatiza as
TNC a nivel geral como promotoras do alivio da dor durante o trabalho de parto, dando énfase ao
método Bonapace como o método nao farmacolédgico mais eficaz.

Durante o TP o pai pode promover apoio fisico, emocional e psicolégico a mulher, contribuindo
significativamente para a sua satisfacdo global, através do alivio da dor e da redugdo de
intervengdes e complicagdes. Ele é capaz de providenciar as medidas de conforto e o toque que a
mulher necessita, assim como persuadi-la a experimentar outras medidas de conforto ndo
farmacoldgicas e identificar as necessidades e os desejos da mulher e transmiti-los a equipa de
saude ( Lowdermilk & Perry, 2008).

O método Bonapace associado a outras TNC tornam-se eficazes no alivio da dor e promogao do
conforto da mulher em TP.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo 4: “La experiencia de las mujeres en el alivio del dolor del parto: conocimiento y utilidad
de las terapias complementarias y alternativas”

Titulo da Revisao: Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio da dor

na mulher em trabalho de parto

Questao: Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no
alivio da dor na mulher em trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: EESMO/parturiente

Conceito: Cromoterapia, Terapias ndo convencionais, trabalho de parto, dor e EESMO/parteira
Contexto: Hospitalar

Autor/es: Ester Mufioz-Sellés, Josefina Goberna-Tricas, Pilar Delgado-Hito

Ano da Publicagdo: 2016

Pais de origem: Barcelona

Objetivos: O objetivo do estudo foi investigar os pontos que as mulheres levam em consideragao
ao tomar decisdes sobre os cuidados com o parto normal e o uso de terapias complementares e
alternativas (CAT).

Metodologia/métodos: Foi realizado um estudo observacional com metodologia qualitativa.
Amostra: 12 puérperas adultas que deram a luz na Catalunha entre os anos 2011-2013;
Selecionadas conforme os seguintes critérios: idade (mais de 18 anos), paridade (primipara e
multipara), grau de escolaridade (basico, secunddrio e universitario), local de residéncia
(Catalunha) e tipo de parto (sem analgesia epidural/com analgesia epidural). A colheita de dados
foi realizada por meio de entrevistas individuais. Procedeu-se a analise tematica do conteudo
seguindo o método sugerido por Taylor & Bogdan, auxiliado pelo software Atlas Ti.

Fontes de pesquisa utilizadas:
Entrevista individual semi-estruturada.

Procedeu-se a analise tematica do conteudo seguindo o método sugerido por Taylor & Bogdan,
auxiliado pelo software Atlas Ti.

Interpretagdo desenvolvida:
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-Os grandes temas que emergiram dos discursos dos participantes foram: a experiéncia do parto;
o conhecimento de métodos e terapias; a formacao dos profissionais e os recursos hospitalares
existentes;

-Relativamente a experiéncia do parto, as mulheres afirmam que nem sempre a expetativa que
tém em relacdo a esse momento é idéntica a realidade;

- As gestantes consideraram que, para ter uma vivéncia positiva do parto, contam com um método
adequado de alivio da dor;

- As mulheres solicitam informacgdes sobre as vdrias formas de aliviar a dor durante o parto e que
os profissionais sejam qualificados em aspetos como apoio emocional, acompanhamento e
desenvolvimento de uma relacdao de confianca;

-Todas as participantes conhecem a técnica farmacolégica de alivio da dor- epidural;

-As participantes que afirmaram ter conhecimento sobre TNC, referem ter retirado informacao da
internet, livros, cursos de preparagdo para o parto, entre outros,

-As parturientes demonstram vontade de assumir o controlo do seu trabalho de parto e tomar
decisdes de uma forma informada, solicitando o apoio dos profissionais de saude;

-As parturientes referem que as TNC quando aplicadas corretamente promovem o alivio da dor
no parto, no entanto salientam a necessidade de ter um profissional de salde qualificado na
aplicacdo das mesmas;

- Os métodos ndo farmacoldgicos para aliviar a dor do parto tornam-se mais fortes e interagem
com o movimento a favor das praticas de humanizacdo do parto;

- Para as gestantes que desejam um parto natural, a aplicacdo e uso do TCA é considerado um
tema fundamental. Para manter o controlo da dor durante o parto, a experiéncia e o apoio dos
profissionais sdo fatores que aumentam a satisfagdo das mulheres;

- A percecdo que se tem sobre a eficacia do TCA é muito particular e individualizada, embora a
maioria defenda que a sua aplicagdo depende do centro hospitalar onde ira dar a luz e da formagao
dos profissionais que acompanham o trabalho de parto;

-Os resultados deste estudo indicam que a motivagdo das parteiras para se formar na aplicacdo e
uso das TCA durante a gestagdo e o parto é de vital importancia.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdavel): 3.C-Cohort study with control group (New JBI Levels
of Evidence)

Contributo para a questdo de revisdo:

Considera-se que este artigo contribui para dar resposta a questdo de revisao na medida em que
enfatiza os beneficios das TNC a nivel geral, salientando a necessidade de formacdo dos
profissionais e a procura crescente destas estratégias de alivio da dor, de modo a que a mulher
consiga assumir um maior controlo do seu corpo durante o trabalho de parto.

A necessidade da mulher de assumir o controlo do seu TP e da prépria dor tem levado cada vez
mais a procura de métodos alternativos de alivio da dor, que ndo reduzam a experiéncia do parto
a um acontecimento onde a intervencdo da parturiente é ignorada (Néné Marques & Batista,
2016). Tem surgido assim um interesse crescente por parte destas mulheres em assumir cada vez
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mais o controlo do seu corpo e do TP, criando espaco para incluir métodos menos invasivos que
permitam a expressao individual de cada casal e o seu direito de escolha e decisdo (WHO, 2018).

Cabe ao EESMO ter um conhecimento profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo presente
gue em qualquer momento todas as mulheres vao experiencid-la em algum nivel, para poder
assim mobilizar os recursos fisioldgicos das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A mesma
deve ser encarada como positiva e com algum propdsito sendo que o EESMO deve conseguir geri-
la com recurso a medidas farmacoldgicas, mas também dar énfase a estratégias TNC, facultando
assim medidas de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).

Segundo Vargens et al (2012), é imprescindivel refletir sobre a desmedicalizagdo do parto, pois é
através da construcdo deste sentido que os enfermeiros passam a definir a sua propria pratica e
a ver-se como instrumentos de transformacgdo e inovagao, tornando o parto um momento mais
individualizado e humanizado, prestando cuidados a parturiente de forma auténoma. Ha a
necessidade de formacao dos profissionais de saude de modo a que as TNC sejam aplicadas de
forma eficaz.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo 5: “Non-invasive nursing technologies for pain relief during childbirth—The Brazilian
nurse midwives’ view”
Titulo da Revisao: Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio da dor
na mulher em trabalho de parto

Questao: Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no
alivio da dor na mulher em trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: EESMO/parturiente

Conceito: Cromoterapia, Terapias ndo convencionais, trabalho de parto, dor e EESMO/parteira
Contexto: Hospitalar

Autor/es: Octavio MC Vargens, RN, RNM, PhD, Alexandra CV Silva, RN, RNM, Jane M. Progianti,
RN, RNM, PhD

Ano da Publicag¢do: 2012

Pais de origem: Brasil

Objetivos: Descrever os métodos nao farmacoldgicos mais utilizados por enfermeiras obstetras
para aliviar a dor do parto e apresentar uma sintese dos estudos publicados por enfermeiras
obstetras brasileiras sobre o uso dessas técnicas.

Metodologia/métodos:

Paradigma: Qualitativo.

Desenho do estudo: trata-se de um estudo descritivo.

Revisdo sistematica da literatura com foco nas estratégias ndo invasivas de alivio da dor no
trabalho de parto utilizadas por enfermeiras obstétricas no Brasil. Pesquisa em trés bases de dados
(BDENF, CINAHL e MEDLINE) realizados entre 2002 e 2012.

Critérios de inclusdo: artigos com texto completo disponivel; publicados entre 2002 e 2012;
desenvolvido por enfermeiras obstetras brasileiras; utilizagdo dos descritores: dor no parto,
tecnologias ndo invasivas; trabalho de parto e alivio da dor.

Elegidos 21 artigos.

Fontes de pesquisa utilizadas: Trés bases de dados (BDENF, CINAHL e MEDLINE)
A fundamentacgao tedrica foi fundamentada nas categorias de tecnologias abordadas
por Adams e Bianchi (2008) e Seibert (2010).
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Interpretag¢do desenvolvida:

-As tecnologias mais utilizadas foram: estimulacao da respiracao e relaxamento; uso de massagem
com 6leos essenciais; estimular a liberdade de movimentos e a livre escolha do posicionamento
vertical; uso de chuveiros e banheiras; uso de bola de nascimento;

- De acordo com a evidéncia cientifica existem bons resultados relativamente ao alivio da dor
durante o trabalho de parto, reducdo da ansiedade e promog¢do do bem- estar da mulher, quando
utilizados métodos ndo farmacolégicos;

-Ha a necessidade de formacao e constante atualizacdao por parte dos profissionais relativamente
as TNG;

-E imprescindivel refletir sobre a desmedicalizacdo do parto, pois é através da construcdo deste
sentido que os enfermeiros passam a definir a sua prdpria pratica e a ver-se como instrumentos
de transformacédo capazes de modificar o seu ambiente de pratica, tornando o parto um momento
mais individualizado e humanizado, prestando cuidados a parturiente de forma auténoma.

Nivel de Evidéncia alcangado (se aplicavel): Level 1 — Experimental Designs Level 1.a —
Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questdo de revisdo:

Considera-se que o presente artigo contribui para dar resposta a questdo de revisdo na medida
em que as enfermeiras obstetras consideram as TNC eficazes no alivio da dor durante o trabalho
de parto. Salienta-se a diminuicdo da dor e promocado do conforto e relaxamento, corroborando
com os autores mencionados no background.

Frellor e Carraro (2010) descrevem o conforto como indispensavel durante o trabalho de parto.
Assim que os enfermeiros identificam uma fonte de desconforto, tentam elimina-lo antes que
afete a parturiente. O enfermeiro deve utilizar TNC para aliviar a dor nesse momento, respeitando
os desejos e a autonomia da mulher. Ao proporcionar conforto e bem-estar durante o trabalho de
parto, o enfermeiro auxilia a mulher a vivenciar esse momento de uma forma mais positiva.

Segundo o estudo de Sélles et al (2016), as mulheres solicitam informacées sobre as varias formas
de aliviar a dor durante o parto e que os profissionais sejam qualificados em aspetos como apoio
emocional, acompanhamento e desenvolvimento de uma relagdo de confianca com a parturiente.
A motivac¢do do EESMO para se formar na aplicagdo e uso das TNC durante a gestacdo e o parto é
de vital importancia.

Para prestar cuidados mais humanizados e individualizados o EESMO deve ter um conhecimento
profundo sobre a fisiologia da dor no TP, tendo presente que em qualquer momento todas as
mulheres vao experiencia-la em algum nivel, para poder assim mobilizar os recursos fisiolégicos
das mesmas a fim de conseguir lidar com a dor. A mesma deve ser encarada como positiva e com
algum propdsito sendo que o EESMO deve conseguir geri-la com recurso a medidas
farmacolégicas, mas também dar énfase a estratégias terapéuticas ndo convencionais (TNC),
facultando assim medidas de conforto e métodos de alivio da dor (OE, 2015).
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo 6: “O uso de aromaterapia, cromoterapia e massoterapia no trabalho de parto: uma
revisdo integrativa”
Titulo da Revisao: Cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no alivio da dor
na mulher em trabalho de parto

Questao: Quais as evidéncias da cromoterapia como estratégia terapéutica ndo convencional no
alivio da dor na mulher em trabalho de parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: EESMO/parturiente

Conceito: Cromoterapia, Terapias ndo convencionais, trabalho de parto, dor e EESMO/parteira
Contexto: Hospitalar

Autor/es: Paola Melo Campo

Ano da Publicagdo: 2020

Pais de origem: Porto Alegre

Objetivos: Compreender se existe evidéncia cientifica sobre os beneficios da aromaterapia,
cromoterapia e massoterapia no alivio da dor durante o trabalho de parto.

Metodologia/métodos:

Paradigma: Qualitativo.

Desenho do estudo: trata-se de um estudo descritivo.

As bases de dados elencadas para a realizacdo da busca dos artigos foram: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
PublicMedline (PubMed).

Os descritores em ciéncia da saude (Bireme) sdo: Aromatherapy, Color Therapy, Massage e Labor
Pain, além de todos os termos livres relacionados. Foi utilizado o booleano “and”, para
cruzamento dos descritores e palavras-chave.

Critérios de inclusdo: artigos encontrados no periodo que compreende o ano de 2000 até outubro
de 2019, disponiveis na integra de maneira gratuita e nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Fontes de pesquisa utilizadas: Bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PublicMedline (PubMed)
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Interpretag¢do desenvolvida:

-Foi possivel constatar que a aromaterapia e a massoterapia sdo consideradas terapias nao
complementares de baixo custo e que trazem beneficios para as parturientes, além de
apresentarem raros efeitos adversos. Apesar de existirem estudos sobre os beneficios dessas
praticas, conclui-se que estas ainda sao pouco utilizadas nas instituicdes, muitas vezes pela carga
de trabalho e falta de profissionais formados nessas dreas, visto que o trabalho de parto pode
levar horas e as técnicas sao aplicadas em mais de um momento do trabalho de parto, por isso é
importante a participacdo do acompanhante para que ele possa auxiliar na aplicacdo dessas
técnicas;

-Nenhum estudo foi encontrado sobre as evidéncias do uso da cromoterapia para o alivio da dor
no trabalho de parto, sugerindo-se que sejam realizadas novas pesquisas para descobrir os
beneficios da cromoterapia e sua utilizagdao no trabalho de parto, no entanto de acordo com a
literatura o uso da luz e da cor pode ter um impacto significativo na concentracao, atencdo e
reducdo dos niveis de stress, fatores importantes para o trabalho de parto.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1 — Experimental Designs Level 1.a -
Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) (New JBI Levels of Evidence)

Contributo para a questdo de revisdo:

Considera-se que este estudo é um contributo para a questdo de revisdao, na medida em que
salienta e corrobora a escassa bibliografia sobre a cromoterapia enquanto TNC, no entanto
evidencia segundo diversos autores os seus beneficios enquanto TNC no alivio da dor na mulher
em TP. Sugere-se novas pesquisas e publica¢ées de estudos sobre o tema, sendo que estd em
constante evolucdo e cada vez mais a sua aplicacdo nas salas de parto enquanto TNC contribui
para um trabalho de parto mais humanizado.

Para Gaspar (2002), um elemento fundamental da cromoterapia é o efeito psicoldgico resultante,
ndo apenas da interagao fisica com a radia¢gdo luminosa, mas da perce¢do da cor.

Pinto (1997), afirma que os efeitos das cores sdo explicados como resultado das modifica¢Ges que
estas provocam no sistema nervoso. O estimulo colorido depois de captado pelos olhos e
conduzido ao cérebro, origina transformagdes bioquimicas que resultam em sensagdes psiquicas
e somaticas.

Santos et al (2007), refere que a cromoterapia se baseia nas propriedades terapéuticas das sete
cores do arco-iris reveladas pela incidéncia da luz solar nas goticulas de agua da chuva, ainda
suspensas na atmosfera.

As evidéncias cientificas apontam que o uso das cores é uma estratégia TNC indicada para a
reducdo da dor, promocgao da dilatacdao e controlo da irritabilidade durante o trabalho de parto .
Sendo a cromoterapia considera uma TNC é notdrio os seus beneficios, nomeadamente a redu¢do
dos niveis de ansiedade e medo, favorecendo o éxito durante o trabalho de parto, tornando-o
mais humanizado e individualizado (Barbieri et al, 2015).
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Anexo |: Sintese de Atividades Praticas
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