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RESUMO

Titulo: Desenvolvimento de Terapia Complementar na Fase Latente do Trabalho de

Parto: Massagem de Shiatsu

A fase latente do trabalho de parto ¢ uma fase dolorosa, frequentemente suportada com
dificuldade pela mulher/familia. O projeto Maternidade com Qualidade, da Ordem dos
Enfermeiros, preconiza o parto natural. Objetivou-se introduzir nos cuidados a
parturiente a massagem de Shiatsu como método ndo farmacolédgico de alivio da dor
durante na fase latente do trabalho de parto. Recorreu-se a um questionario ¢ a
observacdo. Fez-se formacdo aos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstétrica e aplicou-se a massagem as parturientes. Conduziu-se um estudo que revelou
que as parturientes referem satisfagdo na massagem, melhor controlo e redugdo da dor.
A maioria prescindiu do uso de medicagdo. Fez-se divulgacdo na aula de preparacao
para o parto, a nivel hospitalar e através da internet. Criaram-se materiais de suporte a
pratica dos enfermeiros no ensino a parturiente. Introduziu-se este parametro na folha da

Maternidade com Qualidade, para se conhecer a dimensao estatistica da aplicagao.

Descritores (DeCS): Acupressao; Dor do Parto; Contracdo Uterina.



ABSTRACT

Title: Complementary Therapy Development in Latent Phase of Labor and Delivery:
Shiatsu Massage

Early labor is a painful stage, being frequently bared with difficulty by the
woman/family. The Nursing Council’s Maternity with Quality project advocates natural
birth. The aim of this study was to introduce the Shiatsu massage as a non-
pharmacological method of pain relief during the latent stage of labor. A questionnaire
and observation were used. Specialist Nurses in Maternal and Obstetrical Health were
trained and the massage was applied to the parturients. A study was conducted which
revealed that the parturients refer satisfaction in the massage, better control of the pain
and intensity reduction. Most of them dispensed medication. Information on the project
was conducted in the Birth Preparation Course, in the hospital and throughout the
internet. Educational materials, in order to support the nurses’ practice, were created.
This parameter was included in Maternity with Quality statistic sheet, in order to get

awareness on the statistic dimension of the massage appliance.

Health Sciences Descriptors (DeCS): Acupressure; Labor Pain; Uterine Contraction.
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1.INTRODUCAO

A gravidez ¢ um periodo Unico na vida da mulher. A futura mae vivéncia
sensacdes indescritiveis com o novo ser que cresce dentro de si e com as alteracdes
fisiologicas e psicoemocionais decorrentes desse processo. Tornando uma experiéncia
especial no universo da mulher e do seu parceiro envolvendo nido so as respetivas
familias mas também a comunidade.

Com o terminar da gravidez ocorre o parto como etapa final que suscita
ansiedades e receios na mulher e na familia por estar sempre presente a envolvente dos
seres antepassados que transmitiram inseguranca e historias de vida. Pelo que a dor
intensa das contragdes pode originar descontrolo psicoldgico, ansiedades e com
frequéncia ¢ considerada a experiéncia mais dolorosa das suas vidas (Davim,2007;
Gracga,2010).

A dor manifesta-se de forma subjetiva envolvendo mecanismos fisicos,
psiquicos e culturais. As queixas devem ser sempre valorizadas e respeitadas,
relativamente ao desconforto que ¢ manifestado aos profissionais de satide. A dor do
parto nao resulta de um trauma tecidular ou lesdo, pelo contrario, faz parte de um
processo fisiologico (Lowe,2002). Os principais fatores para a dor do parto sdo a
dilatagao cervical e as contra¢des uterinas (Chao &Chang,2007). Esta ¢ uma experiéncia
unica e cada mulher a manifesta conforme o seu ser, o envolvimento da familia, estado
psicoldgico e afetivo, cultura, ansiedade, experiéncias anteriores de parto, preparacao
para o parto, bem como todo o suporte obtido durante o processo. (Lowdermilk &
Perry,2006; Mafetoni & Shimo, 2013).

O trabalho de parto espontineo provoca contratilidade de intensidade
progressiva, sendo por isso doloroso progressivamente, o que ajuda a controlar melhor a
dor. O trabalho de parto induzido consiste em estimular artificialmente as contragdes
uterinas antes do inicio espontdneo do mesmo com o fim de desencadear o parto
(Lowdermilk & Perry 2006). Na fase latente do trabalho de parto espontdneo ou

induzido quando a gravida inicia o desconforto das contragdes ocorre o aumento da dor
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e ha a progressao no processo de apagamento do colo e dilatagdo (Lowdermilk & Perry
2006).

Para aliviar a dor do trabalho de parto ¢ possivel recorrer a métodos
farmacologicos e nao farmacoldgicos, sendo que os farmacoldgicos tém efeitos
colaterais para a mae e para o feto e os ndo farmacoldgicos sdo isentos desses mesmos
efeitos (Dabiri & Shahi,2014).

O cuidar humanizado da parturiente nesta fase pelos enfermeiros especialistas de
saude materna e obstetricia promove o suporte emocional e o contato fisico com a
finalidade de reduzir o medo, a dor, o stress e a ansiedade (Oso6rio,2014). O
envolvimento da pessoa significativa no processo do trabalho de parto beneficia o
cuidar da parturiente.

A manutencdo do equilibrio emocional durante o trabalho de parto ¢
fundamental, pois quando os niveis de adrenalina estdo altos, o sistema nervoso
simpatico ¢ imediatamente ativado, aumentando os niveis plasmaticos da hormona
adenocorticotrofica e do cortisol, comprovando que o stress ¢ um mecanismo biologico
adaptativo e de defesa (Mclean,1994).

Hoje em dia assistimos ao recurso a terapias complementares, verificando-se
uma progressiva aceitacdo por parte dos profissionais de saude. E sdo cada vez mais
utilizadas nos paises desenvolvidos e ja se comeca a verificar também no nosso pais
(Guimaraes,2002).Estas terapias tém sido estimuladas hé vérios anos pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que elaborou um documento normativo para fortalecer estas
politicas de aplica¢ao que sdo cada vez mais divulgadas, contudo pouco reconhecidas e
praticadas pelos enfermeiros (Rodrigues,2011).

Um exemplo de um método ndo farmacoldgico ¢ a massagem de Shiatsu,
também conhecida por acupressdo, usada para aliviar e encurtar o tempo do trabalho de
parto. Estimula a libertacao de ocitocina pela glandula pituitéria, regula as contragdes e
melhora a evolugdo do trabalho de parto (Chung, 2003). O Shiatsu é uma arte de curar
originaria do Japdo que se serve do poder do toque e da pressdo e nos d4 a capacidade
de auto cura (Liechti,1996). Pressiona-se com os polegares do lado direito e esquerdo da
coluna vertebral provocando a estimulacdo e a excrecdo de cortisona por parte da

glandula supra-renal que também ajuda na cura do reumatismo (Namikoshi,1992) e com
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as palmas das maos faz-se pressdo e movimentos rotativos no sentido dos ponteiros do
reloégio para promoverem o relaxamento e sensagdo de bem-estar. Estas massagens sao
aplicadas e feitas ao longo dos meridianos e tém como objetivo desbloquear canais de
energia permitindo otimizar o fluir da energia.

No corpo humano, existem 12 meridianos e 2 vasos por onde flui a energia ki e o
seu desequilibrio pode originar a dor (Cook,1997). Um dos pontos de acupressiao usado
no alivio da dor do trabalho de parto ¢ BL32 (meridiano da bexiga, localizado no 2°
foramen do sacro) ¢ também chamado “Ciliao” ¢ ¢ eficaz no alivio da dor menstrual
(MTC,2016).

Alguns investigadores acreditam que a acupressdo remove obstrucdes, revitaliza
os meridianos e evita a propagacdo da dor pelas terminagdes neuromusculares e
aumenta os niveis de endorfina no sangue e reduz a dor (Melzack,1965). O ponto L14
ou IG4 (meridiano do intestino grosso, localizado entre o 1° ¢ o 2° dedo da mao),
também chamado “Hegu”, € o acuponto mais importante do corpo. Estimulando este
ponto pode beneficiar-se o utero e promover o trabalho de parto. Também esta descrito
que alivia a dor em qualquer parte do corpo (Hopwood,1997). O ponto BL67
(meridiano da bexiga, localiza-se no canto externo, abaixo da unha do 5° dedo do pé) ¢
também chamado “Zhiyin” e esta descrito que acalma o feto, harmoniza o trabalho de
parto e corrige a ma posicao do feto (MTC,2016).

Como a fase latente do trabalho de parto ¢ uma fase dolorosa e frequentemente
suportada pela mulher com dificuldade, sentimos a necessidade de promover um parto
mais natural como preconizado pela Maternidade com Qualidade em que temos agora a
oportunidade de estudar a aplicacdo da massagem de Shiatsu nesta fase e averiguar a
sua eficécia.

O alivio da dor durante o trabalho de parto contribui para o bem-estar fisico e
emocional da parturiente ¢ deve ser um dos cuidados prioritarios da EESMO (Ordem
dos Enfermeiros (OE),2010). Assim como promover o envolvimento da pessoa
significativa no processo de trabalho de parto que ao aplicar a massagem ajuda fisica e
psicologicamente a parturiente. Ao estar mais presente ajuda a controlar melhor a dor e
a vivéncia do trabalho de parto é mais humanizada. E neste enquadramento que se

insere a intervengao, centrada no desenvolvimento da pratica da massagem em sala de
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partos. Nao existindo ainda em Portugal pesquisas que permitam relacionar a massagem
de shiatsu com a evolucdo do trabalho de parto e a diminui¢do e controlo da dor em
gravidas na fase latente do trabalho de parto, objetiva-se uma intervencao referente a
tematica e que sirva de base a um projeto de intervengdo. Como seja a Massagem de
Shiatsu, introduzida como terapia ndo farmacoldgica de alivio da dor durante o trabalho
de parto.

No contexto do mestrado em Enfermagem de satde materna e obstetricia surge
este relatorio realizado através da pratica desenvolvida em estdgio em que se preconiza
o alivio da dor através da aplicacdo da terapia complementar” Massagem de Shiatsu”.
Delineou-se numa fase inicial o projeto de intervengao e posteriormente a elaboracdo do
relatorio.

Pretendemos com este relatorio descrever as intervencoes realizadas e a sua
andlise. Baseada em resultados cientificos de estudos realizados e na reflexao critica.

A elaboracdo deste relatorio tem como objetivo dar a conhecer as atividades
desenvolvidas durante o estagio que levaram a concretizagdo dos objetivos propostos no
projeto (Apéndice A) e a concretizagdo do objetivo geral como seja “implementar a
massagem de Shiatsu como medida ndo farmacologica de alivio da dor na fase latente
do trabalho de parto” no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica(SUOG).

Cumpriram-se os pedidos de permissdo as hierarquias institucionais e as
participantes, tanto para o diagndstico de situagdo como para a avaliacdo da intervengao.

O relatorio esta estruturado de acordo com o preconizado pelo Regulamento do
Estagio de Natureza Profissional e Relatorio Final de Mestrado em Enfermagem da
Universidade de Evora e respeita as normas da American Psycological Association
(APA). O relatorio esta dividido em 9 partes, sendo a primeira a presente e referente a
introducdo, a segunda a analise do contexto do estagio, a terceira a andlise da populacao
em estudo, assim como a apresentacdo de estudos cientificos sobre a tematica e o
processo de recrutamento da populagdo alvo. A quarta reporta-se a analise reflexiva dos
objetivos, a quinta a andlise reflexiva sobre as intervencdes, a sexta a andlise reflexiva
sobre o processo de avaliagdo e controlo, a sétima a andlise reflexiva sobre

competéncias mobilizadas e adquiridas.
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Finaliza-se com as consideracdes finais do relatdrio e a apresentacdo de

referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

O estagio decorreu no CHBM, EPE, instituicdo que corresponde a juncdo do
Hospital Nossa Senhora do Rosario (HNSR) - Barreiro (que era o antigo Hospital
Distrital do Barreiro — HDB) e o Hospital Distrital do Montijo (HDM).

O HDB foi inaugurado em 18 de 1959, dirigido pela Santa Casa da Misericordia,
funcionou durante quase 30 anos e tinha cerca de 115 camas. Com a evolucdo dos
tempos e tecnologias assim como o aumento da populacdo e area populacional,
construiu-se um novo Hospital, inaugurado em 17 de Setembro de 1985, com cerca de
500 camas, com maior numero de especialidades, designado como Hospital Distrital do
Barreiro (HDB). Em Setembro de 1995 passou a ser designado por HNSR, por ser a
padroeira do Barreiro e a semelhanca da grande maioria dos Hospitais, recuperou a
antiga identidade. Em Dezembro de 2002, passou a ser uma institui¢do com sociedade
anénima e comegou a designar-se como (HNSR, EPE).

O Hospital do Montijo foi construido em 1947 como Hospital de Misericordia,
com a lotacdo de 16 camas em 2 enfermarias. Foi ampliado em 1954 e em 1967 passou
a ser de designado por Hospital Concelhio do Montijo e em 1983, passou a ser chamado
de HDM por ter as valéncia basicas.

Posteriormente, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a
1 de novembro de 2009, através do Decreto-lei n.° 280/2009 de 6 de outubro, com a
natureza de entidade publica empresarial, por fusdao do Hospital de Nossa Senhora do
Rosério, EPE e do Hospital Distrital do Montijo.

Localiza-se na Junta de Freguesia do Alto Seixalinho no Barreiro e pertence a
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Tem mais de 30 valéncias
clinicas, prestando assisténcia ao nivel de internamento, consulta externa, urgéncia,
hospital de dia, assisténcia domiciliaria e assegurando praticamente todos os meios
complementares de diagndstico e terapeutica dai decorrentes. Serve uma area geografica
populacional de aproximadamente 214000 pessoas, residentes nos concelhos de

Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo. Tem internamento para 22 especialidades, dentro
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das quais Obstetricia/Ginecologia, que funcionam na area fisica do Hospital do
Barreiro.

Os Centros de Saude da area de influéncia do Centro Hospitalar estdao
organizados num Agrupamento de Centros de Saude (ACES), que inclui as Unidades de
Saude do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, denominado ACES do Arco Ribeirinho.
A ligagdo de complementaridade do CHBM com o ACES Arco Ribeirinho permite
definir, concretizar e fazer evoluir de forma organizada os cuidados de saude oferecidos
a populagao residente na area de influéncia, através da cooperagdao que se visa e deseja
aumentar.

CHBM, EPE tem como missdo a presta¢do de cuidados de satde diferenciados a
todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades das unidades
hospitalares que o integram, dando execuc¢ao as defini¢des de politica de satde a nivel

nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes superiormente aprovados.

2.1- Caraterizacdo do Ambiente de Realizacio do Estagio Final

O estagio decorreu de fevereiro a julho de 2016 no Servico de Urgéncia
Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) desta intituicdo hospitalar, que se encontra
localizado no piso 1 do CHBM, EPE.

O CHBM tornou-se Hospital amigo dos bebés desde Setembro de 2012 por cumprir as
dez medidas para o aleitamento materno de sucesso definidas pela (OMS) e pelo Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) sendo:

- Ter uma politica de promocao do aleitamento materno escrita, afixada e a transmitir
regularmente a toda a equipa de cuidados de saude.

- Dar formagao a equipa de cuidados de satde para que implemente esta politica.

- Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamento materno.

- Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira hora ap6s o nascimento.
- Mostrar as maes como amamentar ¢ manter a lactagdo, mesmo que tenham de ser

separadas dos seus filhos temporariamente.
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- Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a
ndo ser que seja segundo indicacao médica.

- Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes € bebés permanegam juntos 24
horas por dia.

- Dar de mamar sempre que o bebé o queira.

- Nao dar tetinas ou chupetas as criangas amamentadas ao peito, até que esteja bem
estabelecida a amamentacao.

- Encorajar a criagao de grupos de apoio ao aleitamento materno, dar encaminhamento
as maes para estes ap0s a alta do hospital ou da materrnidade.

A acreditagdo do CHBM, EPE como Hospital amigo dos bebés foi renovada no
decorrente ano.

O Projeto Maternidade com Qualidade surgiu em 2013 pela Assembleia do
colégio da especialidade de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (CEESMO),
que visa garantir a seguranca e qualidade dos cuidados.

A pratica assistencial da Equipa de EESMO pauta-se pelas medidas de
promocao e apoio ao parto normal, preconizadas pela (OMS,1996):

- Liberdade de posic¢ao durante o trabalho de parto e parto;

-Uso da monitorizagdo cardiotocografica continua limitado ao indispensavel,
promovendo a liberdade de movimentos da parturiente sem deixar de preservar a
seguranca € o bem estar materno-fetal;

- Utilizagdo de métodos naturais para alivio da dor como deambulagdo, bola de
nascimento, banho/duche quente, massagem;

- Ingestao de liquidos claros nas parturientes sem risco acrescido de aspiragao;

- Respeito pelo plano de parto e envolvimento do casal nas decisdes e procedimentos
durante o trabalho de parto e parto;

- Contato pele a pele do recém-nascido com a mae, ou em caso de cesariana com o pai,
mantendo-o junto dos pais na modalidade de alojamento conjunto;

- Inicio da amamentag¢do na primeira hora de vida.

O CHBM, EPE aderiu ao Projeto da “Maternidade com Qualidade™, que esta a
ser desenvolvido desde 2014 e tem como objetivo humanizar os cuidados de

enfermagem, proporcionar o bem estar a gravida/puérpera/recém-nascido e familia
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através da aplicagdo de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor no trabalho de
parto (OE, 2010).

Nesta institui¢do e neste servico tem-se como missao a qualidade dos cuidados
multidisciplinares a mulher nos varios estadios etarios e patologias, assim como na fase
de gravidez, parto e puerpério. Desenvolvem-se também cuidados a gravidas de baixo
risco.

Estatisticamente, nos ultimos 5 anos o nascimento de criancas no SUOG do
CHBM, EPE tem tido um decréscimo, apesar da natalidade estar a aumentar em

Portugal. Como se pode verificar na figura:

N°. de Eutocicos Distocicos
Ano
Partos L s . R o
Eutécico Pélvico % Cesarianas Forceps | Pélvico | Ventosas %
2010 1873 1056 2 56,5 632 28 0 155 43,5
2011 1809 986 3 54,7 623 36 0 161 453
2012 1745 1000 1 57,4 535 45 0 164 42,6
2013 1502 797 2 53,2 546 43 0 114 46,8
2014 1446 793 3 55,0 494 44 0 112 45,0
2015 1417 809 4 574 409 29 0 166 42,6
2016 * 802 464 4 58,4 229 16 0 89 41,6
Servigo Estatistica Fonte: Estatistica Publicada

* Os dados referem-se a Julho de 2016 (CHBM)
Figura 1-Estatistica do nimero de partos de 2010/2016

Este servico foi ampliado e restruturado em 2002 e est4 estruturado fisicamente
conforme se verifica no (Anexo A).

A entrada do servigo, encontra-se a esquerda a secretiria do servico que
funciona nos dias tuteis das 8 as 16 horas. Ao lado encontra-se a sala de espera das
utentes, que inclui um WC. As utentes realizam a inscri¢do no Servico de Urgéncia
Pediatrica entre as 8 e as 20 horas; no restante horario, ¢ realizada no Servico de
Urgéncia Geral.

Ao passar as primeiras portas do servigo, temos a esquerda um WC das utentes,

de seguida o gabinete de triagem de enfermagem, que contém mais um WC das utentes,
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com duche, onde o EESMO faz a triagem da utente, recorrendo a um computador que
contém as fichas de inscrigdo, no qual se descrevem todas as intervengdes
médicas/enfermagem, cujo programa se denomina de Sirius. Neste local, o EESMO faz
a colheita de dados da mulher, a observacao fisica e psicologica, avalia-se o bem estar
materno fetal, os sinais vitais, realiza-se a cardiotografia, e prestam-se outros cuidados
urgentes necessarios, assim como se procede ao internamento das utentes. No
computador registam-se notas de enfermagem, sinais vitais, validam-se terapéuticas e
efetuam-se anamneses. Na sala ao lado encontram-se os aparelhos de Ecografia e dois
cardiotocografos, como meios complementares de diagnostico. Os dois gabinetes
médicos encontram-se a direita e estdo dotados de todo o material necessario a
observacao das utentes. Apos a triagem pela EESMO, a utente ¢ encaminhada para a
observacao médica. De fronte para o gabinete de triagem de enfermagem encontram-se
trés macas para eventuais tratamentos e vigilancias de enfermagem.

Apds transpor o segundo conjunto de portas, entramos no servico de
internamento do Bloco de Partos que est4 estruturado com 7 boxes de vigilancia/parto a
direita € no meio esta o recobro; a esquerda, um vestidrio do pessoal com WC, o
gabinete do EESMO coordenador, a sala dos médicos, a sala de trabalho, a zona dos
limpos, seguida da zona dos sujos, copa e zona de transfer, que separa o Bloco
operatorio, assim como um WC. Em frente encontram-se as terceiras portas
separadoras, que individualizam o Bloco Operatorio, tendo este duas salas
operatorias,uma destinada a intervengdes ginecologicas e outra para cesarianas.

Trés das boxes ndo possuem iluminagdo natural, quatro dispdem de janelas e
todas estdo dotadas de ar condicionado, cardiotocografo, marquesa de parto articulada,
reanimador de recém-nascido e todo o material de consumo clinico destinado a
realizacdo do parto. Promove-se o alojamento conjunto, sendo que todos os cuidados
prestados ao recém-nascido sao efetuados junto da mae.

O SUOG dispde de pulseiras de sistema antirrapto para protecdo dos recém-
nascidos, a qual ¢ colocada logo ap6s o nascimento, junto dos pais e esta ligado a um
sistema informatico centralizado desde 2007. S6 os enfermeiros tém autorizagdo para

ativar e desativar pulseiras eletronicas.
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A existéncia de quartos individualizados permite uma maior privacidade e a
pessoa significativa pode permanecer durante o trabalho de parto, parto e puerpério
imediato, junto da mulher e recém-nascido.

A puerpera de cesariana realiza o puerpério imediato no recobro, tendo este a
capacidade para duas utentes, podendo serem acompanhadas pela pessoa significativa se
ndo existirem contraindicagoes.

O SUOG dispoe ainda de um bercario que estd apetrechado com uma
incubadora, estufa, frigorifico, reanimador de recém-nascido, material de consumo e
medicagdo de urgéncia neo natal. Os EESMO promovem o parto eutdcico humanizado,
na medida em que se preconiza a presenca da pessoa significativa durante o trabalho de
parto, parto e puerpério imediato. Estimulam a deambulacdo da gravida sempre que
possivel, a ingestao de liquidos durante o trabalho de parto (dgua e cha), a utilizagdo da
bola de Pilates, a musicoterapia, técnicas de relaxamento/massagem, o contato pele-a-
pele do recém-nascido imediatamente apds o nascimento e o aleitamento materno
precoce.

A equipa de enfermagem com frequéncia estd em formagdo para se manter
atualizada e melhorar os cuidados as mulheres gravidas/recém-nascido/familia. O
Projeto “Maternidade com Qualidade™, ao qual o CHBM aderiu, tem como objetivo
humanizar os cuidados de enfermagem e criar bem estar a gravida/puérpera/recém-
nascido e familia. Este projeto permitiu implementar técnicas de relaxamento a gravida
nos varios estadios do trabalho de parto, dentro das quais a aplicagdo de massagem de

Shiatsu.

2.2 Caraterizacao dos Recursos Humanos e Materiais

Os recursos humanos do SUOG do CHBM, EPE, sdo constituidos pela equipa
multidisciplinar que desempenha funcdes e colaboram entre si tendo o mesmo objetivo
que é: “cuidar bem para bem nascer”. Os recursos materiais sdo os objetos que se usam

para podermos cuidar bem, e também os de consumo e de farmécia.
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2.2.1- Recursos humanos

E com os recursos humanos especializados que se desempenham cuidados
diferenciados e se cumpre a missdo de uma instituigdo. Os recursos humanos devem ser
constituidos por profissionais competentes que humanizam e prestam cuidados
adequados as respetivas utentes (Lopo, 1994).

Os recursos de enfermagem sao compostos por 21 enfermeiras, das quais 20 sao
EESMO, sendo uma destas coordenadora que gere o servigo em todas as vertentes.
Outra, tem o papel de adjunta da EESMO coordenadora e tem horério fixo, assumindo
funcgdes de gestdo e de prestacao de cuidados quando necessario. Existe uma enfermeira
generalista que acompanha o horario fixo e ¢ distribuida para o bloco operatério. A
dotacdo habitual do servigo sdo 4 enfermeiras no turno da manha, trés a tarde e trés a
noite.

O método de distribuicao de pessoal ¢ o método individual, sendo os EESMO
distribuidas por admissdo, boxes pares e boxes impares e bloco operatério. Nos turnos
da tarde e da noite por se encontrarem escaladas apenas trés EESMO nao ha responsavel
pelo bloco operatério, desempenhando trabalho de equipa o que permite colmatar essa
falta.

A equipa médica de momento € constituida por 6 Obstetras e 4 internas da
especialidade. Tanto a equipa de enfermagem como a equipa médica carecem de
recursos humanos. Trés médicos obstetras asseguram a prestacao de cuidados no SUOG
por dia.

O SUOG tem apoio de médicos pediatras, médicos anestesistas, psicologo,
nutricionista, psiquiatra e assistente social, sempre que necessario. Existem também 9
assistentes operacionais que tém funcdes definidas e interagem com os médicos € com
as EESMO.

Por fim o SUOG dispde de administrativa como referido anteriormente que
assegura funcgdes nos dias Uteis das 8 &s 16 horas. Fora desse horario as EESMO tém

fung¢des acrescidas de administrativas.
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2.2.2- Recursos materiais

Todas as boxes tém o material individualizado por kits (epidural, de parto,
material de puncao, de algaliacdo e outros). As salas de bloco operatorio tém todo o
material necessdrio a realizagdo das intervencdes usuais e carro de urgéncia,
ventiladores (aparelhos de anestesia), bisturi elétrico e reanimador de recém-nascido.

A reposicao de material de aprovisionamento e farmdcia ¢ efetuada por niveis
sendo todo o processo controlado. E incentivada a poupanga de recursos materias e faz-
se alguma reciclagem de lixos.

Brevemente o servigo ird dispor da central de telemetria que ird ajudar na
vigilancia mais rigorosa do bem-estar materno fetal durante o trabalho de parto.

Todas as boxes dispdoem de cardiotocografos. Na sala de cardiotocografia e
ecografia encontram-se dois cardiotocografos e um ecédgrafo. Existe um dinamap por
cada boxe, dois no recobro, um em cada sala de observacao médica, outro no gabinete
de triagem e outro na sala de cardiotocografia, para além dos monitores multiparametros
existentes nas salas de bloco operatorio. Existe o cuidado de confortar a pessoa
significativa com a existéncia de cadeirdo de rebater em cinco boxes, que sdo as que
dispdem de mais area circulante. De futuro projeta-se a existéncia de um cadeirdo no
bloco operatério de cesarianas para instalar a pessoa significativa que acompanha a

gravida submetida a cesariana.

2.3. Descricao e Fundamentac¢ao do Processo de Aquisicio de Competéncias

Com o decorrer dos tempos e tal como se refere na giria, “mudam-se os tempos
mudam-se as vontades”. Outrora, desenvolviam-se medidas ndo farmacologicas de
alivio da dor nos partos em casa para ajudarem na evolugao do trabalho de parto; depois
passou-se a fase de apenas os médicos comandarem o trabalho de parto e parto, que
consistia na medicalizacao. A mulher tornou-se num ser passivo, sem vontade propria e

sem poder intervir no seu proprio trabalho de parto. Pois a apropriagdo do saber nessa
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area ¢ o desenvolvimento médico culminou com o estabelecimento da medicagdao do
corpo feminino e a submissdo da mulher no parto (Nagahama&Santiago,2005). Hoje
incentivamos a Maternidade com Qualidade, em que promovemos todas as estratégias
de alivio da dor ndo recorrendo a métodos farmacologicos. Dentro desta filosofia surge
a terapia complementar — Massagem de Shiatsu.

Durante o curso de Massagem de Shiatsu sempre pensamos que seria possivel
introduzir esta técnica no desconforto do trabalho de parto. Através de pesquisa
bibliografica, colheita de conhecimentos transmitidos no curso referentes a este tema, e
com a intuicdo de quem massaja houve a possibilidade de a desenvolver na populagdo
que recorre ao bloco de partos em trabalho de parto na fase latente.

A massagem pode ser considerada uma das praticas mais antigas e instintivas de
cura ¢ tem sido usada pelo homem desde os primérdios de sua existéncia (Martins,
1998).

No passado o trabalho de parto ocorria em ambiente domiciliar com o auxilio de
outra mulher, geralmente uma parteira experiente amparada por crencas e habilidades
empiricas. O processo de hospitalizacdo do parto ocorrido no século XX foi
fundamental para a apropriacdo do saber nessa area e para desenvolvimento do saber
médico, culminando com o estabelecimento da medicalizacdo no corpo feminino
(Nagahama, 2005) e a submissao da mulher no parto.

Atualmente, estudos na area de Obstetricia propdem estratégias alternativas as
parturientes utilizando métodos ndo invasivos que visam melhorar a humanizagdo da
assisténcia e o conforto da parturiente ndo interferindo com o bem-estar fetal e Indice de
Apgar (IA).

As terapias complementares, hoje mais divulgadas, ajudam a superar o
desconforto da dor como seja a acupressdo. Esta técnica de massagem foi criada por
“Tokujiro Namikoshi”, nascido a 3 de Novembro de 1905 no Japao que embora nao
tivesse conhecimentos na area de fisiologia e anatomia conseguiu identificar através das
suas maos e dedos, diferencas na condi¢do do calor e rigidez da pele, ajustando a
pressdo manual em fungdo das mesmas. Focou-se nos locais mais rigidos e frios e
obteve resultados na sua mae, outrora com dores nos joelhos. Apesar dos escassos

conhecimentos na area percebeu que ao exercer pressao harmonizava e reequilibrava a
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energia corporal promovendo o alivio da dor e ajudando na progressao do trabalho de
parto, ndo tendo efeitos colaterais e sem limite de idade, tratando o corpo como um todo
(Namikoshi, 1992 & Morais, 2010). A acupressao ¢ uma terapia complementar baseada
na medicina tradicional chinesa em que se pressiona com a mio ou dedos “polegares™
zonas do corpo referentes aos pontos de acupuntura.

Também “Katsusuke Serizawa” concentrou o seu estudo na localizacdo dos
tsubo (ponto especifico) ao longo dos meridianos, nos quais se fazem acupressoes e
massagem e promovem o desbloqueio de energias e tensoes (Liechti,1996).

Ao pressionar pontos especificos dos meridianos ajuda a regular o nivel
energético. A compressdo tem também o efeito fisico de estimular o aparelho
circulatorio, bem como os sistemas linfatico e hormonal, além de regular a atividade do
sistema autonomo e ainda libertar toxinas (Liechti, 1996).

Como tal o objetivo ¢ manter o equilibrio de duas entidades opostas de energia, a
“negativa” (Yin) e a “positiva” (Yang), nos diversos canais que circulam pelo corpo - os
chamados meridianos - que estdo ligados a algum 6rgdo alvo (Lee, 2003), porém sem o
uso de agulhas. O Yin estd associado com o frio e a estagnacdo enquanto o Yang esta
associado com o calor € o movimento. Os meridianos sdo 12 que existem dos dois lados
do corpo e dois vasos centrais por onde flui a energia vital que se chama Ki (energia,
sangue ¢ linfa e nutrientes). Qualquer obstrugdo nesses canais pode levar ao
desequilibrio e pode originar a dor (Cook,1997). A ki ¢ a for¢a motivadora que
impulsiona qualquer vida. E invisivel, silenciosa sem forma e constitui a base da
medicina tradicional chinesa. Entra no organismo no ato da conceg¢do e ¢ eliminada na
altura da morte. Compde a base material e proporciona as atividades funcionais dos
organismos ¢ representa a continuidade entre a forma material e o insubstancial
(Martins, 1998).

A acupressao ¢ aplicada com as maos ou dedos em pontos especificos
combinando os pontos para alcancar um efeito maior no tratamento proposto
(Smith,2011). Os pontos de acupressdo mencionados atras deverdo ser massajados e
pressionados durante o tempo de contragdo uterina, pressionando e aliviando sempre até
a contrac¢do desaparecer ¢ assim aliviar a dor. Sendo esta o 5° sinal vital como

referenciado na circular normativa n°9 da (DGS,2003).
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O EESMO no seu “cuidar humanizado™ reflete a concecdo da qualidade, onde o
cuidador ¢ percebido como alguém dinamico, capaz de acolher, refletir, reconhecer e
desempenhar uma assisténcia com competéncia e sensibilidade (Frota, 2000), para que
no decorrer do trabalho de parto a parturiente se sinta Unica, confiante e segura.

Compete ao EESMO afastar-se do modelo biomédico aplicando métodos nao
farmacoldgicos, a fim de proporcionar alivio da dor num contexto mais natural
reduzindo a administragdo de fArmacos, melhorando o bem-estar fetal, permitindo assim
vivenciar o trabalho de parto de forma mais positiva (OMS, 1996).

De referir ainda que em defesa do Parto Normal, a Ordem dos Enfermeiros
determina como competéncias do EESMOG, prestar cuidados @ mulher inserida na
familia e na comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente
seguro, de modo a otimizar a saude da parturiente e do recém -nascido na adaptacao a

vida extra- uterina (OE, 2011).
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3- ANALISE DA POPULACAO/ALVO

Entende-se por populagdo um conjunto de elementos que tém carateristicas
comuns e que satisfazem critérios de selecdo previamente estabelecidos para o estudo
(Fortin, 2009).

O trabalho de parto ¢ a etapa mais desejada e mais temida pela mulher/familia,
pois o desejo de ter o filho ¢ primordial pelo que ha que adquirir conhecimentos e ter
atitudes adequadas para bem partejar.

E plausivel que a parturiente possa usufruir de métodos nio farmacoldgicos de
alivio da dor na fase latente do trabalho de parto. A possibilidade da parturiente poder
usufruir do uso de métodos ndo farmacoldgicos na fase latente do trabalho de parto na
sala de partos ¢ plausivel.

Os EESMO sao os profissionais que providenciam o bem-estar materno-fetal

durante o trabalho de parto e parto.

3.1- Caracterizacdo Geral da Populacio Alvo

A qualidade dos cuidados especializados do EESMO visa promover a reflexao
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros, contribuir para a melhoria dos cuidados,
construir e implementar programas de melhoria continua dos cuidados (OE, 2011).

Os EESMO como profissionais de satde que prestam cuidados de enfermagem
de responsabilidade e especializados sentem cada vez mais a necessidade de
desenvolver o seu conhecimento cientifico e a sua aplicacdo na pratica dos cuidados
desempenhados.

A massagem € uma técnica que se pode aplicar a parturiente na fase latente do
trabalho de parto espontaneo ou induzido como forma de alivio do desconforto das
contracdes, produzindo relaxamento e controlo da dor. Mas a massagem de Shiatsu

sendo mais completa requer mais conhecimentos e treino por parte de quem a aplica.
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Para ser implementado pelos EESMO do SUOG do CHBM EPE, com a
frequéncia desejada ¢ necessario que a equipa de enfermagem tenha conhecimentos e
esteja motivada para alargar o ambito da prestagdo dos cuidados.

O motor de impulsdo para esta tematica foi moderado com humildade e acalmia.

Neste contexto, considerando que o EESMO ¢ o principal impulsionador para
desempenhar esta atividade e concretiza-la segura e sistematicamente para assim ser
critério de evidéncia do Projeto da Maternidade com Qualidade, foi necessario a
constituicdo de dois grupos populacionais: o grupo dos EESMO do SUOG do
CHBM,EPE que aplica a massagem a parturiente e ensina a pessoa significativa a
continué-la na auséncia destes e as parturientes que surgem nesse servico e que estdo na
fase latente do trabalho de parto.

A nossa populagao ¢ constituida pelos EESMO do SUOG/Servigo de Obstetricia
do CHBM porque existe com frequéncia a mobilizagdo de EESMO a exercer fungdes
em ambos os servigos pelo que € preconizado o acréscimo de conhecimento a todos os
EESMO, de forma a estarem aptos e seguirem a mesma trajetoria referente aos cuidados
a implementar as parturientes na fase latente do trabalho de parto.

A populagdo de EESMO no SOUG ¢ constituida por 21 enfermeiras ¢ a do
Servigo de Obstetricia por 11 EESMO.

Foi realizado um instrumento de colheita de dados e aplicado aos EESMO para
se obter a avaliagdo do diagnostico da situacdo. O qual foi realizado em margo a 26
EESMO de ambos servigos, estando os restantes de férias, de atestado ou de licenca de
maternidade (Apéndice B). Foram obtidos os resultados dos questionarios de avaliagao
do diagnodstico da situagdo, referente aos conhecimentos existentes dos EESMO
relativamente 4 massagem de shiatsu, (Apéndice C).

Sendo a amostra uma fracdo de uma populagdo que deve ser representante
fielmente da populagdo em estudo (Fortin, 2009). Assim, a amostra foi constituida pelos
EESMO que estavam a desempenhar fungdes no SUOG de abril a junho, periodo em

que se desenvolveu o estudo.
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A amostra referente aos EESMO do SUOG, ¢é no total de 21 enfermeiras
especialistas do sexo feminino, com idades compreendidas entre 28 anos e 55anos, pelo

que a moda de idades se posiciona no grupo etario>36 anos, como se pode constatar:

1-Grupo Etario

207

Frequency

]

T T T
26-30 anos 31-35 anos =36 anos

1-Grupo Etario

Figura 2- Grupo etario dos EESMO
Relativamente a experiéncia profissional dos EESMO, prevalecem os que tém
16 anos de especialidade de SMO, tendo a mais nova 1 ano de especialidade. Os
EESMO em relagdo a esta carateristica, posicionam-se na maioria no grupo de 9 a 17

anos de especialidade. Como se pode observar na figura:

3-Numero de anos de exercicio profissional com EESMO

3=

Frequency

T T T T 1
1 2 3 4 i} 7 9 12 16 17 18 18 23 25

3-Namero de anos de exercicio profissional com EESMO 28

Figura 3- Experiéncia profissional dos EESMO



O Projeto da“Maternidade com Qualidade” ao qual o CHBM aderiu, tem como
objetivo  humanizar os cuidados de enfermagem, criar bem estar a
gravida/puerpera/recém-nascido e familia e permitiu implementar técnicas de
relaxamento a gravida nos varios estadios do trabalho de parto, dentro das quais a
aplicagdo da massagem de Shiatsu.

Anteriormente a massagem de Shiatsu foi incluida no projeto da maternidade
com qualidade como medidas de relaxamento no trabalho de parto. Sendo o parametro
de intervenc¢ao (técnicas de relaxamento/massagem).

Por ser uma massagem especifica foi feita formagdo por duas EESMO
detentoras do curso de Massagem de Shiatsu aos EESMO ha cerca de 1 ano. Em trés
periodos de formagdo “obrigatdria”. Algumas colegas mostraram interesse ¢ pareceram
estar recetivas para desenvolver essa técnica, mas verificou-se que na pratica raramente
a desempenhavam, pelo que ao iniciar este estudo se sentiu a necessidade de conhecer
quais os conhecimentos dos EESMO.

Elaborou-se um questionario de conhecimento da situacdo (Apéndice B)
referente ao tema o qual foi respondido por EESMO do SUOG/Obstetricia.

Ap6s a avaliagdo do questionario referente ao conhecimento da técnica de
massagem, apenas cinco EESMO responderam que tinham conhecimento enquanto que
os restantes referiram ndo ter conhecimento. E a maioria da amostra dos EESMO refere
que reconhece os beneficios da massagem e considera importante a implementaciao da
massagem como técnica a desenvolver nas parturientes (Apéndice C).

Relativamente ao terem conhecimento de quais os pontos de acupressao a usar
na fase latente do trabalho de parto responderam positivamente dois EESMO porque
detinham o Curso de Massagem de Shiatsu e todos os outros desconheciam. Como se

pode observar através da figura seguinte:
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30 Identifica pontos de acupressao ?
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Figura 4- Capacidade para identificar os pontos de acupressao na fase latente do trabalho
de parto.

Em relagdo a necessidade de formagao por parte dos EESMO, foi unanime o
reconhecimento desta necessidade, apenas os detentores de curso de massagem de

shiatsu referiram ndo sentir necessidade de formag¢ao. Como se pode observar na figura:

Sente necessidade de mais formacao?

30
25
20
15
10

Sim Nao

B Necessidade de formagao

Figura 5- Opinido sobre a necessidade de formagao por parte dos EESMO

Neste contexto foi efetuada pesquisa bibliografica e elaborada uma sessdo de
formacdo para os EESMO (Apéndice G). Foi efetuada uma formagao tedrica e pratica,
esclareceram-se duvidas e incentivou-se a equipa a praticar. Assim, promoveram-se
conhecimentos e competéncias aos EESMO motivando-os a desenvolver a técnica.

Sabe-se que para modificar comportamentos ¢ necessario primeiro que se entenda o
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contexto no qual ocorrem os significados e a importancia a ele atribuido pelos seus
agentes (Gilbert, 1991).

Pesquisaram-se artigos cientificos que abordassem o tema e demonstrassem
resultados plausiveis de efeitos de acupressao na fase latente do trabalho de parto.
Exploraram-se os artigos cientificos e apos a reunido das conclusdes demonstrou-se aos
EESMO a eficacia descrita da massagem de Shiatsu na fase latente do trabalho de parto.

A partir deste estudo elaborou-se a sessao de formacao.

3.1.1 Populacao Beneficiaria dos Cuidados

Desde os primérdios que o Homem estuda a dor para conseguir minimiza-la
procurando saber as suas causas e elimina-la. Sabemos que a dor ¢ uma experiéncia
individual com caracteristicas proprias do organismo, associada a uma histéria passada,
além do contexto no qual ela ¢ percebida.

A dor do trabalho de parto ¢ causada pela presenga de contracdes uterinas
espontaneas, pelo menos duas em cada 15 minutos e pelo menos dois dos seguintes
sinais: Apagamento cervical, colo dilatado para 3cm ou mais, rotura espontanea das
membranas (ICSI, 2007).A dor na fase latente do trabalho de parto surge com o inicio
do desconforto das contracdes, permeabilidade e apagamento do colo uterino.

A massagem com acupressao ¢ um dos métodos complementares de alivio da
dor durante o trabalho de parto que ¢ amplamente difundida em todo o mundo como
técnica nao farmacoldgica e de acordo com a OMS deve ser privilegiada e estimulada
durante a assisténcia ao trabalho de parto (WHO, 1996;2003).

Também o apoio continuo a parturiente estd associado a maiores beneficios
quando o acompanhante ndo ¢ membro da equipe de saude, o que produz suporte
continuo durante o trabalho de parto e nascimento (Hodnet,2010).

Com a implementacdo do projeto deu-se oportunidade aos EESMO de
conquistarem maior amplitude de conhecimentos. De poderem aplicar nas parturientes
durante a fase latente do trabalho de parto a massagem de Shiatsu e de conhecerem os

seus efeitos apos aplicagdo da massagem. Foi também uma forma de sentirem maior
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autonomia no cuidar da parturiente, procurando sempre a colaboracdo da pessoa

significativa.

3.2-Caraterizacao da Populac¢io Alvo

No decorrer do estagio no SUOG do CHBM, EPE, surgiram mulheres gravidas
na fase latente do trabalho de parto que apos explicacdo do que consistia a massagem de
Shiatsu, suas indicagdes e contra-indicagdes, beneficios e efeitos da massagem, se
propuseram em colaborar no estudo. E foi aplicada massagem de Shiatsu apds terem
conhecimento do que se pretendia, de como se iria desenvolver a massagem e
acupressdo e de terem lido o impresso do consentimento informado e assinado
(Apéndice E).

Ao elaborar este estudo como projeto de intervengdo, pretendeu-se avaliar a
eficacia da massagem de Shiatsu na fase latente do trabalho de parto aplicando-se no
final da implementacdo da massagem, um questiondrio de avaliagdo da massagem
(Apéndice F) devidamente preenchido pelas EESMO que aplicaram a massagem,
ensinaram a pessoa significativa, avaliaram a dor, a evolu¢do do trabalho de parto e a
recorréncia a medicalizagao.

A amostra foi constituida por 70 parturientes que apresentavam os seguintes
critérios de inclusdo: nuliparas, multiparas, em trabalho de parto induzido e espontaneo
na fase latente do trabalho de parto (até o colo apresentar 3cm de dilatagdo).

A implementagdo da massagem foi feita pontualmente quando as parturientes aceitavam
a técnica como recurso ao alivio da dor e apresentavam as condi¢des acima referidas e
as EESMO estavam motivadas em colaborar no estudo, assim como em efetuar a
massagem de shiatsu e os ensinos a pessoa significativa.

Ap6s a implementacgao dos questionarios de avaliacdo da aplicacdo da massagem
de Shiatsu obtiveram-se os seguintes resultados:

Avaliando as participantes desta intervencao, de acordo com o grupo etario,
constatou-se que 23 mulheres (32,9%) se encontravam entre os 31-35 anos, 19 estava no

grupo etario de 26/30 anos, com o resultado de 27.1%, com 21/25 anos surgiram 15
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mulheres (21,4%) e as restantes (4,3%) estavam com idade compreendida entre 15/20

anos. Como observado:

GrupoEtario

40—

20—

Percent

10—

T T T T
15.20 21-25 26-30 3-35

GrupoEtario

Figura 6- Distribuicdo das gravidas da amostra em funcéo da idade

I
=36

A multiculturalidade verificada na populacdo da nossa area geografica que ¢

alvo dos nossos cuidados, levou-nos a considerar a raga como variavel demografica no

seu conceito social de modo a ajudar a caracterizar a populagao.

Constatou-se que das70 mulheres, 54 eram brancas, com (84,3%),10 mulheres negras

com ( 14.3%), e uma mulher asiatica com ( 1,4%) .Como consta na figura :

Frequency

Raga

60

50—

40+

30

207

| —————— |
Caucalsiana Nelgra Am:;rela
Raga
Figura 7- Distribuic@o das gravidas da amostra em relagdo a raca
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No que respeita a paridade constatou-se que na amostra, 37 mulheres sdo
multiparas, correspondendo a (52,9%) e 33 mulheres sdo nuliparas, correspondendo a

(47,1%) da amostra. Como se observa:
Paridade

40

Frequency

T T
Mulipara Multipara

Paridade
Figura 8- Distribuicdo das gravidas da amostra em funcdo da paridade
Relativamente ao trabalho de parto existente na nossa amostra, verificou-se que
na colheita de dados, no ato da admissdo no SUOG, 25 parturientes tinham o colo
grosso, permeavel a 1-2 dedos (35,7%); 26 tinham o colo com 80% de apagamento,
permeavel a 1-2 dedos, o que corresponde a (37,1%). 19 parturientes (27,1%),
apresentavam colo fino, como observado:

TrabalhoPartoExistente

40—

30

Percent

20+

T T T
Colo grosso, permeavel a 1- Colo com 80% de apagamento, Colo fino ,2-3cm
Ddadas nermaavel 1_Jdedos

Figura 9- Distribuicdo das gravidas da amostra em relag@o ao do trabalho de parto
existente na admissdo do SUOG
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A massagem foi aplicada pelas EESMO a 100% das parturientes, como se pode

verificar:

. 'Valida Cumulativa
Frequéncia  [Percentagem
Percentagem Percentagem
70 100,0 100,0 100,0

Figura 10- Frequéncia da massagem efectuada a amostra

Das parturientes que usufruiram da massagem de Shiatsu e lhe foram
pressionados os pontos de acupressdo aplicdveis nesta fase, obtivemos 98,6% de

satisfacdo. O que corresponde a 69 mulheres. Como se observar na figura:

SatisfagaoParturientePelaMassagemAplicada

60

40

Frequency

20

Silm Néo
SatisfagdoParturientePelaMassagemAplicada
Figura 11- Satisfacdo das parturientes quanto a aplicacdo da massagem de
Shiatsu pelas EESMO
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Inicialmente explicou-se a amostra em que consistia a escala numérica da dor. E
ao longo do trabalho de parto foram questionadas acerca do nivel de dor sentida
aplicando-se a escala numérica da dor. Esta escala consiste numa régua dividida em
onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10, e pretendeu-se que a
parturiente fizesse uma equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classificagdo
numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor” e a 10 a classificagéo
de “Dor Maxima” (DGS, 2003).

Avaliou-se o grau de dor existente inicialmente, apos 30minutos de massagem,
ao fim da primeira hora apos iniciar a massagem e por fim ap6s a 2* hora da massagem
como efectuado em estudos experimentais semelhantes (Dabiri & Shahi, 2014)

Na figura seguinte, pode-se observar a variagao da cotacdo dada a dor sentida
(Escala Numérica da Dor de 0/10) em trés momentos de avaliagdo: 1°- Antes da
aplicacdo da massagem; 2° Avaliacdo depois de 30 minutos de massagem; 3° Avaliagdo
depois de 60 minutos de massagem; 4° Avalia¢do depois de 120 minutos de massagem.
Foi questionada a dor sentida durante a aplicacdo da massagem de modo a perceber qual
a variagdo e se o tempo da massagem tinha diferentes impactos.

Verificou-se que antes de se aplicar a massagem referiam ter dor intensa (média
de 6,2%), depois de 30minutos de massagem, a dor reduziu para (média de 3,9%) e os
momentos seguintes de avaliacdo da dor como seja no terceiro momento (média3,83%)
e aos 120 minutos apds o inicio da massagem observa-se um decréscimo para(média

3.7%). Como se pode observar:

Avaliacao1 Dor Avaliacao2 Dor Avaliagao3 Dor Avaliacao4 Dor
Antes Da Depois 30mn depois 60mn depois 120mn
Massagem Massagem Massagem Massagem
N 70 70 70 70
Média 6,20 3,90 3,83 3,71
Mediana 6,00 4,00 4,00 4,00
Desvio 1,665 1,598 1,318 1,416
Padrao

Figura 12- Comparacdo da avaliacdo da dor das parturientes nos quatro momentos de avalicdo numa escala numérica
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Verifica-se assim, que a dor ¢ aliviada, mas ndo eliminada. Mas, deste modo, ha uma
melhor tolerancia a dor.

Apds a massagem e pressionados pontos de acupressdo, em 82,9% da amostra o
trabalho de parto evoluiu até a fase ativa, 5,7% da amostra ndo teve evolucao no
trabalho de parto e 11,4% evoluiu para a dilatacdo completa, como referido na figura

seguinte:

EvolugaoTrabalhoPartoFaseAtiva

100

804

60

Percent

404

20

[ 1

0 T 1 T
sim nao dilatag@o completa

EvolugdoTrabalhoPartoFaseAtiva
Figura 13- Evolucéo do trabalho de parto até a fase ativa

A massagem decorreu durante a fase latente do trabalho de parto, tendo-se
avaliado a evolugdo do mesmo através da observacao da cervicometria e partograma.

Registou-se que 61,4% da amostra teve um tempo de fase latente de trabalho de
parto de 1 a 3 horas, que corresponde a 43 parturientes; seguida de 30% da amostra com
um tempo de fase latente de trabalho de parto de 3 a 6 horas, referente a 21 parturientes,
4,3% da amostra constatou-se que 3 mulheres tiveram de tempo de fase latente de
trabalho de parto de 6 a 9 horas e os outros 4,3% da amostra tiveram um tempo de fase
latente de trabalho de parto superior a 9 horas, correspondendo as restantes 3

parturientes.
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Os dados sugerem que a massagem de Shiatsu, nas parturientes, pareceu reduzir

o tempo da fase latente do trabalho de parto. Conforme se observa:

tempoFaselLatenteAposAcupressdeseMassagem

60

Percent

207

|| |

T
=8horas

T T T
1-3horas 3-Ghoras 6-Shoras
tempoFasel atenteAposAcupressdeseMassagem

Figura 14- Referente a duracdo da fase latente do trabalho de parto apos a aplicagdo de
massagem e acupressoes

Na figura 15 ¢ retrata a colaboragdo da pessoa significativa na aplicagdo da
massagem a parturiente. Sendo que 48 mulheres tiveram a sua ajuda, o que corresponde

a 68,6% da amostra e as restantes 22 mulheres nao tiveram a sua colaboragao:

ColaboragaoAcompanhanteNaMassagem

601

4071

Percent

204

T T
Sim Nao

ColaboragaoAcompanhanteNaMassagem

Figura 15- Correspondente a colaboragdo do acompanhante /pessoa significativa
na aplica¢@o da massagem
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Algumas parturientes ndo estavam acompanhadas pela pessoa significativa pelo
que os EESMO sentiram a necessidade de estar mais presente e ajudar com a massagem
de Shiatsu.

Relativamente a solicitacdo de medicacao por parte das parturientes foi reduzido.
A medicagdo foi solicitada por 17 mulheres que corresponde a 24,3% e 53 mulheres

(75,7% conseguiram tolerar a dor e ndo fazer qualquer tipo de medicacdo. Como revela

a figura seguinte:

UsoMedicag@oAnalgésica
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e
o
1

Frequency
i
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sim néo

UsoMedicagaoAnalgeésica

Figura 16- Relativamente ao uso de medicac@o analgésica durante a aplicagdo
da massagem
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3.3. Cuidados e Necessidades Especificas da Populacao Alvo

O EESMO ¢ um enfermeiro que adquiriu competéncias especializadas e
especificas no cuidar da mulher na satde e na doenca. Tendo sempre como objetivo o
cuidar da Mulher durante o seu ciclo reprodutivo, tendo sempre subjacente que € um ser
social e agente intencional de comportamentos e como tal tem dignidade propria e com
direito a auto determinar-se (OE, 2010).

Neste contexto a dor surge na fase latente do trabalho de parto como um
mecanismo natural de defesa, sendo consequéncia de uma diversidade de estimulos
dolorosos que produzem desconforto, alteragdes da fungdo respiratoria e do sistema
nervoso auténomo. Que pode ser influenciada por caracteristicas individuais e também
pelas experiéncias psicoldgicas, fatores culturais, €tnicos, sociais e ambientais (Graca,
2000; Santana & Marcolin,2010). Temos por objetivo humanizar os cuidados de
enfermagem e criar bem-estar & parturiente preconizando a massagem de Shiatsu e
incentivando a pessoa significativa a colaborar. Como forma de controlar melhor a dor
do trabalho de parto e reduzir o uso de medicagdo para que deste modo se preconize um

parto mais natural.

3.4. Estudos Sobre Programas de Intervenciao com Populaciao-Alvo

A pesquisa bibliografica foi efetuada desde o inicio do projeto, através da
consulta de livros, artigos cientificos e revisdo da literatura, e fez-se em todas as etapas
da concetualizacdo da investigagdo seguindo o enunciado das questdes (Fortin, 2009).

A revisdo da literatura ¢ uma parte integrante de extrema importancia no
processo de investigacdo e envolve uma localizagdo, interpretacdo e sintetizacdo da
informacao existente, relacionando-a com a area em estudo. Esta ¢ entdo indispensavel
ndo so para ajudar a definir o problema como também para fazer um levantamento dos

conhecimentos, investigagdes e lacunas atuais sobre o tema em estudo (Bento, 2012).
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Verificou-se que na fase latente do trabalho de parto espontaneo ou induzido a
mulher inicia a sensa¢do de desconforto provocado pelas contragdes, sendo que a
percecao dolorosa vai aumentando (Oxorn,1993).

Também o medo associado ao trabalho de parto e parto tem sido transmitido de
maes para filhas, historias de dor e sofrimento podem ser visionadas no cinema e na
literatura (Kitzinger,1984).

A massagem ¢ o toque formalizado com a inten¢ao de promover o relaxamento e
alivio da dor e tem sido pratica associada ao parto desde tempos mais remotos € em
diferentes culturas (Stager, 2010; Simkim & Ancheta, 2011). Para uma vivéncia mais
positiva e natural do trabalho de parto, a massagem tem-se revelado uma terapia eficaz
para o relaxamento e alivio da dor da parturiente bem como contribuir para a
diminui¢do da medicalizagdo no parto (Osério & Nicolau, 2014). Também a massagem
de Shiatsu como terapia complementar oriunda do Oriente veio ajudar no alivio da dor
das parturientes em trabalho de parto, de uma forma mais natural e colaborante. Neste
seguimento, encontraram-se alguns estudos cientificos de outros paises para podermos
validar o nosso estudo, como seja:

A acupressdao ¢ um método de alivio da dor no trabalho de parto nos varios
pontos de acupressao, no L14, BL32,BL67,BP6.

A redugdo da dor no trabalho de parto ¢ mais prevalente em grupos em que foi
efetuada acupressao do que em grupos controle onde foram prestados cuidados standard
que ndo incluiam esta intervencao (todos os autores da RSL) O efeito no alivio da dor ¢
no entanto curto (Hjelmstedt,2010).

A acupressao ¢ encarada como intervencao passivel de ser utilizada no inicio do
trabalho de parto até a gravida entrar na fase ativa e poder ser sujeita a analgesia
epidural (Hjelmstedt,2010). Esta sugestdo ¢ aplicavel a servigos que disponham de
analgesia epidural.

Existe evidéncia que a massagem com gelo no ponto L14 ¢ mais eficaz no alivio
da dor quando comparada a acupressdo porque o efeito ¢ mais duradouro
(Hajiamini,2012).

Outro efeito da acupressao ¢ a diminuigdo do tempo da fase ativa (Chung,2003;

Hamidzadeh,2012; Mafetoni,2014) e do periodo expulsivo (Mafetoni,2014). No entanto
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para outros autores ha referéncia de que nao existem diferencas relativamente a duragdo
do trabalho de parto em grupos sujeitos ou ndo a acupressao (Dabiri,2014).

Encontrou-se também referéncia a uma prevaléncia maior de satisfagdo
demonstrada por mulheres sujeitas a acupressdao quando comparadas a mulheres nao
sujeitas a técnica durante o trabalho de parto (Hamidzadeh,2012).Estes autores referem
que a acupressdo no ponto BL32 controla a ansiedade, medos e melhora
psicologicamente o estado da parturiente (Akbarzadeh,2014).

Outro dado importante pesquisado ¢ relativo a via de parto e desfecho do
mesmo. Ha referéncia a melhoria no desfecho dos partos de mulheres submetidas a
acupressao quando comparadas a um grupo controle que ndo recebeu a técnica durante
o trabalho de parto (Akbarzadeh,2014). Evidéncias mencionam aumento do numero de
partos eutdcicos no grupo sujeito a acupressdo durante o trabalho de parto
(Mafetoni,2014). Outros autores verificaram que o nuimero de partos eutocicos era
superior num grupo denominado de suporte, a quem eram prestados apoio emocional,
cuidados de conforto e promogao da alternancia de posi¢des durante o trabalho de parto.
Mas verificaram que imediatamente a seguir, era o grupo sujeito a acupressdo onde se
verificava maior nimero de partos eutocicos (Akbarzadeh,2014). Ainda para este autor,
o grupo sujeito a cuidados standard (grupo de controlo) era o grupo onde se verificava
maior nimero de cesarianas.

Em relagdo ao ponto de acupressdo BP6, quando pressionado ja na fase ativa do
1° estadio de trabalho de parto, ha evidéncia de que existe evolu¢cdo do mesmo mas nao
ha interferéncia com a taxa de cesariana quando comparado ao grupo nao sujeito a
acupressao (Mafetoni,2014).

Parturientes manifestaram alivio da dor na primeira fase do 1° estadio do
trabalho de parto ao ser aplicada acupressdo por enfermeiro treinado (em que os
enfermeiros pressionam com pressao adequada nos pontos de acupuntura L14 ¢ BL67
durante 20 minutos, sendo que o fazem 5 minutos em cada ponto direito e esquerdo do
corpo (Chung,2003).

Ha também mencao a importancia da dura¢do da acupressao (20 a 60 minutos no
ponto L14) para a diminuicdo do tempo de fase ativa e periodo expulsivo

(Hamidzadeh,2012)
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Deste modo, podemos concluir que a acupressdo demonstra ter beneficios
quando efetuada em gravidas em trabalho de parto, sendo que estes beneficios podem
ser efetuados pelo enfermeiro especialista de saude materna e utilizados como
interven¢do ndo farmacoldgica de controlo da dor, assim como promovem a satisfacao
da parturiente, melhoram o estado emocional e os outcomes do parto.

A qualidade da acupressdo ¢ importante para a obtencdo dos ganhos em satde
durante o trabalho de parto, sendo por isso importante a formagao dos enfermeiros nesta
area. Também no nosso estudo se verificou que a dor reduzia com a aplicagdo da
massagem e acupressdes, ao fim de 30 minutos passava de dor no nivel 6 (média) para
nivel (4) mas ap6s 60minutos e 120minutos, mantiveram o nivel 4 (média).

Segundo (Marzieh et al.2014) teve como objetivo comparar os efeitos dos
cuidados de suporte e acupressdao (BL32) na intensidade da dor da gravida em TP e no
desfecho do parto numa amostra de N=150 gravidas de termo,l18-35anos, fetos
saudaveis em TP (3-4cm de dilatacdo e com contractilidade de 5/10mn). Criaram-se 3
grupos: o grupo de suporte recebeu cuidados (por Dolas) fisicos, educacionais e
emocionais (incluindo mudangas de posi¢do durante as fases do TP); No grupo de
acupressao pressionou-se o ponto BL32 durante 30seg nas contragdes num periodo de
30mn; o grupo de controlo recebeu cuidado standard. A intensidade da dor foi medida
usando a Escala Analdgica Visual (VAS). Os resultados mostraram que A taxa mais alta
de parto eutocico foi observada no grupo de suporte (94%), seguido pelo da acupressdo
(92%). A taxa mais alta de cesariana verificou-se no grupo de controlo (40%). Os
cuidados de suporte e acupressdo reduziram a intensidade da dor e melhoraram o
desfecho do parto.

Segundo (Chung et al.2003) realizou um estudo sobre como determinar o efeito
da acupressao na L14 e BL67 na dor do TP e na contractilidade uterina durante a 1* fase
do TP numa amostra de N=127 gravidas em TP (37-42s,com 2cm ou mais de dilatagao).
Participaram 5 enfermeiras Obstetras que foram treinadas na intensidade da acupressao
e na colheita de dados. Criaram-se 3 grupos: o grupo de acupressdo recebeu na L14 e
BL67 durante 20mn (5mn em cada ponto em cada lado esquerdo e direito
alternadamente). Pressionou-se com o polegar durante 10segundos e aliviando depois

durante 2 segundos.
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O grupo de toque recebeu toque ligeiro ao longo dos membros superiores durante
10min. O grupo de controlo recebeu cuidados standard normais. (mudar de posicao,
deambular). O cuidado standard foi aplicado a toda a amostra. Avaliou-se a intensidade
da dor através da Escala Analogica Visual. Avaliou-se a qualidade das contragdes
uterinas através do cardiotocograma. Como resultados, ndo houve diferencas
relativamente 4 eficacia da contractilidade uterina durante a 1* fase do trabalho de parto
dos 3 grupos. A acupressdao do L14 e BL67 diminuiu a dor durante a fase ativa da 1*
fase do TP. Nao houve diferen¢a na diminuicao da dor na fase latente e de transi¢ao do
TP nos 3 grupos. O grupo de acupressdo teve uma duragdo mais curta da 1* fase do TP
quando comparada com os outros grupos.

No nosso estudo verificou-se que o tempo de trabalho de parto para atingir a fase
ativa reduzia com a massagem e acupressoes, tendo 43 parturientes a duracao de 1-
3horas de trabalho de parto e 21 de 3-6 horas de trabalho de parto e 3 de 6-9 horas.
Mediante estes resultados ¢ necessario consciencializar as EESMO da importancia do
controlo da dor na fase latente do trabalho de parto. Aplicando esta terapéutica
complementar, contribuindo para o bem-estar fisico e psiquico materno/fetal/familia,
evitando a medicacdo que pode ter efeitos nefastos para a parturiente/feto e ter
consequéncia de baixo Apgar no nascimento. Ajudando desta forma a atingir a fase
ativa e poderem usufruir da técnica de epidural.

Assim toda a formacao efetuada sobre a tematica tem o intuito de melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem sendo a formacgdo em servico um contributo
para que os enfermeiros cuidem com qualidade e numa pratica que vise a mudanga ¢ a

inovagao (Costa,1998).

3.5. Recrutamento da Populaciao Alvo

Elaboramos o projeto de intervencdo que pretendiamos desenvolver que era
conhecer os efeitos da massagem de Shiatsu nas mulheres em fase latente do trabalho de
parto e a mesma ser implementada pelas EESMO do SUOG do CHBM, EPE. Pensamos

que ao implementarmos a massagem Shiatsu e depois procedendo a aplicagdo de um
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questionario de avaliagdo da técnica implementada seria benéfico para mostrar
resultados e motivar as EESMO a conhecé-la, capacitando-os para a desenvolverem e
ser parametro de evidéncia da Maternidade com Qualidade.

A Comissdo de Etica do CHBM,EPE, autorizou, a 3/04/2016, a realizacdo do
projeto de investigacdo no ambito de um trabalho académico intitulado “Capacitar os
profissionais de enfermagem para a aplicagdo da massagem de Shiatsu a mulher durante
a fase latente do trabalho de parto” (Anexo B).

A amostra deve ser representativa da populacao-alvo em estudo. Neste estudo
existem duas populacdes-alvo: uma composta por EESMO prestadores de cuidados a
parturientes na fase latente de trabalho de parto e outra composta por parturientes alvo
desses cuidados, utentes do SUOG do CHBM-EPE. Assim, foram constituidas duas
amostras ndo probabilisticas, de conveniéncia, compostas por individuos facilmente
acessiveis a investigadora (Fortin, 2009). Foi entdo constituida uma amostra de 21
EESMO que prestam cuidados no SUOG do CHBM, EPE e uma amostra de 70

parturientes que receberam cuidados neste servico.
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4- ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

O objetivo de um estudo depende do estado dos conhecimentos relativos ao tema
que nos propomos tratar (Fortin, 2009). Deste modo, foi necessario fazer pesquisa
bibliografica, observar o contexto de trabalho, assim com os seus intervenientes, para
que os objetivos fossem constituidos € mediante as atividades desenvolvidas assim os
concretizar.

A finalidade deste projeto ¢ melhorar a qualidade de cuidados na assisténcia a
gravida em fase latente do TP. Esta finalidade vai de encontro aos pressupostos do
projeto da Ordem dos Enfermeiros “Maternidade com Qualidade™, sendo esta uma area
de interven¢dao do EESMO. Como foi referido anteriormente, ¢ importante investir em
técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, nomeadamente na massagem de Shiatsu,

que como referido no capitulo 3, tem ganhos em saude.

4.1- Objetivos de Intervenc¢ao Profissional

A massagem pode ser considerada uma das praticas mais antigas e instintivas de
cura e tem sido usada pelo homem desde os primoérdios da sua existéncia. Assim como
o Shiatsu que apenas com o toque da pele e pressao dos polegares, dedos ou palmas da
mao promove ¢ mantém a saude e trata doengas especificas (Martins & Leonelli,1998).

Definiram-se os objetivos deste estudo no projeto que transitaram para o
presente relatorio.

Delinedmos como objetivo geral “Implementar a Massagem de Shiatsu como
medida ndo farmacologica de alivio da dor na fase latente do trabalho de parto”. Sempre
que definimos os objetivos, pretendemos analogamente ampliar o conhecimento sobre o
tema a estudar (Marconi & Lakatos, 2001).

Os objetivos especificos sdo definidos e desmultiplicados do objetivo geral, para

assim conseguirmos atingi-lo.

46



Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Envolver a equipa de enfermagem na implementacdo da massagem de Shiatsu
na fase latente do trabalho de parto no SUOG do CHBM, EPE;

e Assegurar o alivio da dor nas mulheres em fase latente do trabalho de parto,
aplicando a massagem de Shiatsu, no SUOG do CHBM, EPE;

e Avaliar a eficacia da massagem de Shiatsu durante a fase latente do trabalho de

parto no SUOG do CHBM, EPE.

Relativamente ao primeiro objetivo definido, pretendeu-se com o mesmo
sensibilizar a equipa de EESMO para a importancia da massagem de Shiatsu, assim
como motivar os EESMO a efetuarem a massagem, apresentados os ganhos em satude
descritos pela evidéncia cientifica pesquisada, de modo a utilizar sistematicamente esta
técnica de alivio da dor na fase latente do trabalho de parto.

Com o segundo objetivo, pretendeu-se disponibilizar uma técnica de alivio da dor na
fase latente em trabalho de parto que oferecesse beneficios para a mae e feto; que
envolvesse a pessoa significativa no trabalho de parto; que diminuisse a utilizacdo de
analgésicos na fase latente de trabalho de parto e assim eliminasse os efeitos
secundarios decorrentes do mesmo; que respondesse as necessidades da parturiente.

Com o terceiro objetivo, pretendeu-se efetuar a avaliacao da eficacia da massagem
para produzir conhecimento cientifico e motivar a equipa de EESMO para a inclusao da
mesma nos cuidados durante o trabalho de parto através de resultados imediatos perante

a equipa.

4.2- Objetivos a Atingir com a Populacio Alvo

O projeto que cridmos € que nos propusemos concretizar, € agora referéncia do
nosso relatorio. As atividades foram desenvolvidas a fim de se conseguir implementar a
massagem de Shiatsu como medida ndo farmacoldgica de alivio da dor em parturientes
na fase latente do trabalho de parto. Descrevem-se de seguida as atividades delineadas
que se propuseram cumprir para assim alcangar os objetivos.

Relativamente a populacdo-alvo dos EESMO e ao respetivo objetivo:
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- Envolver a equipa de enfermagem na implementagdo da massagem de Shiatsu na fase
latente do trabalho de parto no SUOG do CHBM, EPE, delinearam-se as seguintes
atividades:
e Realizagdo de apresentacdo do projeto do trabalho aos EESMO do SUOG do
CHBM, EPE;
e Identificagdo da percecdo dos EESMO sobre a massagem de Shiatsu;
e FElaboragdo de um instrumento de avaliagdo da aplicagdo da massagem;
e Realizagdo de formagdo teodrica e pratica referente ao tema aos EESMO;
e Realizagdo de folheto informativo alusivo a massagem de Shiatsu a implementar
as parturientes na fase latente do trabalho de parto;
e Sensibilizagio dos EESMO para a aplicagio da massagem de shiatsu as

parturientes.

Relativamente a populagdo-alvo das parturientes e ao respetivo objetivo:
- Assegurar o alivio da dor nas mulheres em fase latente do trabalho de parto aplicando
a massagem de Shiatsu no SUOG do CHBM, EPE, delinearam-se as seguintes
atividades:

e Informagdo e sensibilizagdo da pessoa significativa a aplicar massagem a
parturiente;

e Realizacdo de formacdo e informagdao sobre a existéncia de massagem de
Shiatsu no SUOG a gravidas e acompanhantes que frequentam as aulas de
preparacdo para o parto do CHBM, EPE;

e Divulgacdo de informacao a nivel hospitalar e internet relativa a existéncia deste
método nao farmacoldgico de alivio da dor no SUOG.

- Relativamente ao objetivo Avaliar a eficacia da massagem de Shiatsu durante a fase
latente do trabalho de parto no SUOG do CHBM, EPE, delinearam-se as seguintes
atividades:

e Observacao e orientagao da populagdo-alvo mediante a aplicagdo da massagem,;

e Preenchimento de instrumento de avaliacdo da aplicacdo da massagem pelos

EESMO;
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e Introdugdo de parametro de evidéncia referente a Massagem de Shiatsu na folha

da Maternidade com Qualidade.

As atividades foram todas realizadas, tendo sido os objetivos alcangados. Podemos
referir que a implementagdo do projeto foi positiva. No entanto s6 com a continuagao e
insisténcia desta atividade se conseguem obter patamares superiores referentes a esta

intervengao.
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5-ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

No decurso do desenvolvimento profissional de Enfermagem muitas etapas se
ultrapassaram sempre com o objetivo de melhorar o cuidar € minorar o desconforto dos
nossos semelhantes.

A evolugdo da ciéncia leva-nos a criar estratégias para a acompanhar de forma
humanizada. Também se pode referir que o conhecimento adquirido pela investigacao
em Enfermagem ¢ utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia,
melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude. Sdo notaveis os
avancos no dominio da investigacdo na area da Enfermagem quer através dos esforgos
coletivos dos enfermeiros no dia-a-dia como também, de trabalhos académicos de
Mestrado e Doutoramento. A investigacdo tornou-se parte integrante na pratica de
cuidados e ¢ fulcral na aquisigdo de conhecimentos e desenvolvimento das
competéncias profissionais (Sampaio,2014).

O interesse dos enfermeiros pela investigacao cientifica na area de atuagdo tem

contribuido para um desenvolvimento consolidado e para consequente melhoria dos

cuidados prestados pelos profissionais (Hesbeen,2000).

5.1- Fundamentacio das Intervencgodes

No decurso profissional temos sempre o cuidado de cuidar bem para bem nos
sentirmos. E neste contexto que nos propomos investigar algo que sentimos ser
importante para minorar os desconfortos da dor da mulher em trabalho de parto e
contestando o uso descontrolado da medicacdo sem humanizagdo como seja a
massagem de Shiatsu que mostra trazer beneficios fisicos e psicoldgicos.

Apos a realizagdo do projeto de intervengao e ter sido realizado pedido formal
para o seu desenvolvimento ao Conselho de Administragdo do CHBM, EPE, fez-se a
sua apresentagao a equipa multidisciplinar para dar conhecimento do proposto.

A revisao da literatura efetuou-se ao longo deste estudo para todas as atividades,

desenvolvida em livros, artigos, revistas cientificas e na base de dados eletrénicas.
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As atividades propostas e para se alcangarem os objetivos foram:

- Realizagdo de apresentacao do projeto do trabalho aos EESMO do SUOG do CHBM,
EPE (Apéndice D):
e Elaboracao de sessao de informagao;

e Apresentagdo em diapositivos.

- Identificacdo da perce¢do dos EESMO sobre a massagem de Shiatsu:
e Elaboracdo de um instrumento de avaliacdo da situacdo referente ao tema e
aplicagdo do mesmo aos EESMO, para termos presente os conhecimentos em
relagdo ao tema (Apéndice B). Recorremos ao programa SPSS versdo 22, para o

tratamento dos dados e obtengao dos resultados (Apéndice C).

- Elaboragdo de um instrumento de avaliagdao (Apéndice F) da aplicacdo da massagem —
o instrumento de colheita de dados foi criado tendo em conta a pesquisa cientifica
realizada, dando énfase a parametros como a avaliagdo da progressdo do TP, o alivio da

dor, a participacao da pessoa significativa na técnica, a administragdo de analgesia.

- Realizagao de formagao teodrica e pratica referente ao tema aos EESMO (Apéndice G):
e FElaboracdo de sessdao de formagdo, tendo convidado um perito (professora de
Shiatsu);
e Apresentacao da Sessao de formacgao tedrica em Power Point,
e Demonstragdo da técnica da massagem e aplicagdo na pratica, com os EESMO;

e Avaliacao da sessdo de formagao.

- Realiza¢dao de folheto informativo (Apéndice H) alusivo a massagem de Shiatsu a

implementar as parturientes na fase latente do trabalho de parto:
e FElaboracao de folheto com explicacao tedrica e pratica. O folheto foi construido
tendo em conta o conhecimento cientifico pesquisado sobre a tematica,

ilustrando os ganhos em satde para as parturientes.
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- Sensibilizagdo dos EESMO para a aplicacdo da massagem de Shiatsu as parturientes:
e Demonstragao de como fazer a massagem na presenca da parturiente;
e Incentivo a equipa de EESMO para aplicagdo da técnica;

e Esclarecimento de duvidas pontuais aos EESMO.

- Informacgao e sensibilizacdo da pessoa significativa a aplicar massagem a parturiente:
e Demonstracdo de como fazer a massagem praticando;
¢ Ensino acerca de quando deve aplicar a massagem;

e Fornecimento de folheto elucidativo.

- Observagdo e orientacdo da populacdo-alvo mediante a aplicacdo da massagem:
e Execucdo de observagao participante;
e Execucdo de apontamentos de manifestacdes observadas através de

preenchimento de grelha de observacao (Apéndice I)

- Realizacdo de formacgao e informagao sobre a existéncia de massagem de Shiatsu no
SUOG a gravidas e acompanhantes que frequentam as aulas de preparac¢do para o parto
do CHBM, EPE (Apéndice K):

e [Elaboracao de sessdo de formagao;

e Realizacdo da sessdo;

e Apresentagdo com diapositivos;

e Avaliacdo da sessao de formagao.

- Divulgacao de informacao a nivel hospitalar e internet relativa a existéncia deste
método nao farmacoldgico de alivio da dor no SUOG (Apéndice L):

e Divulga¢do na internet de informagao util acerca da tematica;

e Divulgacdo do folheto de massagem (Apéndice H);

e Divulgacao em boletim hospitalar.
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- Preenchimento de instrumento de avaliacdo da aplicacdo da massagem pelos EESMO
(Apéndice F):
e Aplicagdo de questiondrio pelos EESMO apds aplicacdo da mesma a parturiente;

e Apresentacao dos resultados dos questionarios em diapositivos (Apéndice J).

- Introdugdo de parametro de evidéncia referente a massagem de Shiatsu na folha da
Maternidade com Qualidade:

e Acrescentar o parametro” massagem/Shiatsu” com autoriza¢do da enfermeira

coordenadora do SUOG do CHBM-EPE e EESMO para que se crie uma forma

de contabilizar a técnica da massagem de shiatsu pela Maternidade com

Qualidade (Apéndice M).

5.2- Metodologia

Polit & Hungler (1995) consideram metodologia como o “conjunto genérico de
procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para a aquisi¢do de informagdes
seguras e organizadas”. Deste modo, metodologia € o processo pelo qual passamos para
adquirir um determinado fim/conhecimento de modo a atingir os objetivos, pelo que se
elaboraram estratégias de intervencao em conjunto com a equipa do SUOG do CHMB,
EPE, mobilizando os recursos materiais ¢ humanos disponiveis. Esta foi avaliada
através de questionarios as parturientes e acompanhadas de um registo de observagao.
Posteriormente todo este processo foi avaliado com a ajuda do programa SPSS
Statistics, version 22 e NVivo 10, onde foi feita uma analise estatistica aos dados obtidos
e observacao de avaliagao.

A nossa metodologia quantitativa, que refere apoiar-se na crenga de que os seres
vivos sdo compostos por partes que podem ser medidas, e também qualitativa, em que
se baseia numa abordagem subjetiva e serve para compreender o sentido da realidade

social na qual se inscreve a agao (Fortin, 2009).
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5.3.Analise Reflexiva Sobre as Estratégias Acionadas

Mintzberg (2004) refere que as estratégias sao um procedimento formalizado e
articulado de resultados baseados em reflexdes. As estratégias foram elaboradas de
acordo com as atividades geradas, para alcancar os objetivos pretendidos e assim
concretizar o projeto inicial.

A revisao bibliografica foi efetuada mediante recolhas referentes a massagem de
Shiatsu a aplicar a parturiente na fase latente do trabalho de parto, como técnica de
alivio da dor e como método ndo farmacoldgico de alivio da dor. E também como
promocao do apoio da pessoa significativa no trabalho de parto e como formacdo dos
EESMO.

Foi efetuada uma revisao sistematica da literatura, que integrard um simpo6sio
num evento internacional (3¢ World Congress of Health Research-Viseu).Neste
simposio, apresentar-se-a o trabalho que se pode observar no (Apéndice P). Pretende-se
ainda submeter esta revisao para publica¢do numa revista cientifica de enfermagem

Quanto a estratégia “Realizacdo de apresentagdo do projeto do trabalho aos
EESMO do SUOG do CHBM, EPE”, apo6s se ter delineado o projeto e ter sido aprovado
pela Comissdo de Etica (Anexo B) elaborou-se uma apresentagdo em Power Point que
reportou todas as etapas do projeto. Criaram-se objetivos, estratégias de apresentagdo e
apresentou-se em marco de 2016, a todos os EESMO do servigo, no final da passagem
de cada turno (Apéndice D). Para os EESMO tomarem conhecimento da necessidade da
disponibilidade e envolvimento deles para se poder concretizar este estudo e alcangar os
objetivos propostos. No entanto, também foi apresentado em sessdao de formacao. Pelo
que se desenvolveram estratégias para o apresentar também na “ sessdo de formagao”
sobre a terapia complementar “Massagem de Shiatsu™ que ocorreu no dia 8 de abril de
2016.

Quanto a estratégia “Identificagdo da percecdo dos EESMO sobre a massagem
de Shiatsu”, elaborou-se um questionario de “Diagnoéstico de Situagdo” (Apéndice B), a
fim de se ter a nog¢do dos conhecimentos adquiridos anteriormente dos EESMO
referente a esta terapia ndo farmacoldgica de alivio da dor, pois ja se tinha apresentado

(juntamente com outra EESMO), 3 sessdes de formagao referente a este tema no ano
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transato. Apds se terem obtido os questiondrios do diagndstico de situacdo preenchidos,
procedeu-se ao tratamento estatistico através do programa informdatico SPSS 22,
obtendo-se os resultados referentes aos conhecimentos dos EESMO sobre a massagem
de Shiatsu, também acerca da importancia que atribuiam a massagem, € ao poderem
aplica-la a parturiente na fase latente do trabalho de parto e da importancia de a ensinar
a pessoa significativa.

Apos se terem os resultados (Apéndice C) procedeu-se a apresentagao dos
mesmos na mesma “sessdo de formagao” de dia 8 de abril. Plancou-se a sessao
referindo os objetivos e estratégias a utilizar. Expds-se o tema utilizando diapositivos.
No fim da exposicao foram feitas algumas questdes e fez-se a avaliagdo da mesma.

Quanto a estratégia “Elaboragdo de um instrumento de avalia¢ao da aplicagdo da
massagem”. Elaborou-se mais um instrumento de colheita de dados “Questionario de
Avaliacdo da Massagem feita a Parturiente” que foi o nosso instrumento de colheita de
dados quantitativos (Apéndice F). Foi respondido pelos EESMO apds término da
aplicacdo da massagem a parturiente. Este questionario foi apresentado na “sessdo de
formagdo™ no dia 8 de Abril

Quanto a estratégia “Realizag¢do de formagdo tedrica e pratica referente ao tema
aos EESMO”, a massagem de Shiatsu ¢ uma massagem especializada que requer
conhecimentos especificos € muito treino. Planeou-se uma sessdao em que foi necessario
definir objetivos, o seu contetdo, os métodos e técnicas pedagogicas a utilizar, o local
da sessdo e selecionar o instrumento de avaliagdo a utilizar. Para preparar a agdo de
formacao foi elaborado um plano de sessdo onde se exp0Os o tema, a data, a hora, o local
de formagdo, os formadores, o tempo necessario para a sua execugao, 0 grupo a quem
era dirigido, o objetivo geral e os especificos. Afixou-se a informagdo sobre a data da
formagao no placard da sala de trabalho de enfermagem. Esta sessdo de formacao estava
programada para ser efetuada em conjunto com a Professora de Shiatsu Maria José
Duarte, para criar maior impacto, mas foi comunicado no dia anterior a sessao que esta
ndo poderia comparecer, nem tao breve, pelo que se realizou sem perito de massagem.
Realizou-se a apresentacdo através de power point (Apéndice G).Durante a sessdo
compareceram 18 EESMO dos Servicos de Obstetricia e do SUOG, foram esclarecidas

davidas e respondidas questdes. Fez-se sessdo pratica da técnica da massagem durante
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uma hora ¢ no final de cada sessdao foram feitas as avaliagdes referentes aos temas
expostos. Numa escala de 1 a 5, os formandos avaliaram em 4,3.

Relativamente a estratégia “Realizagdo de folheto informativo” (Apéndice H)
alusivo a massagem de Shiatsu a implementar as parturientes na fase latente do trabalho
de parto”, foi realizada para que a pessoa significativa pudesse desenvolver a
massagem. Foi necessdrio a elaboracdo de um folheto elucidativo ao tema que
fornecesse nogdes tedricas da massagem de Shiatsu e explicasse como a aplicar. Optou-
se por omitir os pontos de acupressao porque esses ficariam para os EESMO. Este foi
realizado e apresentado aos EESMO mas como ainda ndo estava autorizado pelo
Gabinete de Qualidade ndo pdde circular. Encontra-se projetado em colocar um folheto
reutilizavel por boxe, sendo que esta estratégia sera completada apos aval do Gabinete
de Qualidade do CHBM,EPE.

Relativamente a estratégia “Sensibilizagdo dos EESMO para a aplicagdo da
massagem de shiatsu as parturientes’™; O trabalho em campo iniciou-se em abril apos a
sessdo de formacdo e terminou no fim de junho. Os EESMO que estiveram presentes na
formacdo, aplicaram a massagem de Shiatsu, inicialmente com inseguranca, mas
procurando colocar em pratica as competéncias adquiridas e melhorar o atendimento as
parturientes € também preconizar o envolvimento da pessoa significativa. As EESMO
foram desenvolvendo a massagem de Shiatsu e com resultados positivos, pelo que
verbalizavam motivacdo na continuagdo da sua aplicacdo. Pontualmente eram
esclarecidas duvidas. Aos EESMO que ndo estiveram presentes na formagdo era-lhes
explicada a técnica na pratica do cuidar, sempre que fosse necessario. Os EESMO eram
sempre incentivados ¢ motivados a desenvolver técnicas ndo farmacologicas de alivio
da dor as parturientes para se desenrolar um trabalho de parto mais natural.

Relativamente a estratégia” Informacao e sensibilizacdo da pessoa significativa a
aplicar massagem a parturiente”, o ensino a pessoa significativa era feito em simultaneo
com a aplicacdo da massagem feita pelo EESMO. Explicava-se em que consistia a
massagem, beneficios, efeitos, como e quando aplicar. O EESMO fazia as acupressoes e
explicava os pontos a pressionar. No total fez-se massagem de Shiatsu a 70 parturientes

na fase latente do trabalho de parto.
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Quanto a estratégia “Observagdo e orientacdo da populagdo-alvo mediante a
aplicacdo da massagem”™ — A observacao oculta da massagem foi feita pelo investigador
e pelos EEMO quando aplicavam a massagem de Shiatsu a parturiente € ensinavam a
pessoa significativa. Os registos foram efetuados pelo investigador mediante o que era
observado e o que lhe era transmitido das observagdes e comentarios colhidos pelos
EESMO. Optou-se pela observagdo participante porque este observador (passa o tempo
a observar para se “encaixar” no conjunto e havendo envolvimento com os
participantes). E a experiéncia vivida que se apresenta ao individuo e que da significado
a cada percepg¢do verdadeira ou real e que ¢ influenciada por tudo o que lhe ¢ interno e
externo (Streubert & Carpenter, 2002).E uma forma de recolha de dados a partir dos
fendmenos que se pretendem estudar sendo as Experiéncias vividas do mundo
quotidiano o foco central da pesquisa fenomenoldgica, relatado por (Schutz, 1970 e
mencionado por Streubert,1999).Como observador participante pretendemos elaborar
uma reflexdo sustentada na informacdo recolhida dando a conhecer alguns aspetos
resultantes da experiéncia obtida durante o estudo que se desenvolveu (Correia,2009).
Registamos comportamentos e atitudes, considerando também a interacdo com os
elementos observados permitindo uma melhor descri¢do dos acontecimentos. No papel
de participante, foi possivel obtermos dados através da experiéncia direta no ambiente
de sala de partos. Este tipo de observacdo permitiu o acesso a varios dados e
possibilitou-nos a analise de varios significados de um fendomeno cujo conhecimento
necessitava ser aprofundado. Durante os turnos procuravamos ter uma postura de
participacdo mas também passarmos despercebidos no papel de observador para que
ndo houvesse influéncia nos resultados que pretendiamos obter. O razoavel da
perspetiva do observador seria assegurar a colheita de dados verdadeira e rigorosa.
Consideramos sobretudo comportamentos e interagdes nos participantes. Para a
implementa¢do da observagao, seleciondmos o local, tendo sido escolhidas as boxes de
dilatacdo e parto, onde se aplicavam as técnicas de relaxamento. Neste contexto, de
acordo com a observagdo do desempenho dos EESMO e pessoa significativa, sempre
que fosse oportuno, davam-se as orientagdes para a melhoria da técnica.

Elaborou-se uma “Grelha de Observac¢do™ (Apéndice I) e mediante a mesma, a

observagao oculta foi feita pelos EESMO. A observagdo foi desenvolvida durante a
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intervencdo da massagem tendo a preocupacdo de se estar atento a manifestacdes
positivas e negativas de todos os intervenientes. Como sejam as manifestacdes gestuais,
a coordenagdo existente entre eles e o tipo de relacdo estabelecida entre os 3 alvos
(EESMO, parturiente e pessoa significativa). As observacdes foram registadas tendo
sido na maioria positivas e motivadoras. Este foi o nosso instrumento qualitativo que
ndo era mensuravel, simplesmente mostrava a realidade subjetiva. Procedemos a
observagdao durante a qual tivemos o cuidado de ndo interferir no desempenho dos
participantes. De seguida e em privado tiravamos apontamentos escritos sobre o
observado.

As descrigdes das observacdes foram sujeitas a analise qualitativa que possibilita
encontrar respostas para questdes centradas na experiencia social, como ¢ criada e como
tal da sentido a vida humana (Denzin & Lincoln, 1994) tendo com recurso ao software
NVivo 10®. Surgiram trés grandes categorias, “Recetividade da massagem pelas
parturientes”, “Valorizagdo da técnica pelos EESMO” e “Mudancas positivas na
assisténcia a parturiente” que deram origem a 11 subcategorias.

A categoria I “ Recetividade da massagem pelas parturientes e EESMO”,
representa aspetos relativos a disposi¢ao com que as parturientes receberam a massagem
de Shiatsu na fase latente do trabalho de parto. Salientando quatro subcategorias:
Aceitacao da técnica, Efeitos da Massagem, Envolvimento da pessoa significativa ¢

método de alivio da dor.

Receti&i}ade da
massagem pelas

parurientes e
EESMO

Q
Método de alivio
da dor

Q

Aceitacdo da
técnica

Envolvimento da
pessoa
significativa

Efeitos da
massagem

Figura 17 - Arvore da categoria, Recetividade da massagem pelas parturientes e EESMO
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Na Subcategoria” Aceitacio da técnica “ — A massagem de Shiatsu ¢ uma
técnica com acupressdo e as parturientes aceitavam de bom agrado e manifestavam
confian¢a no método e ndo colocavam questdes.

As parturientes referiram:

e “Eu conheco Reiki e ja fiz Shiatsu estou muito interessada”
e “Se ¢ sO para massagem, ndo faz mal participar”
e “Se ¢ para diminuir a dor, entdo 6timo™

Os EESMO inicialmente sentiam dificuldade em desenvolver a massagem,
porque ndo sentiam seguranga em aplicd-la e também porque habitualmente nao
valorizavam esta técnica nao farmacoldgica de alivio da dor. Os EESMO referiram:

e “Nao sei se estou a massajar bem”

e  “Pressiono como”

Na Subcategoria” Efeito da Massagem “ — A massagem é eficaz n
latente do trabalho de parto, porque diminui a percecdo de dor, o stress e a ansiedade.

As EESMO referiam que as parturientes, quando massajadas nas costas e regiao
lombar, sentiam alivio ¢ mostravam-se mais relaxadas. Controlavam melhor a dor e
faziam em simultaneo os exercicios respiratorios que lhes era ensinado naquela ocasido

ou que tinham aprendido nas aulas de preparagdo para o parto.

As parturientes referiram:
e “ Sinto-me relaxada”
e “Alivia a dor, mas apos a massagem volta novamente”
e “Sinto menos pressdo na regido abdominal e menos dor”
e “Sinto-me mais segura e confiante, sinto que me deram mais atengdo”

e “Vale a pena toda esta massagem”

Na Subcategoria” Envolvimento da pessoa significativa “ — Segundo as EESMO,
houve situagdes em que a pessoa significativa era a mae a irma, amiga, sogra, vizinha,

filha (maior de idade), verificando-se que quase todos colaboraram na massagem.
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Relativamente a pessoa maridos/companheiros, os comportamentos foram
variando. Pediam ajuda para aplicarem mais adequadamente a massagem e mostravam
preocupacao em fazer bem para assim se controlar melhor a dor. Em casos pontuais os
maridos/companheiros, ndo aceitaram fazer a massagem, outros desistiram ao fim de
pouco tempo alegando cansaco. Mas, na maioria, o relacionamento da
parturiente/marido/companheiro tornou-se mais proximo, porque havia a preocupagao
de ajudar quando havia a contragao:

e “Euajudo quando vem a contracdo, deixa fazer a massagem, ficas melhor”
e “Ja passou, descansa”
As EESMO referiram que a pessoa significativa:
e “Colaboram no controlo da dor”
e “Hé maior coordenagdo entre a pessoa significativa e a parturiente™
e  “Casais mais recetivos e maridos disponiveis a aprender a massagem”.
A pessoa significativa referia:
e “Estou muito grato por poder contribuir no alivio da dor™;
e “Se aliva a dor, eu colaboro na aplicacdo da massagem”

As parturientes referiram:

e “Ele ajuda-me a aliviar a dor massajando quando se tem a contragdo”

Na Subcategoria” Método de alivio da dor preconizado pelos EESMO” — A
massagem de Shiatsu ¢ uma massagem de relaxamento e de desbloqueamento de
tensdes a nivel nero-muscular produzindo sensagdo de bem-estar. Massaja-se ao nivel
da regido lombar, sacrococcigea, ao longo das pernas e fazem- se acupressoes com 0s
polegares em pontos especificos do corpo. E era explicada esta teoria a
parturiente/pessoa significativa para lhes dar continuacdo, na auséncia da EESMO.

A categoria II “Valorizacio da técnica pelos EESMO” representa a
apreciacao que estes profissionais fazem ao recurso a massagem de Shiatsu na fase
latente do trabalho de parto. Destacaram-se como subcategorias, Divulgacdo da
massagem as gravidas, “Aplicacio Regular da técnica “e “Analise dos efeitos da

massagem”.
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Figura 18 - Arvore da categoria, Valoriza¢io da técnica pelos EESMO

Na Subcategoria” Divulgacio da massagem as gravidas/pessoa significativa
“ —No decorrer do estagio foi identificada a necessidade de divulgagdo da existénci» A=
massagem de Shiatsu na fase latente do trabalho de parto as gravidas como form:
alivio da dor, tendo-se optado pela introducao deste tema nos cursos de preparagao para
0 nascimento na sessdo de aula para os pais e também na produgdo e introdugdao de um
folheto em que dd a conhecer a massagem, como fazer a massagem, os pontos de

acupressao e os beneficios da mesma.

Na subcategoria: Aplicacado Regular da técnica — Verificou-se uma adesao
progressiva das EESMO em sugerir esta terapia complementar e em aplicar a massagem
quando a parturiente manifestava dor, fazendo em simultdneo o ensino a pessoa
significativa, para assim a poder envolver no processo. Houve a preocupagdo de

melhorar a técnica de massagem e aplica-la sempre que era possivel.

Na subcategoria: Andlise dos efeitos da massagem — Ao verificar o efeito da
massagem pontualmente com cada parturiente, verificou-se que a maioria conseguia
controlar a dor com a aplicagdo da massagem e evoluir o trabalho de parto. As EESMO
passaram gradualmente a ter a iniciativa de aplicar a massagem antes da administragdo
da medica¢do. Com o decorrer do estagio, a técnica foi aplicada mais regularmente e

com a obten¢ao de resultados positivos ao nivel da evolugdo da cervicometria e controlo
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da dor. Alguns EESMO foram sentindo a importancia da aplicacdo da massagem de
Shiatsu na fase latente do trabalho de parto como técnica ndo farmacologica de alivio da
dor, recorrendo a ela mais frequentemente.

A Categoria III “Mudancas positivas na assisténcia a parturiente”
Representam as principais modificagdes sentidas com o desenvolvimento deste projeto
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a parturiente em particular na

fase latente do trabalho de parto.

Identificaram-se como subcategorias: Promo¢io do recurso a métodos nio
farmacologicos, Conhecimento atualizado dos profissionais, Maior envolvimento

da pessoa significativa e Diminuicido da medicaliza¢io no trabalho de parto.

0
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na asistencia &
parturiente

Dimm@éo da
medicalizacio
notrabalho de
parto

Promatao do
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farmacologicos

envalvimento
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significativa

Conhecimento
atualizado dos
profissionais

Figura 19 - Arvore da categoria, Mudangas positivas na assisténcia a parturiente

Na subcategoria: Promoc¢io do recurso a métodos nao farmacologicos —
Salienta-se um maior interesse pelo parto natural, sem medicalizagdo no trabalho de
parto, nomeadamente na fase latente do trabalho de parto, tanto espontdneo como
induzido. Foi possivel observar no comportamento das EESMO o recurso a
deambulagdo, duche, Bola de Pilates e massagem. A introdugdo da massagem no
projeto da Ordem dos Enfermeiros na Maternidade com Qualidade j& era existente

(parametro de evidéncia — Técnicas de relaxamento/massagem), pois quisemos
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introduzir a massagem de shiatsu e fizemos formagdo ha algum tempo, mas a promog¢ao
desta atividade raramente era sugerida as parturientes e raramente desenvolvida.

Com o decorrer do estdgio, a massagem era inicialmente aplicada
esporadicamente e eram retiradas dividas pontuais referentes a técnica sempre que eram
solicitadas. Depois, a implementagao desta pratica foi aumentando ao longo do estagio,

assim como a op¢ao pela técnica da massagem de Shiatsu.

Na Subcategoria” Conhecimento atualizado dos profissionais” — Salienta-se
o interesse das EESMO em melhorar os conhecimentos e colaborar. A informagao
ministrada em sess@o de Formacao referente a massagem, a explicagcdo da técnira na
pratica e a retirada de duvidas surgidas foram importantes para reinic
implementagdo da terapia complementar. Algumas EESMO mais interessadas em
aplicar a massagem que outras, pelo que inicialmente a aplicagdo da massagem era
esporadica e com frequéncia se intercederam pela mesma, de modo a incentivar a sua
pratica. Depois, fomos observando gradualmente que algumas colegas manifestavam
interesse em colaborar ¢ em melhorar a técnica. Verificava-se agora uma maior

iniciativa em aplicar a massagem.

Na Subcategoria: “Maior envolvimento da pessoa significativa” — evidencia
a colaboracdo da pessoa significativa na fase latente do trabalho de parto tanto na sua
perspetiva como na dos enfermeiros.

A pessoa significativa ¢ o elo mais proximo da parturiente e também a que
manifesta preocupacao em ver o alivio da dor desta pelo que ao colaborarem sentem que
de alguma forma estdo a minorar o desconforto. H4 um maior envolvimento e empatia
entre eles. A massagem de shiatsu foi explicada pela EESMO e mostrado folheto
informativo para assim ficarem mais elucidados. Foi observada maior colaboragdao da
pessoa significativa progressivamente desde a promog¢do da massagem.

Na Subcategoria” Diminuicdo da medicalizacdo no trabalho de parto” - faz
salientar a evidéncia da diminui¢do do consumo de Petidina® e paracetamol

melhorando o bem-estar fetal ¢ APGAR ao nascer, assim como diminui¢ao dos
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desconfortos inerentes a medicagdo em causa, conforme o resultado que se obteve no
questionario de avaliacdo da massagem as parturientes na fase latente do trabalho de

parto.

Relativamente a atividade “Preenchimento de instrumento de avaliagdo da
aplicagdo da massagem pelos EESMO” — sempre que se concretizou a aplicacdo da
massagem a parturiente, os EESMO preencheram o questionario de avaliagdo,
demostrando o ocorrido na intervengdao. Apds os questionarios preenchidos, fez-se o
tratamento estatistico usando o programa SPSS 22. Fizeram-se graficos e tabelas para se
analisarem os resultados objetivos (Apéndice J). Os resultados mostraram ser positivos.

Quanto a atividade “Realiza¢do de formagdo e informacéo sobre a existéncia de
massagem de Shiatsu no SUOG a gravidas e acompanhantes que frequentam as aulas de
preparacdo para o parto do CHBM, EPE”, esta formagao surgiu no enquadramento da
divulgacdo da técnica usada no SUOG, as gravidas que frequentam as aulas de
preparacao para o parto (Apéndice K).

Elaborou-se a sessdo de formagdo para gravidas e acompanhantes, usou-se
diapositivos, com proje¢ao de PowerPoint. A sessdo programou-se para o dia da “Aula
dos pais”, do Curso de Preparagdo para o Parto do CHBM, EPE, a 13 de Junho de 2016
das 10 as 12 horas. A EESMO da prepara¢ao conduziu a aula dos pais e a formagao da
massagem de Shiatsu foi introduzida na mesma. Expuseram-se nocdes referentes ao
tema, os beneficios, os efeitos, explicou-se como aplicar a massagem e também se
mostraram os pontos de acupressdo a pressionar. Os formandos mostraram muito
interesse e foram esclarecidas duvidas e outras questdes. Algumas gravidas
verbalizaram estarem interessadas em enveredar por estas técnicas nao farmacologicas
de alivio da dor. Assistiram 20 pessoas, entre gravidas e pessoas significativa.

Quanto a estratégia “Divulgacdo de informag@o a nivel hospitalar e internet
relativa a existéncia deste método nao farmacologico de alivio da dor no SUOG”
(Apéndice L), através do Gabinete de Comunicagdo, foi levada informagao referente a
atividade implementada as parturientes durante o trabalho de parto para as redes sociais,
como forma de divulgagdo e pretende-se incluir no blog que o servico estd a

desenvolver e colocar em pratica até ao final do ano.
64



Quanto a atividade “Introdu¢@o de parametro de evidéncia referente a massagem
de Shiatsu na folha da Maternidade com Qualidade” — a introducdo do pardmetro de
Massagem/Shiatsu na Maternidade com Qualidade ¢ uma mais-valia porque evidencia o
nosso trabalho, sendo estimulante observar resultados e toda uma equipa a desempenhar
funcdes com qualidade. Os registos sdo utilizados de modo a melhorar a comunicagdo
entre os intervenientes no cuidado da parturiente de modo a criar uma base de dados
concreta, actualizada e organizada (Simdes & Simoes, 2007). Esta alteracao na folha foi
aceite pela Enfermeira coordenadora e pelos EESMO, e ja se efetua o referido registo
(Apéndice M).

Realizou-se novo folheto alusivo & massagem de Shiatsu a gravida na fase
latente do trabalho de parto. Apds a sessdao formativa as gravidas / pessoas significativa
das aulas de preparagdo para o parto. Percebeu-se que ao terem conhecimento da
existéncia dos pontos de acupressdo e sua localizagdo, seria benéfico introduzi-los na
informagdo do folheto informativo. Pelo que se elaborou novo folheto, mais completo
que foi enviado para o Gabinete da Qualidade do CHB,EPE.

O folheto foi observado pela Diretora Clinica do SUOG e pela Enfermeira
Coordenadora do mesmo, que opinaram positivamente.

Quando estiver regulamentado serdo colocados nas boxes do SUOG.

Como complementaridade de tudo o que foi referido, salientamos que estas
iniciativas, contribuem para a melhoria dos cuidados de enfermagem de exceléncia,

como preconizado pela Maternidade com Qualidade (Amaral, 2008).

5.4. Recursos Materiais ¢ Humanos Envolvidos

Os recursos humanos e materiais foram a nossa mais-valia, tendo sido
imprescindiveis para realizagdo de todas estas intervengdes para se poderem alcangar os
objetivos propostos.

Os recursos humanos sao o cérebro da instituicdo, pois mobilizam energias,
motivagdes, experiéncias, habilidades, conhecimentos, atitudes, sdo “fragmentos” que

trabalham para cumprir e juntos cumprem os objetivos da institui¢do.
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Neste contexto também se pode considerar que sem o0s recursos a que
recorremos para colaborarem neste trabalho, ndo se conseguiria alcangar os objetivos e
cumprir o que se tinha projetado. A Orientadora do projeto, os EESMO do
SUOG/Enfermeira da preparagdo para o parto, as parturientes e pessoas significativas
que contribuiram para o estudo foram recursos humanos fundamentais. E foram
mobilizados recursos humanos no Gabinete de Qualidade para a autorizagdo da
circulagao dos folhetos.

Os recursos materiais e fisicos foram usados para a realizagdo das agdes de
formacao, na sala de Preparagdo para o parto do servigo de obstetricia e o auditério do
hospital.

Recorreu-se ao computador e datashow do servigo. Gastaram-se tinteiros, papel

e impressora para a execucao dos questionarios e dos folhetos informativos.

5.5. Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

No decorrer da execugdo das atividades referentes ao projeto, recorreu-se ao
presidente do Conselho de Administragdo do CHBM, EPE, a Diretora de Enfermagem e
Supervisora de Enfermagem da Instituigdo, a Diretora Clinica do SUOG aos
Enfermeiros Coordenadores do servigo, que contribuiram para a obtencdo de
consentimento para a aprovagao do projeto. Recorreu-se também ao departamento de
comunica¢do do CHBM, EPE, que se dispds a colocar informagao fornecida no espago
da intranet e no circuito efetuado para a legalizagdo do folheto a nivel hospitalar. E
também se recorreu ao Departamento de Estatistica, que colaborou na disponibilizacao

de informagao da instituigao.

5.6. Cumprimento do Cronograma

Com a elaboragdo do cronograma, permitiu-nos orientar a execugdo das

atividades, de acordo com as datas estabelecidas a cumprir, ou seja, as datas do inicio,
66



duragdo e término em que foi executado o trabalho. O cronograma serviu para
apresentarmos graficamente as atividades planeadas em funcdo das datas em que tinham
inicio, duragio e término. E entdo importante para a organizagdo e execugdo da
intervengao.

Neste contexto pode-se referir que foi um pardmetro de referéncia e que as
atividades foram cumpridas dentro do tempo objetivado como se pode observar através

do cronograma seguinte.

67



CRONOGRAMA

ATIVIDADES fevereiro marc¢o abril maio junho julho agosto setembro

Elaboracio do Projeto
e solicitacao das
autorizacdes a nivel
institucional.

Diagnéstico de situaciio
de enfermagem e
apresentacio dos

resultados

Apresentacio do
Projeto no servico

Acao de formaciao em
servico

Acao de formacao as
gravidas/pessoa
significativa

Execucio das
actividades

Elaboracio do
Relatoério

Elaboracio da revisao
sistematica da
literatura sobre o tema

Pesquisa bibliografica

Figura 17-Cronograma de atividades
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6.ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO

A enfermagem ¢ uma arte de cuidar que tem evoluido a base de saberes tedrico-
praticos a atualmente através da investigacdo de problemas surgidos da observagao da
realidade. Um dos grandes objetivos da investigacdo ¢ desenvolver uma capacidade
reflexiva e critica, questionando modelos e praticas de trabalho e, deste modo encontrar
assim alternativas tanto ou mais adequadas (Martins, 2008).

A avaliagdo ¢ o produto da apreciagdo do que se projetou a atingir, através do
uso de estratégias e atitudes a cumprir. E importante ter capacidade reflexiva e critica
para analisar as etapas que se percorrem e ter capacidade de valorizar o que se obteve e
o que se poderia ter conseguido aplicando outras estratégias.

A avaliagdo deste processo foi feita ao longo de todas as etapas deste trabalho.

6.1. Avaliacao dos Objetivos

Referente a avaliacdo dos objetivos tragados no projeto de estdgio, foram
cumpridos na sua generalidade.

Foram feitas sessdes de formacdo aos EESMO e gravidas acompanhadas da
pessoa significativa acerca da “massagem de Shiatsu as parturientes na fase latente do
trabalho de parto™.

Foi feito estudo de intervencdo referente a aplicacdo da massagem de Shiatsu as
parturientes, e ensino aos EESMO e pessoas significativas no SUOG, do CHBM,EPE
durante o estagio.

Foi elaborado folheto informativo as parturientes e pessoa significativa,
referente & massagem, beneficios, como massajar e pontos de acupressao.

Fica agendado sessdes de formacdo as gravidas que estejam em formagdo na
preparagdo para o parto em cada 3* semana do més na sala de preparagdao ou no

auditério do hospital.
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Foi alterada folha da maternidade com qualidade, tendo sido introduzido o
parametro de evidéncia “massagem/Shiatsu”, com o objetivo de estimular os EESMO a
aplicar esta técnica ndo farmacolégica de alivio da dor e ser registado. Os registos sao
utilizados de modo a melhorar a comunicagao entre os intervenientes no cuidado da
parturiente de modo a criar uma base de dados concreta, atualizada e organizada.

(Simdes & Simdes, 2007).

6.2. Avaliacdo da Implementacio do Programa

A avaliagdo apesar de estar presente durante todo o planeamento constitui a
etapa final deste processo (Fernandes,1998). Mas nao se pode terminar quando se tem
que continuar todo o processo para futuramente se atingir o patamar mais alto e
importante da autonomia da enfermagem e do bem-estar materno/fetal no trabalho de
parto mais natural.

De certa forma, refletindo sobre os resultados conseguidos pode-se referir que os
EESMO mostraram motivacao e preocupagdo em colaborar eficazmente no estudo da
aplicacdo da massagem de Shiatsu na parturiente na fase latente do trabalho de parto.
No entanto hé a necessidade de fazer mais formacao teodrica e pratica referente a este
tema. Pois a formacdo em enfermagem constitui uma mais-valia no aperfeicoamento e
crescimento dos profissionais de enfermagem. Mais conhecimento, mais técnica, mais
eficiéncia e melhores resultados.

A divulgacao desta técnica via intranet e também através do folheto informativo
referente a massagem, visa mostrar uma maternidade com mais qualidade.

O poster referente a este tema também estd pensado para se poder colocar na

sala de espera do SUOG.
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6.3. Descriciao dos Momentos de Avaliacao Intermédia e Medidas Corretivas

Os momentos de avaliagdao ¢ as medidas corretivas foram usuais durante todo o
trabalho. Decorreram varias reunides presenciais com a professora orientadora, com o
objetivo de colmatar duvidas, estratégias implementadas para desenvolver o projeto e
colaboracdo nos programas informaticos. As reunides decorreram nos dias 28 de
janeiro, 11 de margo,1 de julho,7 de julho,12 de julho,22 de agosto e 20 de setembro de
2016. Nestas reunides retiraram-se dividas e criaram-se estratégias para as atividades,
para se alcancarem os objetivos.

A troca de e-mails, através do correio eletronico foi frequente para retirar
davidas. Foi muito positivo a utilizagdo destes recursos, considerando que nem sempre
se tem disponibilidade para uma orientacdo presencial.

Pode-se dizer que sempre se sentiu apoio por parte da orientadora e foi uma

fonte de tranquilidade durante todo este processo.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

Ser enfermeira requer ter competéncias cientificas e praticas, para prestar
cuidados ao individuo, familia e comunidade. Cuidar com responsabilidade, seguranca,
qualidade e com o cuidado necessario que cada um necessita. Sempre a mobilizar
conhecimentos, pensamentos, saberes, reflexdes, e respeitando o préximo como pessoa.
Porque somos todos iguais e todos diferentes. Temos sempre o objetivo de ajudar a
melhorar, a curar e a recuperar para independentes tornar.

Ser enfermeira especialista em satide materna e obstetricia é estar sempre a
cuidar de mais que um ser. E promover a saude e cuidados de bem-estar durante a
gravidez. E ajudar a minorar o desconforto da dor durante o trabalho de Parto. E estar
sempre presente e confortar. E ter responsabilidades acrescidas quando se ajuda a parir e
querer aprender sempre mais e procurar estar atualizada para bem cuidar e ensinar.

A aprendizagem atualizada de novas técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da
dor e poder introduzi-las na nossa realidade profissional é uma mais-valia, porque
podemos melhorar a qualidade do desenrolar do trabalho de parto. Diariamente nos
debatemos com gravidas diferentes, pessoas significativas diferentes, o que nos “obriga”
a refletir e a querer criar estratégias de melhoria. E neste contexto que nio podemos
parar, temos que evoluir no cuidar para bem nos sentirmos.

A investigacdo efetuada através do projeto de intervencado foi o passo seguinte,
em que se quis perceber se realmente a massagem de Shiatsu podia ajudar no alivio da
dor no trabalho de parto e se ajudava na progressao do mesmo.

Agora surge o relatdrio que nos orientou no aprofundar de competéncias
profissionais no alivio da dor na mulher na fase latente do trabalho de parto tdo temida
pelas mulheres desde sempre.

Assim pode-se verificar que este projeto foi de possivel concretizacdo porque os
EESMO do SUOG colaboraram no estudo.

Com este projeto, pode-se estudar qualitativa e quantitativamente os efeitos da
massagem de Shiatsu na parturiente na fase latente do trabalho de parto, incluindo-se a
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pessoa significativa na aplicagdo da massagem como forma de colaborar e se sentir mais
util. Realizou-se um folheto informativo para a parturiente e pessoa significativa,
fizeram-se formagdes e acrescentou-se o parametro “Massagem/Shiatsu”, na folha da
Maternidade com Qualidade.

Aprofunddmos conhecimentos, competéncias profissionais, mobilizamos
atividades e proporcionou-se algo de mudanca no desempenho dos EESMO do SUOG,
através da motivagdo da equipa e da apresentagdo de resultados da pratica didria
decorrente da investigacao efetuada.

Para além das competéncias cientificas adquiridas, através da pesquisa de
evidéncias orientadoras da pratica didria, adquiriram-se competéncias de investigacao,
de tratamento de dados estatisticos qualitativos e quantitativo (como referido
anteriormente) ¢ de dinamizagdo de equipa (motivacao para a aplicagdo sistematica do
projeto), de formacao, divulgagdo e ensino dos EESMO sobre a aplicagdo da massagem
de Shiatsu.

Consideramos que, por se ser perita na drea de Saude Materna e Obstétrica
(EESMO ha 21 anos) que as competéncias adquiridas neste projeto passaram pelas
anteriormente descritas.

Como ESMO, devemos pensar sobre a pratica regularmente e manter a evolugao

do conhecimento em Enfermagem para melhor Cuidar.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia e o conhecimento encontram-se em constante mudanga e evolugdo. A
continua contribuicao dos cuidados de enfermagem em Saude Materna e Obstetricia nao
¢ excecdo e esta sempre a evoluir para minorar o desconforto, as sequelas e poder curar
situagdes que antigamente pareciam ser tarefa impossivel.

E importante questionar as praticas de enfermagem baseando-nos em evidéncias
cientificas contribuindo para a sua autonomia tendo em conta que a dinamica da
enfermagem nao pode tornar-se rotineira. Deve continuar a evoluir cientificamente e
assim criar autonomia respeitada.

Como referido anteriormente a dor no trabalho de parto ¢ uma necessidade
identificada que necessita de estudos e novas praticas que contribuam para o melhorar
do bem-estar geral da parturiente.

Os EESMO do SUOG do CHBM,EPE sido enfermeiros com conhecimentos
especializados, a maioria com muita experiéncia pessoal e profissional. Por vezes,
podiam ndo estar muito motivados para a mudanga da estratégia do seu desempenho.
Mas s6 com a sua dedicagdo, colabora¢do e mudanga de atitude se conseguiu alcangar
o0s objetivos que se tinham proposto no projeto do trabalho.

Com esta intervengao verificou-se que a dor era aliviada com este método nao
farmacologico, a massagem de Shiatsu, nas parturientes na fase latente do trabalho de
parto. Os dados obtidos parecem demonstrar que existe evolu¢do no trabalho de parto
em parturientes submetidas a massagem de Shiatsu.

As parturientes manifestaram que a massagem de Shiatsu era relaxante,
desbloqueava tensdes e era revigorante. Concluiu-se que ¢ adequada para ser aplicada
na parturiente em fase latente mas estd descrito que também ¢ benéfica na fase ativa do
trabalho de parto. Outro achado importante revelou que houve redugdo na utilizagdo de
medicacdo farmacologica na fase latente do trabalho de parto em parturientes sujeitas a
massagem de Shiatsu.

A presenca de enfermeiras especialistas treinadas ¢ imprescindivel para a

aplicacdo da acupressdo como forma de tratamento ndo invasivo e sem maleficios para
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o feto. Destaca-se a importancia e necessidade de formacdo na area para que as
enfermeiras especialistas disponham desta ferramenta que aliada a todas as outras
técnicas ndo farmacologicas de alivio da dor durante o trabalho de parto, lhes permitirao
efetuar uma pratica holistica e obter ganhos em saude.

Considera-se importante a realizagdo de um estudo relativamente a aplicagdo da
acupressao nos pontos L14, BL.32, BL67, de modo a verificar se existe alivio da dor na
fase latente do trabalho de parto e sua evolugao.

No final da intervencao algumas EESMO manifestaram sentir necessidade de
mais formagdo para se sentirem mais confiantes, principalmente em relagdo aos pontos
de acupressao e que grau de pressdo exercer. Propomo-nos a manter formagdo de 3 em 3
meses para todos os EESMO. Com o projeto verificou-se que os EESMO aplicam mais
frequentemente a massagem de Shiatsu como método nao farmacologico de alivio da
dor em trabalho de parto. A colocagdo do pardmetro “Massagem/Shiatsu” na folha da
Maternidade com Qualidade vai ajudar a relembrar sempre a massagem para assim ser
aplicada com mais frequéncia. Pretende-se no final de cada ano efetuar a estatistica de
modo a avaliar em termos numéricos a frequéncia da aplicacdo da massagem pelos
EESMO.

Foi divulgada a existéncia do projeto através do Curso de Preparagdo para o
Parto do CHBM, EPE. Esta divulgagdo vai ser continua a nivel futuro, constituindo uma
das tematicas a trabalhar durante o curso. Elaborou-se um folheto, de modo a
providenciar suporte a pratica dos EESMO que aguarda autorizagdo, encontrando-se no
gabinete do Conselho de Administracao. Também se pretende terminar o pdster sobre o
tema para expor na sala de espera do SUOG e apresentar o resultado deste estudo a
equipa multidisciplinar.

E de referir que durante a fase de revisio da literatura, constatdmos que no
existem estudos em Portugal relacionados com esta tematica e a bibliografia encontrada
nem sempre foi a mais recente. Ainda assim, identificaram-se estudos cientificos
desenvolvidos mais recentemente noutros paises.

Por tudo o que foi referido neste relatorio, pelas atividades desenvolvidas e pelas
estratégias implementadas, consideramos que conseguimos alcancar os objetivos do

projeto do qual resulta este relatorio final. Embora tenhamos deparado com alguns
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obstaculos e resisténcias, encaramo-los como parte integrante de um processo de
mudanga. Esta mudanca pressupde desenvolvimento organizacional e promoc¢do da
qualidade da assisténcia a mulher em trabalho de parto. Continuaremos o trabalho de

reflexdo critica e empenho de modo a manter e desenvolver este projeto.
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ANEXO A

Plano de estrutura fisica do SUOG
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ANEXO B
Autorizado pela comissao de ética do projeto de

intervencao
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Projeto de Intervencao
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RESUMO

O momento do trabalho de parto ¢ muitas vezes encarado pela mulher como algo doloroso, sendo
importante que o Enfermeiro Especialista em de Satide Materna e Obstetricia (EESMO) preste apoio
continuo a parturiente, no sentido de aliviar a dor.

Perante as alteragdes fisiologicas provocadas pela sensagdo de dor que podem ser nocivas tanto para a
mae como para o feto, torna-se oportuna a implementagdo de medidas de alivio da dor para minimizar
esses efeitos. Para uma vivéncia mais positiva do trabalho de parto, a massagem tem-se revelado uma
terapia eficaz para o relaxamento e alivio da dor da parturiente bem como, contribuir para a diminui¢ao
da medicalizagdo no parto(Osério,Junior&Nicolau2014).Pode ser utilizada uma vasta variedade de
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto, como é o caso da massagem
(Ordem dos Enfermeiros2013).

O Projeto da “Maternidade com Qualidade”, ao qual o Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM)
aderiu e tem como objetivo humanizar os cuidados de enfermagem e provocar bem estar a gravida/
puerpera/recém nascido e familia permitiu implementar técnicas de relaxamento a gravida nos varios
estadios do trabalho de parto,dentro das quais optdmos pela aplicacdo de massagem Shiatsu .Dentro deste
contexto e para que a mulher tenha uma vivéncia mais positiva do trabalho de parto, pretende-se
implementar a massagem de Shiatsu para relaxar e aliviar a dor bem como contribuir para a diminuigao
da medicalizagdo no parto.

Temos como objetivo geral: Implementar a massagem de Shiatsu como medida ndo farmacolédgica de
alivio da dor na fase latente do trabalho de parto. Como objetivos especificos: sensibilizar a equipa para a
importancia da massagem de shiatsu na fase latente do trabalho de parto; assegurar o alivio da dor nas
mulheres em fase latente do trabalho de parto, sem recurso a métodos farmacoldgicos e avaliar a eficacia
da massagem de Shiatsu até a fase ativa do trabalho de parto.

Como forma estratégica tem-se por inicio fazer o diagnodstico de situagdo aos EESMO, utilizando
questionario de modo a identificar os conhecimentos acerca da massagem. Serdo feitas atividades de
sensibilizacdo a equipa e implementagao da massagem de Shiatsu como técnica nao farmacologica. Para a
avaliacdo desta intervengdo sera aplicado questionario em que serdo descriminadas as atividades a avaliar
e a eficacia da massagem no trabalho de parto.

Palavras chave: Massagem; fase latente do trabalho de parto; enfermeiros obstetras; dor do parto;

medicalizagdo.

Referéncias Bibliograficas:
Osorio, S., Junior, L., Nicolau, A. (2014). -Avaliag¢do da efectividade de métodos ndo farmacologicos no

altvio da dor do parto-Revista de Rede de Enfermagem do nordeste



Ordem dos Enfermeiros (2013) . Projeto da MCEESMO-OE maternidade com qualidade. Promover e

aplicar medidas ndo farmacologicas no alivio da dor no trabalho de parto. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

PLANO DE ACTIVIDADES

1* Fase do Projeto

Objetivo Atividades Estratégias Data
Apresentagdo do projeto a equipa Agendar reunido. margo
multidisciplinar. Divulgacao da sessdo. 2016
Preparagdo e apresentagdo da sessdo.
Realizacdo do diagnostico de Realizagao e aplicagdo de questionarios margo
situacdo e avaliacdo. 2016
Realizagao de agdo de formacao a Elaboracao e apresentacdo da sessao. margo,
equipe de enfermagem na presenga | Aplicar a teoria na pratica no final da abril
de perito convidado, procedendo no | sessdo. 2016
Envolver a final a avaliacdo da sessdo com
equipa na aplicacdo de questiondrio.
implementacao
da fnassagem de Dar reforgo positivo quando da margo a
Shiatsu na fase L. . A .
Jatente do Motivagio frequente da equipa de colaboragdo dos EESMO junho
trabalho de enfermagem para a aplicagdo da Partilhar responsabilidades e desafios. 2016
parto massagem de shiatsu as parturientes Salientar aspetos que sejam identificados
na fase latente do trabalho de parto. | COMO POsitivos ou negativos.
Adotar uma postura de humildade
Colaboragdo dos EESMO na Comunicacao efetiva com os EESMO margo a
aplicagdo da massagem. durante o turno Jjunho
2016
Observagido e orientacdo aos Programar o turno atempadamente margo a
EESMO durante a aplica¢do da considerando o numero de parturientes. junho
massagem. 2016

Relagdo de proximidade durante a
aplicagdo da massagem

Elaborar grelha de observagao
Aplicar a grelha de observagao.
Analisar os dados com recurso ao
software N.Vivol0.

Adotar um comportamento cordial e
assertivo.




2? Fase do Projeto

Objetivo Atividades Estratégias Data
Aplicag@o da massagem de Shiatsu as | Dar a conhecer a De
parturientes que desejem e que nao massagem de Shiatsu € os | abril
tenham contraindicagdes pelos seus beneficios a até
EESMO. . .

parturiente, na fase latente | junho

Assegurar o alivio da
dor nas mulheres em
fase latente do trabalho
de parto aplicando a
massagem de Shiatsu.

do trabalho de parto.
Apresentar folheto
elaborado e elucidativo
referente & massagem de
Shiatsu.e aplicar a
massagem.

Promogdo do envolvimento da pessoa
significativa na aplicagdo da
massagem.

Explicitar as estratégias a
adotar:

-O que ¢ a massagem de
Shiatsu e quais as
vantagens.

-Explicar como aplicar a
massagem.

Iniciar a massagem com
supervisdo da EESMO.
Avaliar o interesse no
envolvimento.

Promogio da qualidade dos registos
referentes a massagem de Shiatsu na
fase latente do trabalho de parto na
tabela de registos de intervencdes da
Maternidade com Qualidade.

Introducdo de novo
indicador na tabela de
registos de intervengoes:
massagem de Shiatsu.




3 Fase do Projeto

Objetivo Atividades Estratégias Data
Avaliagdo do grau de satisfagdo | Aplicacdo de questionario
da parturiente com aplicagdo da | elaborado.
massagem de Shiatsu através de
questionario.
Aplicagdo do instrumento de Aplicagdo da escala numérica
avaliacdo da dor utilizado no da dor
. L servi¢o de bloco de partos.
Avaliar a eficacia P— p — -
Avaliagdo da duragio da fase Realizacdo dos registos .
da massagem de De abril a
Shiatsu durante a latente do trabalho de parto adequados. ]
U au através dos registos do junho

fase latente do
trabalho de parto

partograma.

Verificacdo da administragdo de
farmacos.

Consulta de registos
terapéuticos.

Avaliagdo da eficacia da
massagem na perspetiva dos
EESMO através da resposta a
questionario elaborado, no final
do trabalho de parto.

Aplicagao dos questionarios

segundo os principios éticos.
Analise dos dados através do
programa estatistico SPSS.




CRONOGRAMA INICIAL DE ACTIVIDADES /2016

ACOES

Fevereiro | marco setembro

Elaboragdo do Projeto e
solicitacdo das respetivas
autorizagdes a nivel
institucional.

Diagnostico de situacio
de enfermagem

Apresentagdo do Projeto
no servico

Acdo de formacao em
servi¢o

Execugédo das atividades
de implementacdo do
projeto

Redagio do relatorio

Elaboragdo da revisdo
sistematica da literatura
sobre o tema

Pesquisa bibliografica
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Questionario relativamente ao desenvolvimento da
terapia de Shiatsu na parturiente em fase latente do

trabalho de parto

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora e considerando o
Projeco da “Maternidade com Qualidade”, implementado na nossa institui¢éo, pretende-
se desenvolver uma intervengdo que permita validar e melhorar a aplicacdo da terapia
de Shiatsu na populacdo gravida que recorre ao Bloco de Partos do CHBM na fase
latente do trabalho de parto. No intuito de obter a colaboracdo de toda a equipa de
enfermagem ESMO neste trabalho, senti a necessidade de esclarecer sobre os
conhecimentos ja existentes relativamente a terapia de Shiatsu e sua aplicagdo a gravida

na fase latente do trabalho de parto.

O objetivo do meu projeto € poder conhecer os efeitos da massagem de Shiatsu no
desconforto da dor a mulher na fase latente do trabalho de parto, verificar a evolugdo do

mesmo ¢ avaliar a necessidade de administra¢ao de medicacgao.

A sua participagdo ¢ voluntéria e serdo garantidos o anonimato e a confidencialidade
das respostas. Para além disso tem o direito de livremente abandonar, a qualquer
momento a sua colaboracdo, ndo podendo dai resultar quaisquer consequéncias

negativas para si.
Muito Obrigada pela sua colaboragdo, que ¢ para mim da maxima importancia
A Responsavel

Lurdes Gameiro

Data / / Ass:




Questiondrio de Avaliagdo da Situagdo dos EESMO, referente 8 Massagem de shiatsu:

Dados Socio Demogréaficos:

1-Tem formacao da técnica da massagem de Shiatsu?
Sim [ ]
Nio [ |
1.1-  Se respondeu sim, onde a fez?

Nesta Institui¢ao I:'
Outro local I:I
2- Reconhece os beneficios da massagem de Shiatsu no trabalho de parto?
Sim |:|
Nio [ ]

3- Identifica as contra-indica¢des para esta massagem?

4-1dentifica sem dificuldade os pontos de acupressao a usar na massagem de Shiatsu no

Trabalho de Parto?
Sim |:|
Nio D

5- Sente-se apta a desenvolver a massagem de Shiatsu a parturientes na fase latente do

Trabalho de Parto?
Sim |:|
Nio D



6- Sente necessidade de mais formagao?

Sim D
Nio D

7- Considera importante a implementacdo da massagem de shiatsu na fase latente

do trabalho de parto?
Sim [ ]
Nio [ |

8- Para si quais as vantagens da massagem de Shiatsu na fase latente do Trabalho
de Parto?

9- Qual a sua opinido sobre o envolvimento do companheiro na aplicacdo da

massagem a parturiente na fase latente do Trabalho de Parto?

Obrigada pela sua colaboragao!
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE INFORMACAO

Tema: Apresentacdo dos resultados dos questiondrios de Diagnostico da situacao

Estagio: Em sala de partos

Grupo :ESMO do SUOG e Obstetricia:

Local: Sala de preparagao para o parto em obstetricia

Data: 8/4/2016

Que no final da sessdo os utentes sejam capazes de:

Hora:10 Horas

Objetivos: Dar a conhecer os resultados dos questionarios aos EESMO

Conclusao

Estratégias
Conteudos Métodos Recursos Atividades de | Tempo
Grupo
< Motivar os EESMO Diapositivos computador EESMO 2
= inut
g minutos
=
]
Diapositivos computador
IApresentar os resultados
=)
~—
S de todas as questdes
E
2
=)
>
§ 8
D
=
minutos
Explicar o porqué dos expositivo 2
resultados minutos




RESULTADOS OBTIDOS

Resultados obtidos

* Dar a conhecer aos EESMO os resultados
obtidos do questionario de Diagnostico de
Situacdo




NUMERO DE ANOS DE EXERCICIO COMO EESMO

3.Mimaro de anos de exerciclo profissional com EESMO
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I-Munere de shod de maercicio profividensl cem EESMO

TEM FORMAGCAO EM MASSAGEM DE SHIATSU

4-.Tem formagiio am massagem de Shiatsu
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SE RESPONDEU SIM ,ONDE REALIZOU

4.1-5s respondeu shm, cnde afez

Nesta

o Instituicﬁﬂ\

Frequ
o

Noutro

. ’,.J‘ Local

=

d.1-5e respende sim, ende a fas

RECONHECE OS BENEFICIOS DA MASSAGEM DE
SHIATSU NO TRABALHO DE PARTO

§-Reconhece as benefickos da massagem de Shiatsu no trabatho de parto

t bl o
"
= Sim
g o
£
A % Nao
: :

] 10 L} B L .
5-Rasonrhace ok banficlos da makiagen di Shistiene
trabalhe & parto




IDENTIFICA AS CONTRA-INDICACOES PARA A
MASSAGEM DE SHIATSU

- identifica as contraindicagdes para esta massagem

b - © B
W D = A
Helt

i

Frequency

s i

L

&~ lduntfica % contrabndié a5 Sad pard el midikgem

IDENTIFICA SEM DIFICULDADE OS5 PONTOS DE
ACUPRESSAO A USAR NA MASSAGEM DE SHIATSU NA
FASE LATENTE DO TRABALHO DE PARTO

T4dentifica sem dificuddade os pontos de acupressio & usar na massagem de
Jhaetsitng Trghettss. Oa Pute

Maigry = B

3 /NA
Sim / 9

| —=-

T
10

T idemtifics vem dificuldade o4 portot de acupresiio &
wear na mainsgem de Shistau no Trabalko de Parts




SENTE-SE APTO A DESENVOLVER A MAS5AGEM DE SHIATSU A
PARTURIENTES NA FASE LATENTE DO TRABALHO DE PARTO

8- Sente-se apta @ desenvolver a massagem de Shiatsu a parturientes na fase
latente do Trabatha de Parta

Lol M = B
S D = 1l
b
e
-
]
o e
£ Nio
s
Sim g
'" T T
H v 13 1E 13
« St apta ad dver @ massagen de Shiatsu
8 paiturisnter Ad fade | # &5 Trabalha de Parta

SENTE NECESSIDADE DE MAIS FORMACAOQ

S9-5ente necessidade de mais formagio

Sim

L \ Nio

LI
1) 18 28
#-Sente necesnidads de mais femaghe




CONSIDERA IMPORTANTE A IMPLEMENTACAQ DA
MASSAGEM DE SHIATSU NA FASE LATENTE DO
TRABALHO DE PARTO

10-Considera impaortante a implementagéo da massagem de Shistsu na fase
laferin oo trabalivo de pars

1/
1

{ Sim

iy w B O
d. Dy = 198
HaTd

5

Fregusncy

B N3O

T

£ 1]

W0-Considera mpertanie 2 implermentagio da massagen
de Shistiy na fase lsterts do trabalko de pants

QUAIS AS VANTAGENS DA MASSAGEM DE
SHIATSU NA FASE LATENTE DO TRABALHO DE
PARTO

* 23 Enfermeiros referem que a massagem de shiatsu promove
o conforto, relaxamento muscular, alivio da dor e pode
promover a evolugdo do trabalho de parto.

* 3 Enfermeiros referem desconhecer as vantagens e ndo terem
opinido.




ENVOLVIMENTO DA PESSOA SIGNIFICATIVA NA
APLICACAO DA MASSAGEM DE SHIATSU A
PARTURIENTE NA FASE LATENTE DO TRABALHO DE
PARTO

» 26 Enfermeiros referiram ser muito importante a
colaboracao e envolvimento da pessoa significativa na
aplicacao da massagem de shiatsu na fase latente do
trabalho de parto porque € uma forma de se sentir mais
ativo e colaborante na progressdo do trabalho de parto.

CONCLUSAO

*+ (s EESMO referem ndo ter formacao referente a
massagem de shiatsu no entanto estdo interessados
em adquiri-la porque consideram ser benéfica a sua
aplicacdo na gravida em fase latente do trabalho de
parto.

+ Muito importante também e adquirir conhecimentos
para poder transmitir a pessoa significativa para assim
se promover o envolvimento da mesma no processo da
progressao do trabalho de parto e controlo da dor.
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE INFORMACAO

Tema: projeto de Interveng@o /mestrado

Estagio :Em Sala de Partos
Grupo: EESMO

Local: Sala de Preparagdo para o Parto/Obstetricia

Data: 8/4/2016

Hora:10 H.10mn

Objetivos: Mostrar as etapas de desenvolvimento do projeto

Conclusao

farmacologica

agao

Estratégias
Conteudos Métodos Recursos [|Atividades de, Tempo
Grupo
e Objetivos da sessao Expositiva Datashow EESMO 5 minutos
=
-
Expositiva Datashow
Explicar a pertinéncia do tema Demonstrativa
do projeto, quais os objetivos
& [Explicar as estratégias
g projetadas
% Explicar a necessidade da
% colaboragdo dos EESMO 10
= Explicar aos EESMO quais os
beneficios da massagem de
Shiatsu as Parturientes ‘
o SUOG minutos
Motivag¢do dos EESMO para Expositiva datashow Folha de 5
colaborarem nesta técnica nao avaliacdo da minutos
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Desenvolvimento de terapia
complementar na fase
latente do trabalho de parto:
Massagem de Shiatsu

TERAPIA DE SHIATSU

Massagem de Shialsu é uma lerapia complementar que visa
harmonizar e equilibrar entre si todas as dimensées do ser humano
aluando no corpo fisico e fambém nas energias mais subfis que
constituem o seu corpo.(Rodrigues, A; Pereira, N;2011).

E um método néo farmacolégico para aliviar a dor do frabalho de
parfo, promovende um parto mals natural, nGo medicalizado e
humanizado.(Silva, E; Sirepasson, M; Fischer, A;2011)

v

i




INTRODUCAO

A dor do parto pode ser considerado insuportavel
para a maioria das mulheres, tornando-se a

experiéncia mais dolorosa das suas vidas.

Promover o conforto e a safisfacdo da mulher
durante o trabalho de parto é uma das tarefas
importantes dos EESMO.

Adequar o suporte emocional e fisico da mulher,
tendo como objetivo minimizar o medo, a dor, o
siress e a ansiedade é através da humanizacdo

dos nossos cuidados que se torna possivel.

TERAPIA DE SHIATSU

E uma palavra Japonesa que significa :  Shi=sdedo; Atsu=pressdes.

As pressbes sto execuladas com os polegares perpendicularmente
ao longo dos pontos cutéineos dos meridianos do sistema chinés .

Os pontos estdo estreiftamente relacionados com os érgdos vitais

1 ¢




QUAIS OS BENEFICIOS DA
MASSAGEM DE SHIATSU NA FASE
LATENTE DO TRABALHO DE PARTO?

Ajuda a pariuriente a conirolar melhor a dor.

Facliifa a relagdo e envolvimento da pessoa significativa durante a
fase latente do frabalho de pario.

A pessoa significativa ao colaborar na aplicagto da massagem
sente-se mais Interveniiva na evolugto do frabalho de
parto.(Osérlo, S; JUnieor, L; Nicolau, A; 2014) .

Maior relagdo da gravida com os EESMO,

OBJECTIVOS

Implementar a massagem de Shiatsu como medida ndo
farmacolégica de alivio da dor na fase latente do frabalho de parto.

Envolver a equipa na implementacdo da massagem de Shiafsu na
fase latente do trabalho de parto no servico de bloco de partos do
CHBM.

Assegurar o dlivio da dor nas mulheres em fase latente do trabalho de
parto efetivando a massagem de Shiatsu.

Avaliar a eficdcia da massagem de Shiatsu durante a fase latent
trabalho de parto.



SELECCAO DA AMOSTRA

- NuUmero de gravidas em fase latente do trabalho de parto
espontdneo e induzido que recorrem ao (SUOG) do CHBM no

periodo de abril a junho de 2016.

- NUmero de EESMO que integram a equipa do (SUOG) do CHBM e

que colaboram neste estudo.

METODOLOGIA




ETAPAS A DESENVOLVER

@ Redlizagdo de diagndstico de situagdo aos EESMO referente ao conhecimento da
massagem de Shiatsu e sua aplicagdo nas gravidas em fase latente do frabalho de

parto.

@ Elaboracdo e aprezentagdo de sessdio sobre a massagem de Shiatsu e sua aplicagdo
nas mulheres em fase latente do trabalhe de parte. Como forma de alivio da dor do
trabalho de parto e ndo recorrendoe a medicalizagdo. Com a colaboragdo de perito
da drea da Massagem de Shiatsu. Agendada para dia 8 de Abril &5 10h, na sala de

preparagdo para o parte, no servico de obstetricia.

@  Estuturacdo e redlizagde de um boletim informative demeonstrative da massagem de
Shiatzu para assim ajudar a pessoa significativa a colaborar com o3 EESMQ na

aplicagdo da massagem e toma-la mais eficaz.

ETAPAS A DESENVOLVER

+ Aplicacdo da escala numérica da dor a gravida durante a aplicacdo da

massagem.

<+ Avadliacdo da eficdcia da massagem serd feita através da aplicacdo de
guesfiondrio no final da fase latente, preenchido pelos EESMO, em que se :
Avalia o dlivie da dor.
Avalia o uso de medicagdo.
Avalia a evelugdo da cervicometria através do partograma.

Avalia a satisfacdo da gravida a gue se aplica a massagem

+ Observacdo dos EESMO referente a aplicacdo da massagem e
preenchimento do questiondrio.
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A Secora e E

CONSIDERACOES FINAIS

© Este projeto ndo deixard de ser somente um projeto se ndo houver a
colaboracdo, interesse e boa vontade das colegas EESMO. Pelo que desde
ja agradeco por estarem presentes nesta apresentacdo e espero que
tenham ficado interessadas em colaborar comigoe neste trabalho que me
parece interessante e julgo ser uma mais valia para a Maternidade com

Qualidade e da luz a especificidade do nosso trabalho e autonomia.

/"2






APENDICE E

Consentimento Informado

121



UNIVERSIDADE DE EVORA

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para

Participacao em Estudo

Titulo do Trabalho: Desenvolvimento de terapia complementar na fase latente do
trabalho de parto: Massagem de Shiatsu.

Enquadramento: A massagem de Shiatsu ¢ uma massagem em que se aplica pressao
com os polegares na zona dolorosa ou em pontos que estdo interligados com o
desconforto presente e ajuda a desbloquear tensdes, produz relaxamento e ajuda na
progressao do trabalho de parto ndo usando intervengdes farmacoldgicas.

Apresento-me como estudante do Mestrado em Enfermagem De Saude Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de
Evora. Pretendendo realizar um trabalho que traga contributos para o alivio da dor na
fase latente do trabalho de parto através da aplicacdo da massagem Shiatsu, o trabalho
que estou a realizar pode trazer beneficios diretos para a senhora e contribuir para um
melhor conhecimento e qualidade dos cuidados prestados na sala de partos. Com esta
investigacao pretendo aplicar-lhe massagem de shiatsu durante a fase inicial do trabalho
de parto com a colaboragao do seu acompanhante, apds a qual ser-lhe-a aplicado um
pequeno questiondrio relativamente a sua satisfacdo e controlo da dor. A decisdo de
participar ¢ sempre sua. Por favor considere-se livre para aceitar ou rejeitar este convite.
A confidencialidade dos dados ¢ garantida, pois comprometo-me a ndo divulgar o seu
nome ou qualquer dado que a possa identificar.

Declaro ainda na qualidade de investigadora principal, por minha honra, que as
informagdes prestadas neste projeto sdo verdadeiras. Mais declaro que durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendacdes constantes da declaracdo de Helsinquia, da
Organizagdo Mundial de Satide e da Comunidade Europeia, no que se refere a

experimentacdo que envolve seres humanos.

“Este consentimento serd assinado por mim em duplicado e eu fico com um dos exemplares”

Li este consentimento e concordo em Li, expliquei e assegurei-me que a senhora
participar compreendeu
Data / / Data / /

A Senhora Participante A investigadora
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Questionario de Avaliagao da Aplicacao da Massagem de Shiatsu

Grupo Etario: Raca:

15-20 Caucasiana

21-25 Negra

26-30 Amarela

31-35

>36

Paridade: Partos Anteriores:

Nulipara Eutocico

Multipara Ventosa
Forceps
Cesariana

Trabalho de Parto:

Espontaneo

Induzido




O trabalho de parto existente quando iniciada a massagem:

Colo grosso, permeavel a 1-2 dedos

Colo com 80% de apagamento, permeavel a 2 dedos

Colo fino, 2-3cm

Escala numérica da Dor/ de 0/10

Antes da aplicagao da massagem:

1* Avaliacao

Depois de massajar e fazer pressoes durante cerca de 30 minutos:

2* Avaliacao

3 Avaliagdo no fim da 1* hora:

4* Avaliacao no fim da 2*hora:

Massagem feita pela Enfermeira:

Sim

Nao

Ensino da massagem a pessoa significativa, feito pela Enfermeira:

Sim

Nao




Colaboracao da pessoa significativa na aplicagdo da massagem:

Sim

Nao

A Parturiente manifesta controlo da dor:

Sim

Nao

A Parturiente manifesta satisfacdo na massagem aplicada:

Sim

Nao

Trabalho de Parto evolui até a fase ativa:

Sim

Nao



A fase latente decorreu em quanto tempo, depois de se iniciar a

massagem com acupressoes?

1-3Horas

3-6Horas

6-9Horas

>9Horas

Houve o uso de medicacao:

Sim

Nao

OBRIGADA

Lurdes
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAQO .................

Tema: Apresentacdo de Terapia Complementar: Massagem de shiatsu

Estagio: Em sala de partos

Grupo: EESMO Local: sala de preparacao para o parto

Data: 8/4/2016 Hora:10H20mn
Objetivos: mostrar conhecimentos sobre a massagem de Shiatsu, seus beneficios,

contra-indicagdes assim com zonas de acupressao

técnica nao farmacologica

Conclusao

Estratégias
Conteudos Métodos Recursos Atividades de | Tempo
Grupo
o | Breve historia do Shiatsu Datashow Computador EESMO 5
la - .
= Colchdes minutos
=]
& 15
=
]
Minutos
Nocdes sobre a terapia de[Expositivo computador
pgBes sobre a terapia do
Skeiztsbeneficios na gravidal
Sieu fabedeféries doa tratiaible) 15
dmptage latente do trabalho) minutos
Hagmemntraindicacdes
- Bupdicantracomdcacfbes aj
g Eplitanosgonrodiathsi 4
= [humisia nos mepilitoos de
=
Z [Qugpikessios pontos  de
2 + 60
& [faupredsior a massagem ¢
. minutos
{Cacnprészdp a massagem ¢
B xemplss foaticos
Motivagdo dos EESMO 5
para colaborarem nesta minutos

Prética da massagem durante 1H com os EESMO.
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TERAPIA COMPLEMENTAR
MASSAGEM/SHIATSU

ELABORADO POR:

Lurdes Gameiro

|| . Aluno n°: m36318
[ 2

TERAPIA COMPLEMENTAR
MASSAGEM/SHIATSU NA FASE LATENTE DO
TRABALHO DE PARTO

Objetivos:

o Dar a conhecer/relembrar a massagem/shiatsu.

o Mostrar pontos de acupressdo a aplicar 4 gravida

na faze latente do trabalho de parto.

o Demonstracio da massagem de shiatsu aos
EESMO e reprodugdo pelos mesmos

INTRODUCAO

o Shiatsu é um método terapéutico originado no
Jjapdo entre o final do séc.. XIX e inicio do séc..
XX, pelo mestre Tempeki em 1915 e seu aluno
Tokujiro Kamikoshi que é tido como o “pai” do
Shiatsu moderno.

o  Em meados do séc. XX a terapia de Shiatsu foi
reconhecida oficialmente pelo governo Japonés.




MASSAGEM DE RELAXAMENTO

o E uma “arte”, pois 56 o conhecimento da técnica
néo sera suficiente se néo for acompanhado de
“amor” pelo que se faz.

o A massagem faz-ze com a palma da mao,
exercendo pressfo e executando movimentos
circulares no sentido do relégio.

o Faz-se em todo o corpo como forma de
aguecimento e relaxamento.

TERAPIA DE SHIATSU

o E uma palavra Japonesa que significa :
Shi=dedo; Atsu=pressoes

o As pressdes sio executadas com os polegares
perpendicularmente ao longo dos pontos cutaneos
dos meridianos do sistema chinés .

o Os pontos estio estreitamente relacionados com
os 6rgaos vitais.

TECNICA DA MASSAGEM DE SHIATSU




EFEITOS DA MASSAGEM

Produz um sentimento de bem estar geral
Mobiliza energias bloqueadas

Reactiva a circulagéo sanguinea

Produz relaxamento muscular

Melhora as condig¢bes da nutrigdo

Reequilibra niveis hormonais

EFEITOS DA TERAPIA DE SHIATSU

2 Deshloqueia canais de energia, optimizando o
fluxo de energia, harmonizando e reequilibrande
a energia vital.

5> Activa a imunidade corporal.

o Melhora o funcionamento de todos oz drgios
vitais.

SHIATSU

Particularidade:

“ A teoria dos meridianos afirma que o equilibrio
num meridiano depende néo s6 dos préprios
meridianos mas também do 6rgéo correspondente.
A disfungéo de um 6rgéo pode depender de uma
falta de harmonia dos meridianos num ponto
afastado dele”.



BENEFICIOS DA
MASSAGEM/SHIATSU

AJUDA A ATIVIAR:
o Nauseas e fadiga

o Lombalgias e tensfes musculares
o Desconfortos pélvices

o Ciatca
Cefaleias

Q

o Edemas dos membros infericres
o Problemas digestivos

o Alteragiies da tensdo arterial
o Ansiedade e inzomias

CONTRA-INDICACOES DA MASSAGEM DE
SHIATSU

o Hipertermia

o Doengas infeto-contagiosas

o Osteoporose

o Neoplasias

o Doengas cardiacas

o No 1° e 2° trimestre da gravidez




BENEFICIOS DA MASSAGEM DE SHIATSU
DURANTE A FASE LATENTEDO TRABALHO
DE PARTO

o Ajuda no posicionamento do bebé intra uterino
o Facilita na indugio natural do parte

o Alivia no desconforte da dor da contratilidade uterina.
o Ativa o trabalho de parto.

o Apola a capacidade natural da mie de parir sem
intervencio médica.

Ponto B-32 (Ciliao)Segundo orificio

Funcdes energéticas

* Harmoniza o @i do ttero.

Fortalece 0 Sangue e estabiliza a Esséncia.
Nutre os Rins.

Regula a menstruacio e cessa leucorreia.
Fortalece a regifio lomho sagrada e o joelho.
Reduz o Calor e remove a humidade.

PoNTO —B-32(CILIAO) 2° ORIFICIO




PONTO DE ACUPRESSAO ZHIYIN(BL6T7)

LOGAI_EACEO DO PONTO:
Situa-zena margem ungueal lateraldo 2° dedo do pé

INDICAGOES :

o Cefaleias

o Dores nos olhos

o Obstrugio nasal

o Distocia de parto

o Correcao de ma posigho do feto

o Um des pontos indicado para indugiio do parto
o Fungies Energéticas do Ponto

o Harmoniza o @1 do Sangue

o Acalma o feto e harmomiza o trabalho de parto
o Dizperza as Energiaz Perverzaz alojadazno vértex
Clareia a mente

PONTO DE ACUPRESSAO BL67

PONTO DE ACUPRESSAO 1G4
INDICAGOES:

Facilita transito e descida dos alimentos de Estdmago para
os Intestinos.

Liberta o Calor Perverso interno para superficie do corpo.

1 Dispersa Vento, Calor, transforma Flegma.
' Reduz a febre.

Dispersza excesso de @i estagnade dos Canaiz Energétices.

. Harmoniza ascendéncia e a descendéncia.

Estimula fungio dispersora do Pulmée.

» Ativa a circulagio do @1 e do sangue nos Vasos Sanguineos.
. Buprime a dor.
Clareia olhos, abre orificio do nariz; Interrompe convulsdes.

Reanima estado de inconzciéncia
Beneficia o itere e promove trabalho de parto.




PONTO IG4(HEGU)
Localizagho:
Metade do 2° metacarpo, entre 1° e 2° oss0= metacarpos ou
sobre saliéncia muscular quando se faz adugao do polegar.

MASSAGEM A APLICAR A PARTURIENTE NA
FASELATENTE DO TRABALHODE PARTO

© Massajar com a palma da mio exercendo pressio e
executando movimentos firmes e circulares no sentido do
relogio em cada lado da coluna vertebral (regifio lombar),
para desbloquear energias e relaxar;

© Inicialmente massajar sempre as costas, desde a cintura
escapular até a regido sagrada;

© Fazer do lado direito e esquerdo sempre afastados +/-
2cm da coluna vertebral: ‘

MASSAGEM A APLICAR A PARTURIENTE NA
FASE LATENTE DO TRABALHO DE PARTO

© Fazer pressdes com os polegares, perpendicularmente ao
longo das costas;

o No sacro massajar com alguma pressdo;

© Massajar com movimentos circulares ao longo das
pernas, lateralmente até ao 3° dedo do pe;




FAZER ACUPRESSAO NOS PONTOS

PONTO DE ACUPRESSAOQ B32:
No sacro pressionar o 2° forame do sacro;

PONTO DE ACUPRESSAQ BL6T:

o Massajar ao longo dos membros inferiores na face
externa com movimentos rotatives, até ao 5° dedo do
pé . Nesse dedo pressionar a baixo da unha,
externamente;

PONTO DE ACUPRESSAO IG4:

o Na posicdo dorsal, deve-se pressionar o pontoentre o
1" e 0 2° dedo da méo direita e esquerda com o intuito
de relaxar e ajudar na dilatacéo;

COMO FAZER ACUPRESSAO

Durante a contragdo deve-ze:

> Pressionar com o polegar o ponto de acupresséo

escolhido

o Pressionar +/_ 10seg, em seguida aliviar 2seg e
repetir sempre até aliviar a contragdo

CONCLUSAO

0 A massztfem de Jhiatsu é uma terapia complementar
que produz relaxamento, desbloqueia pontos de
tensdo, harmoniza o corpode quem & maszajadoe
fornece energia .

> Ajuda a criar auto-imunidade e bem estar fisicoe
psicolégico.

> Quando aplicada na gravida na fase latente do
trabalho de parto, ajuda também no posicionamento
corretodo feto, na evolucdo da dilatagioe controlo da
dor.

o A pessoa significativa ao estar envolvida nesta
terapi& cria maiores lagos entre a pessoa que cuidae a
que & cuidada.

= Oz EESMO =40 mais autonomos ao desenvolver esta
terapia natural



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

http/Flordzamorsira com/init'acupen tura'ponto's
o Fortin, M F.(2005). Fundmrertos & stapas doprocesso deirmvestigagio. Lusodidacta.
o Graga, L, M. (2000). Medicing maerno foral. (2% edigio). Lidel.
Guimardes J.C. (2002), Shigry -0 caminho do seu sguilibvio. Cirenlo dz leitoras.
hup:iderdeameizeira com/inivacupuntura/pentyd

Lalmtos, M., Marooni, A (2001} Fundonetor ds  meodologia
cisntifica.4.ad Reva AmpSEc PavlocAtlas

o Lizchti, E. (10093) SHmsu - 4 Marsazamjaporesa Editorial Estampa

- Mafstoni, RR, Shimo, AKK, (2013} O uso da anpressic pam ewhed do O
trabaiho de patos alivie dadar. 18(2)3365-T1

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o Morais, R, L. (2010). 4 escolha entre terapias ndo
convencionais e medicina convencional : uma andlise
socioldgica das mativacdes e preferéncias dos doentes.
Dissertacio de Mestrado- Universidade de Coimbra,
Portugal

oNora, D, Osorio, I, Saldanha L (2013) - Efeitos fetais e

repercussées neonatais da anestesia obstétrica

o Oxorn, H., (1993) . Trabalho de parto. 5° edicdo. Roca .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2 Perry, Lowdermille (2008 }- Enfomagon na maarridadk. 7" adigio. Lusodidacta.

Santana I §; Gallo, R, B, 5., Marcolin, AC. 2010) ~haliards da intewidads da dor
na fass ativa do irabdaho departo em primigestas Fev Do 2010, 11(3%214

httpyiwww Radesindical com br/abenfo'viscobron Teizon/8les0122 pdf

-~ Fodrisses & Pereira (2011} Praticas intssmbiva: = complementares =m  savds:
buscando eficdcia no cuidado de enfermazem.

Silwa E.: St M Fischer 4201 1) Métodos nin farmacoltricos d= alivio da
dor durante o trabalho d= parto = parto-Rewists de enfermassm
Osorne.z:Jenior L Nicola A0 14 )} avaliagio  da  efefvidade de  metodos  ndo

farmarolosicos noalivio da dor do parto-verrens I




APENDICE H

Folhetos elucidativos da técnica da massagem de

shiatsu

A primeira versao foi elaborada em maio de 2016
A segunda versao do folheto informativo foi reformulada em

junho e foi aprovado a dia 22 de setembro de 2016
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Exercendo pressiescom os polegares:

f____—-

L

A massagemdeshigsu feita s mulheres
na fase latente do trabalho de parto peio
acompanhante | gjuda no controlo e alivio
da dor e produz ervolvmento do mesmo
na progressso dotrabalhode parto.

Enfermeim Espedalista & frequentar o ouso
de Mestrado Profissional em  Saude
Materna e Qbstetricia: Lurdes Gamero

& cosm

Centro Hospitalar Barrero Montijo, EPE

eﬂm&zm
FE LR § et
[T

MASSAGEM/SHIATSU A
GRAVIDA NA FASE LATENTE
N} TRABALHO® DE PARTO

O QUEE A MASSAGEM DE SHIATSU

Miasmapem de SHIATSU € uma palavra
Japonesa que significa : Shi=dedo;
Atsu=pressbes.

harmonizar & equilibrar enfre si todas as
dimensdes do zer humano atuando no corpo
fisico £ também nas energias mais i
que constituem o zeu corpe(Rodrpues
Perera N 2011).

E um método nio farmacologico para aliviar
a dor do trabatho de parto, promovendo um
parto mais natural, nio medicalizado e
humanizado (Silva E, Strepasson M Fischer
A2011)

COMO 5E FAZ & MASSAGEM

Mas=ajar com 2 palma da mio exercendo
pressio e execotando movimentos firmes e
cirenlares no- sentido do relogio em cada lado
da coluna wvertebral  para desbloguear
energias e relaxar

Inicialmente massajar sempre as costas, desde

a cintura escapular até 3 regido zagrada..

reciio sagrada deve-se maseajar com
pressio.

Aplicar a massapem do lado direito e
ezquerdo da coluna verfebral mas manter o
afastamento da mesma +-2em de um lado 2
de outro.

Fazer pressées com o2 polegares

pempendicularmente a0 longe das costas e da
face externa das pernas, até ao 3 dedo do pe.
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MASSAGEM DE SHIATSU
A GRAVIDA NA FASE
LATENTE DO
TRABALHO DE PARTO

T QT Mg RasEEa i O b
2 Nt .l A s
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O QUE E A MASSAGEM DE SHIATSU?

Shiatsu & uma palavra Japonesa que significa:

Shi = dedo | Atsu = pressdes

E uma terapia complementar que visa harmonizar
e equilibrar enire si todas as dimensbes do ser
humano atuando no Seu corpo @ também nas
energias mais subtis que o constituem.

E uma técnica de massagem oriunda do Japdo e
tal como a acupuntura, ¢ baseada no sistema
chinés dos mendianos.

Estas massagens s3o0 aplicadas e feitas ao longo
dos meridianos (linhas de energia presentes no
nosso corpoj & &m como objetivo desbloquear os
canais de energia, permitindo otimizar o fluir da
energia, harmonizando e reequilibrando a energia
corporal e também allvio da dor.

Considerado um método nao farmacoldgico para
aliviar a dor do trabalho de parto, promove assim
um parto mais natural, ndo medicamantado e mais
humanizada.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EP.E
Av. Mbovimenio das Forges Armades | 2834-003 Bamelo

Urgénces Obstélrica & Ginecodtgica
Telefone: 212147367

Emai: bpartos@ehbmmin-sswda. pt
www.chbm.min-saude.pl

COMO FAZER UMA MASSAGEM DE SHIATSU

Deve-se massajar com a palma da méo, exercendo
pressdc e executando movimentos fimes e
circulares no sentido do reldgio em cada lado da
coluna vertebral, para conseguir desbioguear
energias e relaxar.

Inicialmente deve-se massajar sempre as costas,
da cintura escaputar até a regido sagrada. onde se
deve aplicar alguma pressdo.

Fazer a massagem do lado direito e esquerde da
coluna veriebral mas manter o afastamento da
mesma cerca de dois centimetros de um lado e de
outro.

Fazer pressdo com o0s
perpendicularmente ao longo das costas e da face

polegares

externa das pemas, alé ao quinio dedo do pe.

$9 e

PONTOS DE ACUPRESSAQO:

= Entre o primeiro @ o segundo dedo da méo;

* Naz segundas depressbes Osseas da regido
lombo sagrada;

= A baixo da unha a direita do quinto dedo do pe

EXERCER PRESSOES COM OS POLEGARES

A massagem de Shiatsu & feita as mulheres na
fase latente do trabalho de partc pela pessoca
significativa, mediante um ensinamento da equipa
de enfermagem.

Isto vai ajudar no controlo e alivio da dor e produz
envolvimento do mesmo na progressao do trabatho
de parto.
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Linhas condutoras sobre o que ¢ observado, na aplicagao da

massagem pelo EESMO a parturiente-Grelha de observacao

Duragdo--------------

DimensoOes Observado

Recetividade do EESMO a
massagem

Capacidade do EESMO para
identificar a  necessidade da
massagem a parturiente.

Recetividade da massagem por parte
da parturiente e da pessoa
significativa.

Caracteristicas da comunicacao
verbal e nao-verbal dos EESMO e
parturiente.

Efeitos da massagem manifestados
pela parturiente

Nivel de aperfeicoamento da
técnica ¢ da qualidade da relagdo
estabelecida com a parturiente e
pessoa significativa.
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Resultados dos questionarios da avaliacao da

massagem as parturientes
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Tabela: Grupo etério

Grupo Etirio

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 15.20 3 4,3 43 43
21-25 15 21,4 21,4 25,7
26-30 19 27,1 27,1 52,9
31-35 23 32,9 32,9 85,7
>36 10 14,3 14,3 100,0
Total 70 100,0 100,0
Tabela: Raca
Raca
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Caucasiana 59 84,3 84,3 84,3
Negra 10 14,3 14,3 98,6
Amarela 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
Tabela: Paridade
Paridade
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  Nulipara 33 47,1 47,1 47,1
Multipara 37 52,9 52,9 100,0
Total 70 100,0 100,0




Tabela: Partos anteriores

Partos Anteriores

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 0 31 443 443 443
Eutécico 28 40,0 40,0 843
Ventosa 2 2,9 2,9 87,1
Cesariana 8 11,4 11,4 98,6
Eutdcico e cesariana 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
Tabela: Trabalho de parto
Trabalho de Parto
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Espontaneo 38 54,3 54,3 54,3
Induzido 32 457 457 100,0
Total 70 100,0 100,0
Tabela: Trabalho de parto existente, quando iniciada a massagem
Trabalho Parto Existente
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Colo grosso, permeavel a 1-
odedos 25 35,7 35,7 35,7
Colo com 80% de
apagamento, permeavel 1- 26 37,1 37,1 72,9
2dedos
Colo fino, 2-3cm 19 27,1 27,1 100,0
Total 70 100,0 100,0




Tabela: Massagem feita pela Enfermeira

Massagem Feita Pela Enfermeira

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 70 100,0 100,0 100,0

Tabela: Ensino da massagem ao acompanhante feito pela Enfermeira

Ensino Massagem Acompanhante

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 52 74,3 74,3 74,3
Nao 18 25,7 25,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Tabela: Colaboragao do acompanhante na aplicagdo da massagem

Colaboracfio Acompanhante Na Massagem

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 48 68,6 68,6 68,6
Nao 22 31,4 31,4 100,0
Total 70 100,0 100,0




Tabela: A Parturiente manifesta controlo da dor

Parturiente Controla Dor

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 67 95,7 95,7 95,7
Nao 3 4,3 4,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Tabela: A parturiente manifesta satisfacao pela massagem Aplicada

Satisfaciio Parturiente Pela Massagem Aplicada

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 69 98,6 98,6 98,6
Nio 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
Tabela: Trabalho de parto evolui até a fase ativa
Evolucao Trabalho Parto Fase Ativa
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 58 82,9 82,9 82,9
Nao 4 5,7 5,7 88,6
Dilatacdo completa 8 11,4 11,4 100,0
Total 70 100,0 100,0




Tabela: A fase latente decorreu em quanto tempo, depois de se iniciar a massagem com
acupressoes

Tempo Fase Latente Apos Acupressoées e Massagem
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 1-3horas 43 61,4 61,4 61,4
3-6horas 21 30,0 30,0 91,4
6-9horas 3 43 43 95,7
>%horas 3 4,3 43 100,0
Total 70 100,0 100,0
Tabela: Houve uso medicacao analgésica
Uso Medicag¢ao Analgésica
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido sim 17 243 243 243
nao 53 75,7 75,7 100,0
Total 70 100,0 100,0




APENDICE K

Apresentacao para gravidas/pessoa significativa

150



PLANEAMENTO DA SESSAO DE INFORMACAO/FORMACAO

Tema: massagem de Shiatsu na parturiente em fase latente do trabalho de parto

Estagio: Em sala de partos

Grupo: Gravidas/pessoa significativa
Local: Auditério do CHBM
Data: 13/6/2016

Que no final da sessdo os utentes sejam capazes de: revelar os beneficios da massagem

Hora:11H

Objetivos: Dar a conhecer a existéncia de massagem /Shiatsu no SUOG e o que

significa
Estratégias
Conteudos Métodos Recursos Atividades de | Tempo
Grupo
< Breve nogao de Shiatsu Datashow Computador Gravidas /pessoa 5
= . .
g Pen significativa
=
]
Efeitos da massagem;
S
= .
g Beneficios;
E
€ |Contraindicagdes; 15
=
2 minutos
é Técnica de massagem
Pontos de acupressao
Mostrar como fazer a Datashow 5
massagem minutos

Conclusao

Perceber quais os casais
que manifestam

interesse




Desenvolvimento de terapia
complementar na fase latente do trabalho
de parto:

Massagem de Shiatsu

Introducio

A dor do parto pode ser considerado insuportavel
para a maioria das mulheres, tornando-se a

i experiéncia mais dolorosa das suas vidas. ..

Promover o conforto e a satisfacdo da mulher
durante o trabalho de parto ¢ uma das tarefas

Ja';/}/ ;; -‘"/ mais importantes dos EESMO.
>

Adequar o suporte emocional e fisico da mulher,

tendo como objetivo minimizar o medo, a dor, o

stress ¢ a ansicdade ¢ através da humanizacio dos
nossos cuidados que se torna possivel..

» Informar as gravidas ¢ acompanhantes da
existéncia da terapia complementar :
massagem de shiatsu no servico de Bloco
de partos do CHBM

» Dar a conhecer a massagem de Shiatsu
como técnica de alivio da dor na gravida
em trabalho de parto

X '
T Ly

s Massagem de Shiatsu é uma terapia
complementar que visa harmonizar e
equilibrar entre sitodas as dimensdes do ser
humano atuando no corpo fisico e também nas
energias mais subtis que constituem o seu
COrpo.

» E um método ndo farmacolégico para aliviara
dor do trabalho de parto, promovendo um
parto mais natural, ndo medicalizado e
humanizado.



Como fazer a massagem de shiatsu

» A massagem faz-se com a palma da mao,
exercendo pressdo e executando
movimentos circulares no sentido do
relogio.

» Faz-se ao longo das costas, regido
sacrococcigea, membros inferiores e pés
como forma de aquecimento,
relaxamento e desbloqueamento de
energias.

Terapia de shiatsu

E uma palavra Japonesa que significa :
Shi=dedo; Atsu=pressoes
* As pressdes sdo executadas com os polegares

perpendicularmente ao longo dos pontos
cutdneos dos meridianos do sistema chinés .

* Os pontos estdo estreitamente relacionados com
0s Orgdos vitais.

- =,




Efeitos da massagemade shiatsu

» Produz um sentimento de bem estar geral
= Mobiliza energias blogqueadas

= Reactiva a circulacdo sanguinea

= Produz relaxamento muscular

= Melhora as condigdes da nutricio

» Reequilibra niveis hormonais

Contraindicacdes da massagem de
shiatsu

» Hipertermia

» Doencas infeto-contagiosas

* Osteoporose

» Neoplasias

» Doencas cardiacas

» No 1° e 2° trimestre da gravidez

Beneficios da massagem de shiatsu
nafase latente do trahalho de parto

= Ajuda no posicionamento do bebé intra uterino:
= Facilita na inducgdo natural do parto;

« Alivia no desconforto da dor da contratilidade
uterina;

= Ativa o trabalho de parto:

= Apoia a capacidade natural da mie de parir sem
ntervencdo médica;



Regido de acupressao no5° dedodo pé
Iocaliza-se a baito da unha

Beneficios da massagem de Shiatsu
na fase latente do trahaiho de parto

Ajuda a parturiente a controlar melhor a dor;

Facilita a relagio e envolvimento da pessoa significativa durante a
fase latente do trabalho de parto;

A pessoa significativa ao colaborar na aplicacio da massagem
sente-se mais interventiva na evolucdo do trabalho de

parto.(Osorio, S; Junior, L; Nicolau, 4; 2014);

Maior relacdo da grivida com os EESMO;

Regido de acupressio daregiao
sacro coccigea

Localizaciie:2° foramen




Regidode acupressaonamao
localiza-se:entreo01°e 0 2° dedodamao

Bordeamememacem

Massauem a aplicar na fase latente
do trabalho de parto

» Massajar com a palma da mo exercendo pressdo
e executando movimentos firmes e circulares no
sentido do relégio em cada lado da coluna
vertebral (re%iﬁo lombar), para desbloquear
energias e relaxar

» Inicialmente massajar sempre as costas, desde a
cintura escapular até a regifio sagrada.

» Fazer do lado direito e esgluerdo sempre afastados
+/-2em da coluna vertebral.

= No sacro massajar com alguma pressdo.

» Fazer pressdes com os }l}olcgarcs
perpendicularmente ao longo das costas.

Fazeracupressaonos pontos:

PONTO DE ACUPRESSAQ B32:

= No sacro pressionar o 2° foramen do sacro durante
a contracdo

- PONTODE ACUPRESSAQ BL67:

» Massajar ao longo dos membros inferiores na face
externa com movimentos rotativos, ate ao 5° dedo
do pé . Nesse dedo pressionar imediatamente a
baixo daunha .

PONTO DE ACUPRESSAOQ 1G4:

= Na posicdo dorsal, deve-se pressionar o ponto
entre 0 1° e 0 2° dedo da méo direita e
esquerda.com o intuito de relaxar e ajudarna
dilatacdo.



» A massagem de Shiatsu € uma terapia
complementar que produz relaxamento,
desbloqueia pontos de tensio, haxmomza 0 corpo
de quem ¢é massajado e fornece energia .

» Ajuda a controlar a dor e a realizar um parto mais
natural.

= Quando aplicada na gravida na fase latente do
trabalho de parto, ajuda também no
posicionamento correto do feto, na evolucdo da
dilatacdo e controlo da dor.

= A pessoa significativa ao estar envolvida nesta
terapia cria maiores lagos entre a pessoa que cuida
¢ a que € cuidada.

«  Gezga, LML (2000). Madicina materno fatal. (2* adic3o). Lidal

» Guimardes, J.C. (2002) . Bhiatzu -O caminho do s2v equilibrio. Cirevlo de

leitores.
= http/flordeameineira com/init'acopentera' pontod

= Lalates M., Marconi, A, (2001). Fundamentos dz metodologia
cientifica 4 =4 Rev e Amp 830 Pavle:Atlas.

= Lizchti, E. (15583) Shiatsu - A Massagem japonesa. Editorial Estampa

= Mafeton, BLR., Shime, A K K., {2013). 0 w0 da acupressio para evelugiode
trabalhe dz parto e alivio da dor. 18(2):365-71

- - - - -
Referéncias hibliograficas
|

e Morais, R, L. (2010). A escolha ertre tergpias nio
convenconds e medicing corvencional - uma andlise
socioldgica das motivagdes e preferéncias dos doentes.
Dissertagdo de Mestrado- Universidade de Commbra,
Portugal

¢ Nora, D., Osoro, T, Saldanhal.., (2013) - Efeitos fetais e
repercussoes neonatais da anestesia obstétrica

* Oxorn, H.. (1993) . Trabalho de parto. 5 edigdo. Roca
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Terapias Complementares na Maternidade do CHBM

No contexto do Mestrado Profissional em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia, da
Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus estdo a ser
desenvolvidos projetos de intervencdo no sentido de aplicar terapias complementares, na area
da maternidade, quer seja aos utentes quer aos proprios profissionais da area.

A Terapia Shiatsu dirigida as parturientes durante a primeira fase de trabalho de parto é um
projeto desenvolvido pela Enf2 Lurdes Gameiro na Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, com a
finalidade de "Aliviar a dor da gravida em trabalho de parto com massagem / acupressio para
mais naturalmente parir”.

A massagem Japonesa ou Shiatsu é uma massagem de relaxamento com acupressdes em
pontos especificos de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa que desbloqueia energias,
que ajuda a fluir a energia corporal e assim aliviar a dor para progredir na evolugdo do trabalho
de parto e consequentemente reduzir o uso de farmacos.

A massagem de Shiatsu é feita as mulheres na fase latente do trabalho de parto pela pessoa
significativa, mediante um ensinamento da equipa de enfermagem. Deve-se massajar com a
palma da mao, exercendo pressao e executando movimentos firmes e circulares no sentido do
relédgio em cada lado da coluna vertebral para conseguir desbloquear energias e relaxar. A
massagem ajuda no controlo e alivio da dor e produz envolvimento do mesmo na progressao
do trabalho de parto.

O que é o Reiki?

E uma terapia complementar e integrativa, de origem Japonesa, que através das mios do
terapeuta promove o equilibrio. E uma forma simples, harmoniosa, ndo farmacoldgica e nio
invasiva de proporcionar bem-estar.A terapia Reiki é abrangente e tem uma perspetiva
holistica, olhando para o individuo como um todo, com dimensdes fisicas, emocionais, mentais
e energéticas. Esta técnica visa realinhar o fluxo de energia vital, trazendo o equilibrio
energético ao corpo e uma sensacdo de bem-estar. Constitui um excelente instrumento de
trabalho para cuidar de profissionais em meio hospitalar, atuando no profissional como um
todo, prevenindo assim situacGes de burnout. O terapeuta de Reiki canaliza a energia do
universo através das suas maos de forma a proporcionar relaxamento, harmonia, alivio de

dores, bem-estar, atuando ao nivel do corpo fisico, mental, emocional e espiritual.



Com esta filosofia, é desenvolvido no Servico de Obstetricia e na Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica um projeto - Terapia Reiki dirigida aos profissionais de Saude promovido pela
Enf2 Paula Duarte e integrado no projeto ja existente desde 2012 — “Terapia de Reiki/Shiatsu”
dirigido aos profissionais de Saude do Servigo de Obstetricia e Bloco de Partos”.

A terapia de Reiki efetua-se com o profissional preferencialmente deitado, bracos ao longo do
corpo e olhos fechados, centrado em si préprio. O local deve ser tranquilo com pouca
luminosidade e pouco ruido exterior. Deve utilizar roupa confortavel. O terapeuta canaliza a
energia e disponibiliza-a, direcionando-a ao longo do corpo do profissional, ndo necessitando
de toque. Os profissionais normalmente sentem: relaxamento, bem-estar, paz espiritual, alivio
de dor, diminuicdo de stress. As sessOes sdo efetuadas em tempo disponibilizado em
programacdo de hordrio de trabalho sempre que a ocasido o permita, consoante solicitacdo
pontual do profissional de saude. A terapia também é disponibilizada pelo terapeuta quando
vé que o profissional necessita de terapia de Reiki.

Esta terapia traz também beneficios aos recém-nascidos. O projeto Terapia Reiki no Recém-
Nascido com Célicas Abdominais, desenvolvido pela Enf2 Ana Cristina Ramos no Servico de
Obstetricia tem a finalidade de utilizar os beneficios desta terapia para promover o bem-estar
do recém-nascido, de uma forma nao farmacoldgica e nao invasiva, sobretudo nas situa¢des
de cdlicas abdominais.

O Reiki transmite calor, seguranga, conforto, calma, afeto e amor. Ajuda a diminuir a
ansiedade e as dores. Transmite a cura. Relaxa os musculos, alivia dores, auxilia no
relaxamento e proporciona bem-estar. Nos recém-nascidos a terapia promove o alivio das
cOlicas, a ativagdo da resposta imunitdria de todo o corpo, conforta e acalma os bebés mais
agitados e com dificuldades em dormir.

Em cada sessdo que dura em média 10 minutos, ndo é utilizada nenhuma técnica ou algum
procedimento invasivo. No decorrer da terapia, o recém-nascido vai gradualmente ficando
calmo e tranquilo, pelo alivio provocado, atingindo assim um estado de bem-estar e

relaxamento.

Ana Cristina Ramos
Lurdes Gameiro

Paula Duarte
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3rd World Congress of Health Research

OS EFEITOS DA ACUPRESSAO EM
GRAVIDAS EM TRABALHO DE PARTO
Uma revisao sistematica da literatura

Lurdes Gameiro (EESMO)
Maria da Luz( Prof2Dr2)

Sandra Risso (M5M, EESMO)

Viseu, 2016

3rd World Congress of Health Research

SHIATSU

Terapia de origem Japonesa
SHI=Pressao [/ ATSU= Dedos
Massajar com as palmas das maos
Fazer acupressoes com os dedos /polegares
Ao longo dos meridianos como na Medicina

Tradicional Chinesa(acupuntura /Sem agulhas)




3rd World Congress of Health Research

Tsubo € um ponto especifico do
meridiano que corresponde a um orgao
alvo.

Ao ser pressionado pode aliviar
tensdes e deixar fluir a energia, sangue,
linfa noutra zona do corpo
E aliviar a dor

A dor do parto

* Um processo fisiologico
* Origina contratilidade uterina

* Perfaz dilatacao cervical do colo




Pontos de acupressao a usar
durante o trabalho de parto

* |G4=L14—Llocaliza-se entre 0 12 e 0 22 dedo da mio
* BlL32-localiza-se no 22 foramen do sacro
* BL67-Localiza-se no 52 dedo do pé, abaixo da unha

* BP6-localiza-se 3 dedos acima do maléolo interna da perna

Meridianos




Enquadramento da Problematica

* A dor do parto faz parte de um processo fisioldgico (dilatagdo cervical e
contragoes uterinas)

* As terapias complementares, como a acupressdo, ajudam a superar o
desconforto da dor

* A acupressao € aplicada com as maos ou dedos em pontos especificos

*  Aestimulacdo do ponto L14 ou 1G4 pode beneficiar o utero e assim o TP

* O ponto BL67 acalma o feto, harmoniza o trabalho de parto e corrige a ma
posicao do feto

*« O ponto BPA ou SP6 tém influéncia nos drgaos reprodutivos, na retencao

placentaria e no trabalho de parto distécico e prolongado

Objetivo

Procurar evidéncias disponiveis em artigos cientificos
que abordem o uso da acupressao para conhecer os

seus efeitos em gravidas em trabalho de parto




Metodologia (1)

Elaboracao da questao de investigacao de acordo com a
metodologia PI(C)O:

Quais sdo os efeitos (0) da acupressédo (I) na dor de
gravidas em Trabalho de Parto (P)?

Metodologia (2)

¢ Definicdo de descritores: acupressure, labor pain,
uterine contraction

* Pesquisa na plataforma eletrdnica Biblioteca online e
selecao das bases de dados: Medline e Nursing
Reference Center + Pesquisa Literatura cinzenta

* Sujeicdo dos artigos encontrados aos critérios de
inclusdo e exclusdo




Metodologia (3)

Critérios de inclusdo Critérios de Exclusdo

Artigos publicados entre janeiro Fora do intervalo de tempo

de 2003 e maio de 2016 definido

Abordagem quantitativa e Artizos de revisdo sistematica da

qualitativa literatura

Abordagem da tematica em N&o se relacionassem com a

estudo tematica em estudo

Texto completo e acessivel Auséncia de formato texto
completo

Linguas Inglesa e Portuguesa Outras Linguas que ndo a Inglesa e

a Portuguesa

Metodologia (4)

21 resultados Pesquisa Literatura cinzenta

Critérios de inclus3o e exclusdo 2 resultados

5 resultados

7 artigos




Hjelmsted
t, Anna [et

Experimental.
Avaliar o efeito da

N=212

gravidas

Resultados (1)

3 grupos: acupressio ponto
SP6 durante contracbes a 71

*Redugdo da dor de TP no grupo de

BCUPTEssan;

na dor da gravida

em TP e no

desfecho do

parto.

e

TP); acupressao pressionou-
se o ponmto BL32; controlo

recebeu cuidado standard.

al] (2010)|acupressdo na dor|nuliparas em|mulheres; togue - toque|*Reducdo da dor na fase ativa do TP em
Suécia; em nuliparas|TP ligeiro no ponto SP6 a 71|nuliparas;
India durante @ fase|(dilatacioz |mulheres; controlo -|*Efeito do tratamento curto, poderd ser
ativa do TP 3cm com|cuidados standard a 70|mais efetivo na fase inicial de TP
contragbes  |(mulheres.
regulares)
Akbarzade ([Experimental N=150 3 pgrupos: suporte recebeu|+Taxa mais alta de parto eutocico no grupo;
h, Marzieh|Comparar efeitos|gravidas  de|cuidados fisicos, [de suporte (94%), seguido pelo da|
[et al]|dos cuidados deltermo, 18-|educacionais e emocionais|acupressao (92%);
(2014) suporte &|35anos, fetos|{incluindo mudangas de|*Taxa mais 3@ de Ccesariana no grupo de
Irdo acupressao (BL32)|saudaveis em|posicio durante as fases do|controlo (40%);

*0s cuidados de suporie € acupressao

reduzimm a intensidade da dor e

melhoraram o desfecho do parto.

Resultados (2)

Hajiamini, | Estudo quase- |N=50 3 grupos, cada um de 30| *A massagem com gelo e @ acupressao
Sirati  [et| experimental gravidas em|mulheres: massagem com| reduziram a intensidade da dor no TP;
al] {2012)| Comparar TP {18-40|bolas de gelo; acupressdc| *A massagem com gelo providenciou
Teerdo efeitos de |anos, de|com bola de vidro e press3o| alivio mais persistente da dor.
massagem com [termo, feto|do Ponto Hegu na mao(l14);
gelo, acupressao |unico) aplicacdo de placebo (bola
e placebo na de gelo], sem pressdo ou
reducao da dor massagem.
Hamidzad | Estudo MN=100 2 grupos:  acupressdo [*A duracdo da fase ativa e periodo
eh, Azam| experimental gravidas em| (n=50) da LI4 na fase ativa |expulsivo foi menor no grupo acupressao;
Jet al]| Avaliar efeitos |TP do TP; controlo recebeu |* Grupo acupressao com maior satisfacdo;
{2012) da acupressdo togue no mesmo ponto, [*MEo houve diferencgas na via de parto nem
Irdo na Li4 na dor na SEIM Massagem. no lA em ambos o5 grupos;
12 fase do TP, na *A intensidade da dor foi menor aos 20, 60
duragdo do TP e e 120 minutos apos a acupressdo, mas,
na satisfacdo da apos este tempo, ndc se observamm
mulher diferencas entre ambos os grupos.




Experimental

N=145

Resultados (3)

*MNo grupo acupressao a dor diminuiu 1h

114 e BLBE7 na
dor do TP e na
contratilidade
utering durante
al*fasedo TP

longo dos membros

superigres; controlo
cuidados standard (mudar
de posicdo, deambular).
Cuidado standard aplicado
a toda a amostra.

3 grupos: acupressao (L14);
Fatemeh e| Avaliar o efeito |gravidas de|togue (no ponto L14) sem|apds a interven¢do e depois manteve-se
Shahi, da acupressdo |termo no 12|pressionar; controlo (em gque|constante apos a pressio;
Arefeh na LI4 na dor e |estddio do TP(ndo se exerceu nenhum|s A dor aumentou Nos outros 2 grupos;
(2014) na duracio da alivio da dor). Acupressso |*N3o houve diferencas na duracio da fase
Irdo 12 fasedo TP feita por parteira treinada.  |ativa, no tipo de partoe 14;

*Ngs 3 grupos houve evolugdo na dilatagao.

Chung,Ul- | Experimental N=127 5 enfermeiras obstetras | *N3o houve diferencas relativamente 3 :
Lin [et al]| Determinar o |gravidas de| treinadas na acupressdo. 3 | eficacia da contratilidade uterina durante
{2003) efeito da |termo em TP | grupos: acupressao na L14 | a 12 fase do TP dos 3 grupos;
Taiwan acupressac  na e BL67; togue ligeiro ao

«A acupressdo do L14 e BL6T diminuiu a
dor durante a fase ativa da 12 fase do TR,

Resultados (4)

(2014)

Experimental.
Determinar o
efeito da
acupressao na
evolugio do TP &

taxa de cesariana

N=156
gravidas de
TErmo e em

TP

3 grupos: acupressio (BPE);

0 responsdvel pela aplicagdo
das acupressdes teve um

estagio de 32h.

tfoque no ponto BPE ; controlo.

Partos por cesariana diminuiram no

grupo de acupressao (BPG).




Discussao dos Resultados (1)

Emergiram 5 categorias na pesquisa efetuada:

1. Efeito que o Shiatsu tem sobre a dor na mulher em TP;
2. Efeito que o Shiatsu tem sobre a duracdo do TP;

3. Satisfacdo que o Shiatsu traz a mulher em TP;

4, Destechos dos partos de mulheres sujeitas & acupressdo, quando

comparadas a mulheres que ndo foram sujeitas a técnica;

5. Importancia da formacdo dos enfermeiros que administram acupressdo

e & qualidade da massagem efetuada para melhoria dos resultados da

técnica.
E2 |Akbarzade | Experimental N=150 3 grupos: suporte recebeu|*Taxa mais alta de parmo eutdcico no grupo
h, Marzieh|Comparar efeitos|grévidas de|cuidados fisicos,|de suporte [94%), seguido pelo da
[et al]|dos cuidados de|termo, 18-|educacionais e emocionais|acupressido (32%);
(2014) suporie e|35anos, fetos|{induinde  mudangas  de|=Taxa mais alta de cesariana no grupo de
Irdo acupressao. (BL32)|sauddveis em |posicdo durante as fases do|controlo (40%);
na dor da gravida|TP TP); acupressdo pressionou-|*0s cuidados de suporte e acupressao
em TP & hno se o ponto BL32; controlo|reduziram a intensidade da dor e
desfecho do recebeu cuidado standard.  |melhoraram o desfecho do parto.

parto.




Discussao dos Resultados (2)

= Hjelmstedt —Refere que a reducdo da dor no TP foi maior em grupos
com acupressao do que em grupos controle, mas o efeito na dor foi
curto ;

* A acupressdo pode ser utilizada no inicio do TP, até a gravida entrar na
fase ativa e poder ser sujeita a analgesia epidural ;

= Chung-Estudou o alivio da dor na fase latente do TP aplicando o ponto
de acupressdolld e BLG7;

=  Houve diminuicdo do tempo da fase ativa

= Hajiamini — constatou que a massagem com gelo no ponto L14 é mais
eficaz no alivio da dor quando comparada a acupressao porque o efeito
& mais duradouro

* Hamidzadeh- Refere haver diminuic3o do tempo da fase ativa

Houve maior satisfacdo de mulheres sujeitas a acupressdo quando comparadas
a mulheres ndo sujeitas a técnica

Dabiri U; Houve diminuicdo do tempo da fase ativa

—Refere ndo existemn diferencas relativamente a duracdo do trabalho de parto em grupos
sujeitos ou Ndo a acupressao ;

A acupressdo no ponto BL32 controla a ansiedade, medos e melhora psicologicamente o
estado da parturiente 18



Discussao dos Resultados (3)

*  Akbarzaded-Refere que houve melhoria no desfecho dos partos de
mulheres submetidas a acupressdao guando comparadas a um grupo
controlo;

*+  Mafetoni-Constatou que em relacdo ao ponto de acupressdo BPB,
quando pressionado ja na fase ativa do 12 estadio de trabalho de parto;

Ha evidéncia de que existe evolucdo no mesmo;

N&ao ha interferéncia com a taxa de cesariana quando comparado
a0 grupo nao sujeito a acupressao ;

= como aumento do ndmero de partos eutécicos no grupo sujeito a
acupressio

* Ha também mencdo a importancia da duracdo da acupressdo (20 a 60
minutos no ponto L14) para a diminuicdo do tempo de fase ativa e
periodo expulsivo ;

= 0Os autores destacam ainda a qualidade da acupressdo para a obtencao
dos ganhos em salde durante o trabalho de parto, sendo por isso

[l o = z
imnnritanta a farmacin dnc anformairne nocta draa

Discussao dos Resultados (4)

Beneficios da acupressao em gravidas em
trabalho de parto




Conclusoes

O ponto BL32 é mais usado para relaxar e reduzir ansiedade e medo;
O ponto BLE7 é mais usado na fase latente e dilatacdo;

Todos os pontos de acupressdo estudados ajudam no alivio da dor do
trabalho de parto e evolugdo do mesmo;

A presenca de enfermeiras especialistas treinadas € imprescindivel para
a aplicagdo da acupressido como forma de tratamento ndo invasivo e
sem maleficios para o feto;

Os EESMO podem aliar o Shiatsu a outras técnicas ndo farmacolodgicas
de alivio da dor durante o TP;

Considera-se importante a realizacdo de estudos relativamente &
aplicagdo da acupressdo nos pontos L14, BL32, BL67, para verificar se
existe alivio da dor na fase latente do trabalho de parto e sua evolucio;

Ha necessidade de investigacdo nesta area, pois a aplicacdo de Shiatsu
durante o TP demonstra ter beneficios reais.
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