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RESUMO

Titulo: A utilizacao da internet como fonte de informagao na gravidez e puerpério

A gravidez ¢ um periodo de duvidas e incertezas, levando a procura de diversa
informagdo. A internet assume um papel fundamental como forma de obter conhecimento
e ajuda no processo de tomada de decisdo. Contudo, nem toda a informacao ¢ fidedigna,
sendo necessario um adequado nivel de literacia em saide.

O projeto teve como objetivo descrever a utilizagdo da internet como fonte de
informagdo na gravidez, através da aplicagdo de um questiondrio e escala eHEALS a
populacdo-alvo de gravidas e questionario a populagdo-alvo de enfermeiros do Servico
de Obstetricia e Ginecologia do Hospital do Espirito Santo de Evora, Entidade Publica
Empresarial. Verificou-se que as mulheres recorrem a internet para estarem mais
informadas e confiam na informag¢ao disponibilizada, influenciando as suas tomadas de
decisao.

A pagina web do Servigo de Obstetricia e Ginecologia trouxe beneficios para as
gravidas e populacdo em geral, com a disponibilizacdo de informacao fidedigna e valida,
bem como para os enfermeiros, constituindo-se numa ferramenta util de promocgao e

educagdo para a saude.

Palavras-chave: Gravidez, Internet, Acesso a Informagao, Conhecimento, Tomada de

Decisoes, Enfermeiros
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ABSTRACT

Title: The use of the internet as a source of information on pregnancy and postpartum

period.

Pregnancy is a period of doubt and uncertainty, leading to demand for diverse
information. The internet plays a key role as a way to obtain knowledge and help in the
decision-making process. However, not all information is reliable, requiring an appropri-
ate level of health literacy.

The project aimed to describe the use of the internet as a source of information on
pregnancy, through the application of a questionnaire and eHEALS range to the target
population of pregnant and questionnaire to the target population of nurses in Obstetrics
and Gynecology service of the Hospital of the Holy Spirit of Evora, Publishes Business
Entity. It was found that women use the internet to be more informed and rely on the
information provided, influencing their decisions.

The Service of obstetrics and Gynecology has brought benefits to pregnant women
and population in General, with the provision of reliable and valid information, as well

as for nurses and is a useful tool of promotion and education for health.

Key words: Pregnancy, Internet, Access to Information, Knowledge, Decision Making,

Nurses

Dec-17 | Pagina 6



i

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

INDICE
1. INTRODUGAO ...ttt 13
2. ANALISE DO CONTEXTO ..cooiiiieieeeciete et 20
2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL ..ottt sttt n s s s s st enaantansenes 20

2.1.1. Caracterizacdo da Estrutura Fisica e Organizacional do Servico de
Obstetricia @ GINECOIOGIA ........ecveiieiieiecie e 23
2.1.2. Caracterizacdo da Populacédo de Gravidas que recorrem ao Servico de
ODbstétrica e GINECOIOGIA .......ceiviieierieiiiccie e 26
2.1.3. Anédlise da Casuistica de Partos no Servico de Obstétrica e Ginecoldgica

............................................................................................................................ 26

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS............. 28
2.2.1. Caracterizagao dos recursoS NUMAaN0S..........coervrireeiieienese s 29

2.2.2. Caracterizagao dos reCursoS Materials .........c.coovrvreeieeierieneneseneseeas 30

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS ...ttt 32
3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS.......coviveeiereieeeeeeneeeneas 36
3.1. OBJETIVOS DA INTERVENGCAO PROFISSIONAL .........ccovviviieieeseeeeesiene 36
3.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO ......cccocvvereerereann. 37
4, METODOLOGIAS ...ttt 39
4.1. FASE DE PREPARAGAO ........coiitiieeteeeeeeeee e es e 39
4.2. FASE DE DIAGNOSTICO DA SITUACAO ..ot 40
4.3. FASE DE IMPLEMENTAGAO ........ooiieieieeeeeteeeeeeeeeeses e 41
4.4. FASE DE AVALIACAO. .......oooieeeeeeeeevee e 43
5. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO-
ALV O ..ottt 45

Dec-17 | Pagina 7



in

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

5. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A

POPULAGAO-ALVO DE GRAVIDAS ........ccoviiieieininssesessesissie s 45
5.2. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULAC}AO-ALVO DE ENFERMEIROS. .......co o 49
6. ANALISE DA POPU LA(;AO/UTENTES .............................................................. 52
6.1. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO .....occovieeieeeieeseeeeeer s 52
6.2. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES.....cccoevievennn. 54
6.2.1. Caracterizacdo da Populac@o-Alvo de Gravidas ..........cccccceevvvivnnannne 55

6.2.2. Caracterizagdo da populagdo-alvo dos enfermeiros.........c..cccoeevvennene 56

6.3. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO..57
6.3.1. Necessidades especificas da populacédo-alvo de gravidas .................... 60

6.3.2. Necessidades especificas da populacéo-alvo de enfermeiros .............. 75

7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENQOES ..................................... 79
7.1. FUNDAMENTAGCAO DAS INTERVENGCOES.......ccoooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 79
7.2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS............. 82
7.3. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS.........cccceeiieeeee. 87
7.4. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS .............. 89
7.5. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL ..coocvovieieeeeeeeeeee e 89
7.6. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA ...ttt 90
8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAQAO E
CONTROLO ...ttt e e e e e st e e e s e e e ase e e e sa e e anaeeeseeeaneeeas 92
8.1. AVALIACAO DOS OBIETIVOS .....oovvereeeeteeeeeteeseeesnseneses s senienen s 92
8.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA ........coccoovvererrnrann. 95
8.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS .......oooe et 98
9. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS ...t e et e e et e e e be e e e baeeannes 99
10. CONCLUSAO........ooeceeeeeeee ettt 102
11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cocoviviieiciieieeesess e 105
APENDICES ..ottt sttt 116

Dec-17 | Pagina 8



in

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

Apéndice A: Proposta de Projeto de EStagio Final............cocooeviiiiiiieiiiiciccee, 117
Apéndice B: Questionario aplicado a populacdo-alvo de gravidas ..............ccccueneee. 123
Apéndice C: Questionario aplicado a populacdo-alvo de enfermeiros..................... 133

Apéndice D: Pedido de autorizacdo a autora do questionario sociodemogréfico aplicado
4 POPUIAGAD-AIVO dE GrAVIAAS.......cveveeiieeiieieiereee e 137
Apéndice E: Pedido de autorizacdo aos autores originais da escala “¢cHEALS"....... 139

Apéndice F: Pedido de autorizacdo ao autor da validacdo e traducdo da escala

“eHEALS” para a lingua POTtUZUESa .........ccccviieriiiiiiiesiee s 141
Apéndice G: Consentimento informado livre e esclarecido — Gravidas.................... 143
Apéndice H: Consentimento informado livre e esclarecido — Enfermeiros .............. 146
Apéndice I: Metodologia da Revisdo da Literatura............cccccevvevveieiieie e, 149

Apéndice J: Pagina web do Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Espirito
Santo de Evora, Entidade Pablica EMpPresarial...........cc.ccocovvvrvvieesrersineessersinen, 161
Apéndice L: Panfleto de divulgacdo da pagina web do Servico de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Espirito Santo de Evora, Entidade Publica Empresarial....193
Apéndice M: Questionario de avaliacdo da pagina web do Servico Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Espirito Santo de Evora, Entidade Plblica Empresarial....195

Apéndice N: Sessdo de formacdo em servico — (1) Plano da sessdo / (2) Esquema de

IAPOSITIVOS 08 SESSAD .....vveveericiieiteete et sttt ettt e e esre e e ens 200
Apéndice O: Questionario de avaliacdo da atividade formativa..............c..ccccvevenne. 218
Apéndice P: Tratamento estatistico doS dados ...........cceevrveieriereneiese e 221
ANEXOS .ottt n et reere s 231

Anexo A: Parecer da Comissdo de Etica para a Investigacdo nas Areas de Salde
Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora para aplicacio do projeto ............. 232
Anexo B: Consentimento do Conselho de Administracdo do Hospital Espirito Santo de
Evora, Entidade Publica Empresarial para aplicacio dos questionarios & populagao-
alvo de gravidas € enfermeiros .........cocviieeii e 234
Anexo C: Consentimento do Conselho de Administracdo do Hospital Espirito Santo de
Evora, Entidade Publica Empresarial para a criacdo da pagina web do Servico de

Obstetricia € GINECOIOGIA. ... ..ueivieieiiesieeie e ens 237

Dec-17 | Pagina 9



i

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

INDICE DE FIGURAS
Figura 1- Mapa dos concelhos de EVOra ............c.cceveveeeevcuneeeieeeeee e 20
Figura 2- Area de assistencia do HESE, EPE.........cccccovoeeviveevieeieeesesessessseneiennen, 20
Figura 3- Esquema fisico do Servico de Obstetricia e Ginecologia do HESE, EPE..... 24
Figura 4- Grafico: Numero de Partos no SOG do HESE, EPE..............ccccceeeeivevieenee, 26
Figura 5- Grafico: Percentagem de partos eutdcicos e distocicos no SOG do HESE, EPE
EIM 2015 € 20L0 ...t bbbt b e nreas 27
Figura 6- Grafico: Confianga na informacao disponibilizada pela internet sobre gravi-
dez/parto/pos-parto/cuidados a0 RN ........ccccoeiiiiiiie i 61
Figura 7- Grafico: Tipo de sites consultados pelas gravidas.............ccccoeeviceiveciecnnnnn, 61

Figura 8- Grafico: Motivo de procura de informacdo on-line sobre gravidez/parto/peri-
odo pos-parto/cuidados a0 reCEM-NASCIAO...........coveeeriererere e 62

Figura 9- Gréafico: Temas que as gravidas gostariam de ver retratados numa pagina de

(=] =] PSSRSO RSP PRTRPRPN 63
Figura 10- Gréfico: Acesso a internet de acordo com o trimestre de gravidez ............. 71
Figura 11- Acesso a internet de acordo com o namero de filhos ...........cccoovvviiinennen. 71

Figura 12- Gréafico: Motivo de recorréncia a internet como fonte de informacdo na gra-
videz/parto/puerpério pela opinido dos enfermeiros ..........cccccevveveiieiecce s, 75
Figura 13- Grafico: Influéncia da internet nas tomadas de decisdo da mulher sobre gra-
videz/parto/puerpério sob a percegdo das enfermeiras..........covveverieieeienene e 75

Figura 14- Temas apontados pelas enfermeiras como importantes para a pagina da inter-
Figura 15- Grafico: clareza e compreensibilidade da informacéo disponibilizada na péa-

GINAWED ..ttt bbb bt 96

Figura 16- Gréfico: importancia da informacéo disponibilizada na pagina web .......... 96

Dec-17 | Pagina 10



i

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Numero de nascimentos e Taxa bruta de natalidade em Portugal e Alentejo

CNIIAL ... bbbttt bbb bbb ens 26
Tabela 2- Teste de normalidade Kolmogorov-SmirnoV ..........c.coceeeiienenencsesennn 64
Tabela 3- Correlagéo de Pearson entre os itens da escala ..........ccccevvvevveveiieninneseene. 65
Tabela 4- Coeficientes de consisténcia interna de Alpha de Cronbach......................... 66
Tabela 5- Consisténcia interna se itens eXClUIdOS .........ccovveiiririiniiniee e 66
Tabela 6- Andlise descritiva escala EHEALS...........cccooviiieieiicrceceee e 67
Tabela 7- Medidas resumo da pontuacdo total dos itens 1 e 2 .....ccccceevvevviieneciesinnne. 68
Tabela 8- Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre a Idade e Escala eHEALS ....... 69

Tabela 9- Resultados de comparacdo de médias (Teste T-Student) entre as Habilitacdes
literdrias € ESCala EHEALS .........coooeiee et 69
Tabela 10- Resultados de comparacdo de médias (Teste T-Student) entre a periodicidade

de acesso a Internet e Escala eHEALS..........ccooiiiieicieece e 72
Tabela 11- Estratégia orcamental do Projeto.........cccivevveiiiiieiecie e 89
Tabela 12- Cronograma de atividades ...........ccoeiiiiriiineneeeeee e 90

Dec-17 | Pagina 11






_

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

1. INTRODUCAO

A sociedade atual ¢ marcada por evidentes diferencas relativamente aos contextos
de modernidade do século XX, uma dessas diferencas ¢ a existéncia de uma populagao
tendencialmente mais escolarizada, o que conduz a um conjunto de alteracdes
tecnologicas, nomeadamente ao nivel dos sistemas de informacdo e comunicagao.
Observa-se uma propensao por parte dos individuos em constituirem as tecnologias da
informagao e comunicagdo como o seu principal recurso, tornando-se visivel no campo
da satde (Espanha, 2013). O desenvolvimento destas tecnologias veio alterar a forma
como os individuos acedem a informagdes de saude, compreendem o seu estado e tomam
as suas decisOes de saude, destacando-se a internet como um dos instrumentos de recurso
(Cheng & Dunn, 2015).

Apesar da internet ter o seu inicio nos anos 60 foi na década de 90 que ocorreu o
grande crescimento da sua utilizacdo devido ao facto de se tornar acessivel a populagdo
em geral, deixando de ser, especialmente, para uso militar e académico e passando a estar
disponivel nas redes doméstica para uma diversidade de utilizadores (Briggs & Early,
1999). Em virtude desta ocorréncia, nos ultimos anos, a internet tornou-se uma das fontes
mais populares de informagdo em satide para a populacao em geral, disponibilizando uma
vasta e crescente quantidade de informacao (Gao, Larsson, & Luo, 2013). O colossal
fluxo de informacdo médica e de satde presente na internet levou a uma grande evolugao
a nivel da informagdo no sistema de saude, permitindo o seu livre acesso por parte dos
utentes (Espanha, 2013).

Embora no século XX tenha subsistido um aumento da disponibilidade de
informag¢ado de satide em suporte de papel, nas ultimas duas décadas a internet emergiu
como uma fonte de informacdo cada vez mais importante (Grimes, Forster, & Newton,
2014), passando a ser vista como um dos meios de comunicagdo de facil acesso para a
obtencao de conhecimento e informagao na area da saude. A sua utilizacdo como fonte de

informag¢@o em saude possibilitou ao utente ser mais ativo no seu conhecimento ao invés
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de ser passivo e submisso ao saber dos profissionais de saude (Ferreira, 2013). A ampla
informacao em satde disponibilizada pela internet permitiu aos utentes uma maior
autonomia, a qual tém adquirido cada vez mais importancia nos cuidados de satude
contemporaneos (Espanha, 2013). Neste sentido, a internet ¢ vista como uma fonte
importante de informacao sobre saude e um meio para o empoderamento do utente
(Medlock, et al., 2015). O empoderamento refere-se ao processo através do qual o utente
adquire um maior controle sobre as decisdes e agdes que influenciam a sua saude
(Organizacao Mundial de Saude, 1998), permitindo ao utente a tomada de decisdes de
forma a participar ativamente nos seus cuidados de saide (Medlock, et al., 2015).

O recurso a internet como meio de informacao constitui-se para o individuo como
uma forte estratégia para enfrentar diversas situacdes clinicas, melhorar a qualidade de
vida, promover maior autonomia, proatividade e autoconfianga (Moretti, Oliveira, &
Silva, 2012).

Contudo, em Portugal a visdo de utente informado ¢ ainda muito ténue (Espanha,
2013). A utilizacdo da internet pelos portugueses apresenta grandes disparidades, em que
cerca de 50% da populagdo ndo sabe utilizd-la ou necessita de ajuda para o fazer,
associando-se outras questdes como os niveis educacionais, contextos profissionais e
recursos financeiros (Espanha, 2013). No entanto, o seu uso pelos portugueses tem vindo
a aumentar e cerca de 55,2% dos individuos utilizam a internet (Cardoso, Mendonga,
Lima, Paisana, & Neves, 2014). Tem-se observado, nos ultimos anos, um aumento dos
individuos que procuraram ou pedem para procurarem informagdo sobre satide na
internet, sendo essa procura efetuada particularmente por individuos do sexo feminino, a
semelhanca na maioria dos paises (Espanha, 2013).

Para quase metade da populacdo em Portugal, a internet assume-se como uma das
fontes de informacao privilegiada, particularmente entre os jovens adultos (Ministério da
Saude, 2012), verificando-se, uma maior utilizagdo por parte dos individuos no grupo
etario dos 16 aos 34 anos (Pordata, 2015).

Porém, ao tratar-se de um meio de comunicagdo como qualquer outro, a internet
tem as suas limitagdes e particularidades, sendo necessario um uso cauteloso na forma de

obtenc¢do de informagao (Moretti, Oliveira, & Silva, 2012). A sua utilizagdo para alcangar
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informagdo pode tornar-se num risco para a area da saide, pela possibilidade do
desconhecimento das regras relativas a identificagcdo de padrdoes de qualidade pelos
utentes (Biruel, 2008, citado por Moretti, Oliveira, & Silva, 2012).

Assim, o recurso a esta fonte de informagdo, apenas ¢ viavel e util quando os
individuos estdo capacitados para a sua utilizacdo (Norman & Skinner, 2006), pelo que ¢
essencial que possuam algum nivel de literacia em satde.

A literacia em saude refere-se ao grau de capacidade que cada pessoa tem em
obter, processar e interpretar informagao basica em satide e servigos de satide, tendo como
objetivo uma adequada tomada de decisdo em saude (Cavaco & Santos, 2012, citando
Institute of Medicine). Para uma compreensdo e utilizagdo eficaz da informagao sobre
saude disponivel na internet € essencial que os individuos possuam um adequado nivel de
literacia em saude.

Atualmente, verifica-se que a populacdo em Portugal tem os seus filhos na faixa etaria
dos 25-34 anos, sendo a idade média para o nascimento de um primeiro filho aos 31 anos
(Magalhaes, 2014).

A gravidez ¢ uma nova etapa no ciclo vital da mulher, caracterizada por inimeras
adaptagdes a nivel bioldgico, psicolégico e social. E uma fase de experiéncias, mudancas e
renovacao, permitindo a mulher adquirir novos conhecimentos indispensaveis na transicao
para a parentalidade. E fundamental a obten¢io de conhecimentos em satide pela mulher
acerca do seu estado para que possibilite a vivéncia deste momento da forma mais
harmoniosa, prazerosa e saudavel possivel (Graga, 2010).

O nascimento de um bebé ¢ um evento importante na vida de muitas mulheres, em
particular, nas que tem o seu primeiro filho, sendo um momento em que as mulheres procuram
informagdes que as possam ajudar ao longo do processo de transi¢dao para a parentalidade
(Shieh, Broome, & Stump, 2010). E um momento em que surgem muitas necessidades de
aprendizagem e em que os pais se preparam € ajustam ao seu novo papel (Grimes, Forster, &
Newton, 2014).

Na sociedade atual, as mulheres t€ém acesso a uma vasta oferta de informagao sobre
gravidez, parto e parentalidade a partir de varias fontes, incluindo familiares, amigos,
profissionais de saude, internet, jornais, televisdo, folhetos e aulas de preparacdo para o parto

(Grimes, Forster, & Newton, 2014). No entanto, a utilizagdo da internet como fonte de
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informacao tem adquirido cada vez mais popularidade entre as mulheres gravidas (Gao,
Larsson, & Luo, 2013). Estas através deste meio conseguem ter acesso a uma panoplia de
informagdes de saude quase tdo grande como os profissionais de saude, o que as leva a
voltarem-se cada vez mais para este meio como forma de obterem informacdes relacionadas
com a gravidez (Lagan, Sinclair & Kernohan, 2010).

A utilizagdo da internet como fonte de informagao permite a mulher o acesso a uma
gama de informagdo médica, bem como a comunidades on-line onde existe a partilha de
experiéncias e conselhos por parte de outras mulheres, constituindo-se num recurso valioso
para a obtengdo de informacao e apoio durante a gravidez e maternidade (Johnson, 2014). De
entre varias razoes, frequentemente, as mulheres procuram a internet para complementar a
informagdo fornecida pelos profissionais de satde, pela facilidade de obtengdo de
conhecimento e possibilidade de anonimato, assim como para adquirirem um maior nivel de
confianga e controle sobre o processo de tomada de decisdo (Ferraz, Almeida, & Matias,
2013).

A tomada de decisdo ¢ uma componente fundamental na maternidade, sendo
suportada por escolhas informadas (Lagan, Sinclair & Kernohan, 2011). Para realizar
escolhas informadas a mulher tem que ter acesso a informacao, mostrando-se a internet uma
potencial fonte de informagdo capaz de oferecer aos consumidores de servicos de saude as
informagdes necessarias para as suas tomadas de decisdes (Lagan, Sinclair & Kernohan,
2011). No entanto, a mulher tem que ter a capacidade de procurar, escolher, classificar e
analisar criticamente as informagdes disponiveis, (Lagan, Sinclair & Kernohan 2011), ou seja
tem que possuir uma adequada literacia em saude materna.

A literacia em satde materna diz respeito as capacidades cognitivas e socias que a
mulher possui e que determinam a sua motivacdo e aptiddo em compreender e usar a
informagao para promover e manter a sua satde e dos seus filhos. Esta pode ser potenciada
através da educagdo pré-natal que centraliza a sua acdo nos assuntos referentes aos cuidados
na gravidez, ao parto e nascimento, bem como nos cuidados ao recém-nascido (Renkert &
Nutbeam, 2001).

O aumento do conhecimento materno ¢ essencial para uma melhor adaptacao da
mulher as modificagdes que uma gravidez pode trazer, sendo uma estratégia importante

para os cuidados pré-natais, (Ferreira, 2013). Este conhecimento pode advir através de
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profissionais de satde, no entanto, estes podem utilizar vocabulario que muitas vezes nao
sao entendidos pelas mulheres, pondo em causa a eficacia dos ensinos (Kohan, Ghasemi,
& Dodangeh, 2007).

O recurso as tecnologias de informagdo e comunicagdo, nomeadamente a internet,
¢ um facto entre as mulheres gravidas, influenciando e provocando mudancas na relagiao
entre as utentes e profissionais de saude. Antigamente, as mulheres gravidas permitiam
que as parteiras prestassem os seus cuidados, sem as questionar, sendo esta vista como
uma autoridade respeitada no campo do parto normal em que as suas decisdes sobre
gravidez e parto ndo eram postas em causa nem discutidas (Weston & Anderson, 2014).
A crescente informagao disponivel na internet levou a que a autoridade dos profissionais
de saude, incluindo da parteira, fosse cada vez mais desafiada pelas mulheres, que
passaram a desempenhar um papel mais ativo nas decisdes da gravidez e parto (Weston
& Anderson, 2014). Assim, a inimera informagao disponivel na internet sobre a gravidez e
parto constituiu-se num desafio para a pratica clinica obstétrica, desempenhando os
profissionais de saude um papel fundamental na orientagdo da mulher para uma pesquisa de
informagdo de qualidade baseada na evidéncia.

Perante isto e, tendo em conta a realidade verificada no Servigo de Obstetricia ¢
Ginecologia (SOG) do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), Entidade Publica
Empresarial (EPE), local de desempenho de funcdes, em que as utentes seguem a tendéncia
da utilizacao das novas tecnologias de comunicacao e informagdo, nomeadamente a internet,
para a procura de informagao e aquisicao de conhecimentos sobre a gravidez e parto, surgiu
o tema para a realizacdo do presente relatorio.

O interesse pela temdatica advém do facto de, enquanto profissionais de saude, ser de
extrema importancia o conhecimento da forma como as gravidas utilizam a internet para
obterem informacao e saberes relativos a gravidez e parto, bem como o seu nivel de literacia
em e-health, de forma a orientd-las para uma procura de informacao online fidedigna e valida,
realizando acdes de promocdao de satde adaptadas a esta nova realidade da sociedade
moderna, os cibernautas.

No cumprimento dos requisitos para a obtencao do grau de Mestre na area da Satide
Materna e Obstetricia pela Universidade de Evora (UE)/ Escola Superior de Enfermagem de

Sdo Jodo de Deus (ESEJD), surge o presente documento na variavel de relatorio de
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intervengdo que visa descrever o processo referente ao desenvolvimento de implementagdo
do projeto de intervengao intitulado “A utilizagdo da internet como fonte de informacao na
gravidez e puerpério”, o qual decorreu no SOG do HESE, EPE.

O referido projeto de intervengao teve por base a definicdo de um objetivo geral que
consta em descrever a utilizacdo da internet como a fonte de informagdo utilizada pelas
gravidas e puérperas, tendo sido, posteriormente, definidos trés objetivos especificos com o
intuito de:

I.  Identificar as dividas apontadas pelas mulheres no periodo gravidico-pu-
erperal que as levam a recorrer a internet para obter esclarecimento e co-
nhecimento;

Il.  Identificar o modo como as mulheres recorrem a internet no periodo gra-

vidico de forma a obterem informacgao;

I1l.  Criar uma pagina Web com hiperliga¢do ao site do Hospital do Espirito

Santo de Evora, EPE tendo como publico alvo as gravidas e puérperas.

O percurso de implementagdo do projeto de intervencdo acoplou na sua
planificagcdo a definicdo de atividades e objetivos (Apéndice A) que, por conseguinte,
requereram a avaliagio e autorizagdo por parte da Comissdo de Etica para a Investigagio
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar da UE (Anexo A) e autoriza¢do do Concelho
de Administracdo do HESE, EPE (Anexo B ¢ Anexo C).

O atual relatorio foi redigido através da sua organizagao em secgdes € subsecgoes,
como base no respeito pelo Regulamento do Estadgio de Natureza Profissional e Relatorio
Final de Mestrado em Enfermagem (Ordem de Servigo n°® 18/2010), e Regulamento do
Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre (Ordem de Servigo n°8/2013), ambos da
UE.

A nivel estrutural este documento inicia-se com a presente introdugao, seguindo-
se a andlise do contexto, anélise reflexiva sobre os objetivos, metodologias, estudos sobre
programas de intervencdo com a populagdo-alvo, andlise da populacio/utentes, analise
reflexiva sobre as intervencoes, analise reflexiva sobre o processo de avaliagao e controlo

e a analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e adquiridas. Por ultimo tece-se a
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conclusao e as referéncias bibliograficas.

No que reporta as regras para elaboracdo de trabalhos cientificos utilizou-se o
Guia Pratico de Normas para elaboracdo de relatorios, do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada de acordo com a normativa American Psichological Association (2012) e o

Novo Acordo Ortografico, respeitando as recomendagdes da circular 4/2011 da UE.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A andlise do contexto tem como intuito caracterizar o ambiente em que decorram
as acdes planeadas no projeto de intervencdo, prover 0s recursos necessarios para a
implementagdo das estratégias definidas e avaliar criteriosamente a forma de utilizagao
da internet como fonte de informacdo pelas gravidas e a agdo dos profissionais de satde
na orientacdo destas na procura de informacao fidedigna e valida na realidade do SOG do
HESE, EPE, de modo a legitimar a necessidade de implementacdo do projeto de

intervengao nesta unidade de saude.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

O hospital de Evora tem uma existéncia de mais de quinhentos anos a servir a
populagdao do Alentejo, durante os quais passou por diversas evolucdes e designagdes,
adquirindo definitivamente o nome de Hospital do Espirito de Santo de Evora em 1996.
No ano de 2007 adquire o regime de Entidade Publica Empresarial e no ano seguinte,
2008, ¢ classificado como Hospital Central (HESE, EPE, 2017). O HESE, EPE, ¢ um
hospital publico geral que se encontra integrado na Rede do Servigco Nacional de Satde
da Regido Alentejo (HESE, EPE, 2017).

A sua drea de influéncia de primeira linha abrange 150mil pessoas referentes ao
Distrito de Evora, num total de 14 Concelhos (Figura 1), correspondendo a area do

Alentejo Central (HESE, EPE, 2017).
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Figura 1 — Area de assisténcia do HESE, EPE

Fonte: http://www.dholmes.com/master-list/evora/district-evora.html

Em segunda linha, o HESE, EPE, assiste cerca de 440 mil pessoas, referente a
toda a regido do Alentejo (Figura 2), perfazendo um total de 33 Concelhos que incluem
15 do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Alentejo Litoral (HESE, EPE,
2017).

Arraiolos

Montemor-

Figura 2- Mapa dos concelhos de Evora

Fonte: http://www.hevora.min-saude.pt/o-hospital/area-de-influencia/

O HESE, EPE, tem como missdo assegurar uma prestacao de cuidados de satde

diferenciados, adequados e em tempo 1til, garantindo um elevado desempenho técnico-
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cientifico, uma eficaz e eficiente gestdo de recursos e humanizac¢do, assim como, a
promocao do desenvolvimento profissional dos seus colaboradores (HESE, EPE, 2017).
A referida institui¢do visa o respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos, a exceléncia
técnica, a cultura da melhor gestdo, o respeito pelas normas ambientais, a promog¢ao da
qualidade, a ética, integridade e transparéncia, a motivacao e trabalho de equipa (HESE,
EPE, 2017).

O HESE, EPE, assumindo-se como o Hospital Central da Regido, dirige a sua
atividade hospitalar no Internamento, Consultas Externas, Urgéncia, Hospital de dia de
Pediatria e Oncologia, Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (M.C.D.T)
(HESE, EPE, 2017). Para além destes servi¢os, o HESE, EPE, com base nos documentos
da Rede de Referenciagdo Hospitalar do Servigo Nacional de Satde, oferece uma gama
de cuidados de saude diferenciados nas seguintes valéncias: Pneumologia, Neonatologia,
Imunoalergologia, Pedopsiquiatria, Hematologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia  Vascular, Imunohemoterapia, Anatomia  Patologica,  Nefrologia,
Gastroenterologia, Patologia Clinica, Oncologia, Radioterapia, Hemodinamica (HESE,
EPE, 2017).

O HESE, EPE ¢ composto por trés principais edificios: um de tipo conventual, no
qual funcionam os Servigos Administrativos e de apoio, o Nucleo de Exames Especiais,
o Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo e o Ambulatério do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, acoplado a este surge o edificio do Espirito Santo que engloba
a maioria dos servigos de Internamento, os M.C.D.T, a Urgéncia Geral e Pediatrica, o
Bloco Operatério, a Cirurgia de Ambulatério, a Unidade de Convalescencga, o Servigo de
Patologia Clinica e de Imagiologia, por ultimo, separado destes dois edificios por uma
avenida surge o edificio do Patrocinio, onde funcionam os internamentos das Medicinas
e Psiquiatria, o Servigo de Imunohemoterapia, a Neurologia, o Servigo de Tecnologias e
Sistemas de Informagao, o Servico Social e Gabinete do Utente, as Consultas Externas, a
Unidade de Radioterapia, a Oncologia, o Servico de Gestdo de Doentes, o Arquivo e a
Cozinha (HESE, EPE, 2017). O servico de Nefrologia, de Anatomia Patologica, de
Seguranca e Saude no Trabalho, Farmacia e Lavandaria funcionam em edificios anexos

aos referidos anteriormente (HESE, EPE, 2017).
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No que se refere a area de Satide Materna e Obstetricia, o servico de Obstetricia e
Ginecologia encontra-se situado no 3° piso do edificio do Espirito Santo, na ala direita,
no corredor em frente aos servigos de Cirurgia II e Cirurgia de Ambulatorio.

O Servico de Obstetricia e Ginecologia esta integrado na Rede Nacional de
Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado, prestando apoio as utentes do distrito de Evora
e de toda a regido pertencente a Administragdo Regional de Satde (ARS) Alentejo
(HESE, EPE, 2017), o que lhe confere a capacidade de assisténcia multidisciplinar a todas
as mulheres em situacdo de patologia coexistente ou associada a gravidez que possam
influenciar a saide do recém-nascido (RN), necessitando este de receber cuidados de
satde especializados (Ministério da Satde, 2006).

O referido servigo dirige a sua assisténcia a todas as mulheres gravidas e sua
familia ao longo dos diferentes estadios da gravidez e nascimento, nas primeiras quatro
semanas do pos-parto, recém-nascidos, gravidas com desvio do padrao normal de saude
e todas as utentes do foro ginecologico (HESE, EPE, 2017). Presta servigo em diversas
areas de atuacdo, nomeadamente, Internamento que engloba puérperas, gravidas
patologicas e utentes de ginecologia, Consultas Externas, Servigo de Urgéncia Obstétrica
e Ginecologica, Bloco de Partos, Exames complementares de diagndstico e conta ainda
com o apoio do Cantinho da Amamentag¢do e Bloco Operatério Materno-Infantil (HESE,

EPE, 2017).

2.1.1. Caracterizacao da Estrutura Fisica e Organizacional do Servico de Obstetricia
e Ginecologia

O Servico de Obstetricia e Ginecologia contém a sua entrada uma porta eletronica
que permite um acesso restrito aos profissionais de saude através da utilizagdo de um
codigo, encontrando-se na area de entrada um seguranga nos dias uteis das 8horas as
20horas e nos fim-de-semana e feriados das 15horas as 16horas e 30minutos e das 19horas
as 20horas para controlo das entradas e visitas ao servigo. O servigo ¢ composto por duas
alas, separadas por um hall de entrada, que contém um gabinete administrativo com um
anexo onde funciona o projeto “Nascer Cidaddao”, de segunda-feira a sexta-feira das

l4horas as 17horas, e um gabinete de apoio as urgéncias, no qual sdo observadas as
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utentes de obstetricia/ginecologia e realizadas as admissdes de gravidas, que inclui uma
casa de banho. A ala esquerda ¢ constituida, no seu lado direito, por dois quartos de
internamentos de puérperas submetidas a cesariana, cada um com duas camas e dois
bergos e com instalagcdes sanitarias proprias, um vestiario destinado aos enfermeiros e
assistentes operacionais e o gabinete médico. No lado esquerdo da mesma ala, encontra-
se o gabinete de reunides, a copa, uma sala que engloba o Cantinho da Amamentagao,
inaugurado a 8 de outubro de 2013 e que neste momento ndo se encontra em
funcionamento devido 4 falta de recursos humanos, ¢ uma zona de arrumacodes, uma outra
sala de arrumagdes e uma casa de banho destinada 4s gravidas provenientes do exterior.
Na ala esquerda encontra-se o Bloco de Partos, separado destas instalagdes por duas
portas de madeira basculantes. O Bloco de partos ¢ composto, no lado direito, por um
quarto de puerpério imediato com trés camas, no qual permanecem as puérperas com
parto eutdcico ou distdcico por ventosa ou forceps durante 2 horas, sendo posteriormente
transferidas para o internamento juntamente com o RN, ocorrendo também neste quarto
a realizagdo de cardiotocografia externa as gravidas provenientes do exterior, bem como,
a observacgao das gravidas que recorrem a urgéncia e ficam em vigilancia durante algumas
horas. Seguidamente encontram-se trés quartos, cada um com duas camas de parto,
destinados a gravidas em trabalho de parto. Cada quarto possui junto & cama um aparelho
de cardiotocografia ligado a uma central, um dinamap, uma mesinha de cabeceira com
bomba infusora e seringa infusora, um cadeirdo para o acompanhante da
gravida/parturiente e material necessario para a realizacdo dos procedimentos necessarios
a vigilancia do trabalho de parto (TP). No lado esquerdo encontra-se a zona dos sujos,
duas casas de banho, uma para as gravidas/parturientes e outra para os profissionais de
satde e o gabinete de enfermagem. O Bloco de Partos contém, ainda, uma porta eletronica
que permite o acesso a sala de partos propriamente dita, ao Bloco Operatorio Materno-
Infantil e a porta que permite acesso ao Servico de Neonatologia para o qual sdo
transferidos, diretamente da sala de partos, os recém-nascidos com alteragdes do seu
estado hemodindmico. A sala de partos ¢ organizada em trés areas distintas, uma area
com marquesa propria para a realizagao de partos eutdcicos ou distocicos por ventosa ou

forceps, uma para a prestacdo dos cuidados imediatos ao RN e reanimagdao do mesmo e
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uma sala para desinfe¢do. O Bloco Operatério Materno-Infantil contém uma sala
operatoria, a qual apenas funciona em dias uteis para a realizagdo de cesarianas e/ou
cirurgias ginecoldgicas eletivas, uma sala de apoio, uma sala de desinfe¢ao, uma sala de
sujos e uma sala de recobro com trés camas, sendo que a organizacao de todo este espaco
e prestacdo de cuidados as utentes encontra-se a cargo dos enfermeiros do Bloco
Operatério, a excecdo da prestacdo dos cuidados imediatos ao RN que ¢ da
responsabilidade de um dos Enfermeiros Especialistas em Satde Materna e Obstetricia
(EESMO) escalado para a sala de partos.

A ala direita ¢ constituida, no seu lado esquerdo, por um gabinete administrativo,
com um anexo que corresponde a sala de Diagnostico Pré-Natal, dois quartos destinados
a puérperas submetidas a cesarianas, cada um com duas camas e dois bergos ¢ instalagdes
sanitarias proprias (idénticos aos da ala esquerda), trés quartos de puérperas com partos
eutdcicos ou distocicos por ventosas ou forceps, cada um com trés camas e trés bercos,
um quarto destinado a gravidas patoldgicas com trés camas € um outro quarto, também
com trés camas, de puérperas cujos recém-nascidos (RNs) encontram-se internados no
Servig¢o de Neonatologia. O lado direito desta ala contém o gabinete do diretor de servigo,
gabinete de enfermagem, gabinete destinado a realizag¢do dos testes acusticos do RN, sala
de triagem pediatrica, sala de trabalho de enfermagem, sala de arrecadagdo com stock de
material hospitalar processado pelo Sistema de Gestao Integrado e-Kabam, trés casas de
banho, duas para as gravidas/puérperas internadas e uma para os profissionais de saude
e, uma zona de sujos. Ao fundo da ala direita encontram-se duas portas basculantes que
dao acesso a area destinada as utentes de ginecologia, sendo esta area composta por trés

quartos, dois com trés cama e um com duas camas, € duas casas de banho.

Figura 3- Esquema fisico do Servi¢co de Obstetricia e Ginecologia do HESE, EPE
Fonte: Gabinete de Comunicagdo e Markting do HESE, EPE
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2.1.2. Caracterizacio da Populacio de Gravidas que recorrem ao Servico de

Obstétrica e Ginecologia

A populagdo de mulheres gravidas que recorrem ao SOG do HESE, EPE sao
sobretudo de raga caucasiana, nacionalidade Portuguesa e provenientes dos diversos
concelhos do distrito de Evora. Para além destas, verifica-se uma afluéncia de mulheres,
em idade fértil, oriundas de outros paises, nomeadamente das nacionalidades mais
representativas no distrito de Evora: Roménia, Brasil, Ucrania e China (Pordata, 2017).
Corroborando com este facto, de acordo com (Rego, Mendes, Rebelo, & Magalhaes,
2009) os individuos estrangeiros que procuram Portugal sdo principalmente originarios
da Europa Central e do Leste e da América do Sul (Brasil).

O SOG do HESE, EPE também recebe gravidas de outras regides do pais, em
particular nos casos em que o RN necessita de cuidados diferenciados neonatais,
frequentemente provenientes do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Barlavento Algarvio.

Assim como disponibiliza os seus cuidados a todas as mulheres gravidas que
desejem ter o seu bebé neste hospital, respeitando as orientagdes legais do Decreto-lei n.°
67/2006, a qual determina a consagragao do direito da mulher em escolher livremente o
local onde pretende ter o parto, nas condigdes de melhor qualidade para a mae e bebé

(Portugal, 2006).

2.1.3. Analise da Casuistica de Partos no Servico de Obstétrica e Ginecologica

Nos ultimos anos, o Alentejo Central tem vivenciado uma diminuicao dos niveis
de natalidade, acompanhando a tendéncia nacional, que evidenciou uma queda nas taxas
de natalidade apds o ano de 2011, como se pode verificar nos dados disponibilizados pela

Pordata (2017) e apresentados na tabela 1.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nﬁmerode‘ Portugal 101.381 96.856  89.841 82.787 82.367 85.500 87.126
nascimentos Alentejo 1.320 1.364 1.289 1.152 1.102 1.184 1.228

Central
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Taxa bruta Portugal 9,6 9,2 8,5 7.9 7,9 8,3 8,4
de Alentejo 7,9 8,2 7,8 7,1 6,8 7,5 7,8
natalidade Central

Tabela 1- Numero de nascimentos e Taxa bruta de natalidade em Portugal e Alentejo Central

Fonte: Pordata (2017)

Apesar de se observar um ligeiro aumento da natalidade em 2016, Portugal
apresentou a segunda taxa de natalidade mais baixa entre os 28 estados membros da Unido
Europeia, representando uma taxa de 8,4 nascimentos por cada 1000 habitantes (Lusa,
2017). A nivel do territorio nacional, em 2016 o Alentejo juntamente com a regido Centro
e regido Autonoma da Madeira representaram a taxa de natalidade mais baixa do pais,
com valores de 7,6, 7,2 e 7,3 respetivamente (Pordata, 2017).

Na realidade do SOG do HESE, EPE verificou-se uma diminui¢ao no niimero de
partos nos anos de 2012 a 2014, como mostra a figura 4, ¢ um ligeiro aumento no ano de

2015 € 2016, com 1157 e 1196 nascimentos, respetivamente.
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Figura 4- Grafico: Nimero de Partos no SOG do HESE, EPE
Fonte: Dados estatisticos presentes no SOG do HESE, EPE

No que concerne ao tipo de parto, de acordo com os dados disponiveis dos tltimos
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dois anos, observou-se uma predomindncia de partos eutocicos, com uma percentagem
de 49,4% em 2015 e 52,6% em 2016. Contudo, apesar da Organizagdo Mundial de Satde
considerar, desde 1985, que a taxa ideal de cesariana seria entre os 10% e 15%
(Organizacdo Mundial de Saude), no ano de 2015 e 2016 no SOG do HESE, E.P.E.
registaram-se niimeros de cesarianas proximos dos 30%. De ressaltar, com base na Figura
5, que existiu um aumento de partos eutocicos e uma diminui¢do de partos por cesariana
de 2015 para 2016. Os partos distdcicos por ventosa constituiram 15,5% dos partos em
2015 e 14,2% em 2016, enquanto os partos distocicos por Forceps representaram em 2015

2,2% dos partos e em 2016 3,5%.

60,00%
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H 2015 w2016

Figura 5-Grafico: Percentagem de partos eutdcicos e distocicos no SOG do HESE, EPE em 2015 e
2016
Fonte: Dados estatisticos presentes no SOG do HESE,EPE

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

Uma instituicdo hospitalar ¢ formada na sua organizagdo por recursos humanos,
financeiros, materiais e utentes/doentes (Marques, 2010). Por recursos humanos entende-

se as pessoas que integram, permanecem e participam na constitui¢do de uma instituicao,
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independentemente do seu nivel hierarquico ou tarefa (Frederico & Leitdao, 1999),
enquanto que os recursos materiais se referem aos recursos necessarios para a realiza¢ao
das suas atividades basicas, incluindo o préprio espago fisico, a tecnologia, os métodos e

processos de trabalho (Chiavenato, 1994).

2.2.1. Caracterizacao dos recursos humanos

O SOG conta com uma equipa multidisciplinar composta por médicos
especialistas de Obstetricia/Ginecologia e internistas, enfermeiros generalistas e
enfermeiros especialistas em sallde materna e obstetricia (EESMOs), assistentes
operacionais, trés administrativas, um pediatra, um anestesista e um seguran¢a. Dao apoio
ao servico, quando necessario, um nutricionista, psicologo e assistente social.

A equipa médica ¢ formada por 11 especialistas de Obstetricia/Ginecologia,
incluindo o Diretor de Servico, e dois internos da especialidade. Para além desta equipa
médica, o servico conta ainda com a colaboracdo de médicos especialistas de
Obstetricia/Ginecologia de outros hospitais que vém assegurar as urgéncias de obstetricia
e ginecologia durante 24horas. Normalmente, em cada escala de 24horas estdo presentes
trés médicos especialistas de Obstetricia/Ginecologia.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 29 elementos, dos quais 28 sdo do sexo
feminino e um do sexo masculino. A referida equipa inclui a Enfermeira Responsavel,
detentora do titulo de EESMO, 14 enfermeiros especialistas em saude materna e
obstetricia de carreira, a desempenharem fungdes principalmente no Bloco de Partos e a
prestarem apoio a urgéncia de obstetricia, 7 enfermeiros que possuem o titulo de EESMO,
ndo reconhecidos como especialistas de carreira, que executam fungdes sobretudo no
internamento de Obstetricia e Ginecologia e ddo apoio a urgéncia de ginecologia, e 7
enfermeiros generalistas a desempenharem fung¢des exclusivamente no internamento de
Obstetricia e Ginecologia. Dos 29 elementos, a exce¢do de trés elementos, incluido a
Enfermeira Responsavel e dois enfermeiros em regime de licenga de parentalidade, que
realizam um horério semanal de segunda-feira a sexta-feira das 8horas as 16horas e
30minutos, todos os elementos exercem em regime de roulement. Em cada turno de

8horas estao escalados dois enfermeiros para o Bloco de Partos e dois enfermeiros para o
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Internamento, contudo, sempre que possivel, no turno da manha encontra-se escalado
mais um enfermeiro para o Internamento, num total de trés, ndo existindo critérios de
numero de EESMO e generalista em cada turno.

O método de prestacdo de cuidados de enfermagem adotado no SOG ¢ o método
individual, consistindo este método na distribuigdo de um determinado nimero de utentes
a cada enfermeiro, de acordo com o seu grau de dependéncia, sendo esse enfermeiro
responsavel pela prestacdo de cuidados globais aos utentes que lhe foram distribuidos
durante o seu turno de trabalho (Frederico & Leitao, 1999). Esta metodologia de trabalho
permite dar énfase as necessidades dos utentes e, consequentemente, a uma prestagdo de
cuidados individualizada (Frederico & Leitdo, 1999). Cabe a enfermeira responsavel a
organiza¢do do servigo em dias uteis, sendo que ao fim-de-semana e feriados fica a
responsabilidade da enfermeira responsavel de turno.

Relativamente a equipa dos assistentes operacionais, ¢ formada por 12 assistentes
operacionais do sexo feminino que funcionam em regime de roulement, estando escalados
para o turno da manha uma assistente operacional de apoio ao Bloco de Partos e duas para
o Internamento, enquanto que no turno da tarde encontram-se escaladas duas assistentes
operacionais destacadas tanto para o Bloco de Partos como para o Internamento e no tuno
da noite uma assistente operacional que da apoio as duas alas do servigo.

A equipa multidisciplinar também € composta por trés administrativas presentes
em dias uteis, das 8horas as 16horas, e por um seguranca que se encontra na entrada no
servigo de forma a controlar as entradas e saidas no mesmo, destacado em dias uteis das
8horas as 20horas e aos fins-de-semanas e feriados durante a hora das visitas (15horas as
16horas e 30minutos e das 19horas as 20horas).

O SOG conta ainda, durante 24 horas, com o apoio do pediatra de servigo de
Neonatologia que da assisténcia em caso de desvio do padrao normal no recém-nascido
e do Anestesista de servigo do Bloco Operatorio Central para realizacao de analgesia do

trabalho de parto.

2.2.2. Caracterizacao dos recursos materiais
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Dos recursos materiais, o espaco fisico ja foi referenciado aquando da descrigdo
da estrutura fisica e organizacional do servigo, descrevendo-se apenas oS recursos
essenciais para a assisténcia no TP fisioldgico e parto normal e sistema informatico que
permite a consulta e registos sobre as gravidas, parturientes, puérperas € RNs.

Na assisténcia ao TP, a equipa de EESMOs dispdem em cada quarto duas camas
de parto eletronicas que permitem a mulher adotar varias posi¢des de acordo com as suas
necessidades ao longo do TP, todo o material de stock essencial para a vigilancia do TP,
dois aparelhos de cardiotocografia com sistema de telemetria e registo associado a central
de monitorizagdo, cadeirdes para os acompanhantes e bolas de pilates. Na assisténcia ao
parto normal, a equipa de EESMOs conta com uma marquesa de parto eletronica que
permite a parturiente optar por diferentes posi¢des no periodo expulsivo de acordo com a
sua comodidade, kit de parto com todo o material de stock necessario para a realizacio
do mesmo, carro de apoio com todo o material de stock que podera ser necessario aquando
do parto, aparelho de cardiotocografia, mesa para prestagdo dos cuidados imediatos e
reanimacao do RN com todo o material necessario. Tanto os quartos como a sala de partos
possuem um sistema de radio integrado, permitindo as gravidas e parturientes usufruirem
de musicoterapia.

Para a realizagcdo dos registos referentes as gravidas, parturientes, puérperas e
RNs, a equipa de enfermagem dispde do sistema informatico ALERT® dirigido em
linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE]. Este
sistema surge como instrumento de informacao que descreve a pratica de enfermagem,
fornecendo dados representativos dessa pratica em sistemas de informagao de saude
globais (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2000).

O SOG contém um sistema de seguranca dos RNs através da utilizacdo de
pulseiras eletronicas ligadas a um sistema informatico centralizado. A cada RN, apos o
parto, ¢ colocado uma pulseira eletronica com um nimero associado, a qual fica ativa
apos a sua colocagdo. Cabe ao EESMO identificar o nimero da pulseira com o nome e
ber¢o do RN, sendo estes os Uinicos profissionais de saude com conhecimento do codigo
que permite o acesso ao sistema informatico. As pulseiras eletronicas, no dia de alta

clinica, serdo desativadas e removidas, permitindo assim a saida do RN da maternidade.
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2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O termo competéncia tém levado ao surgimento de diferentes teorias e
entendimentos que acompanham a evolugdo do pensamento, tornando dificil uma
definicdo pratica do conceito (Gracias, 2010). Competéncia deriva do latim competentia,
referindo-se a aptiddo e qualidade na capacidade de resolugdo de problemas, execugdo de
atividades e avaliacdo de algo ou alguém (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa,
2017). O conceito de competéncia pode ser considerado como o somatorio das aptidoes,
traduzidas na capacidade em executar tarefas, dos conhecimentos, traduzido nos saberes,
e da agdo pratica, traduzindo a experiéncia acumulada pelo individuo (Gracias, 2010). A
competéncia em enfermagem ¢ caracterizada pela capacidade em mobilizar diversos
conteudos, como comunicar, observar, partilhar, trocar informagdes, questionar e avaliar,
implicando esta mobilizagdo a detencdo de saberes, conhecimentos (Gracias, 2010).
Como tal, o seu conceito engloba um conjunto de caracteristicas pessoais, sociais €
comunicacionais, sustentadas pelo desenvolvimento do conhecimento e apresentadas
através da agdo pratica contextualizada (Gracias, 2010).

O Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO refere que uma das
suas competéncias dizem respeito ao Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
ao longo do periodo pré-natal, como forma de potenciar a sua saltde, detetar e tratar
precocemente qualquer complicag@o, promovendo o bem-estar materno-fetal (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

A gravidez ¢ uma nova etapa no ciclo vital da mulher, caracterizada por inimeras
adaptagdes a nivel bioldgico, psicologico e social. E uma fase de experiéncias, mudangas
e renovacdo, permitindo a mulher adquirir novos conhecimentos indispensdveis na
transi¢do para a parentalidade. E fundamental a obtengdo de conhecimentos em saude
pela mulher acerca do seu estado, de forma a possibilitar a vivéncia deste momento da
forma mais harmoniosa, prazerosa e saudavel possivel (Graga, 2010). Para além disto, o

periodo pré-natal ¢, também, o momento em que a mulher se prepara para vivenciar o
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parto de uma forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz (Rios & Vieira, 2007).
Neste sentido o processo educativo, através da educacao em satude, adquire um papel
fundamental na aquisi¢do de conhecimentos sobre gestacao e parto (Rios & Vieira, 2007)
pela gravida, bem como, na sua orientacdo para uma vivencia mais positiva da gravidez,
com menos riscos e complica¢des no puerpério (Rocha & Andrade, 2008).

Os profissionais de saude devem encarar o periodo pré-natal como uma
oportunidade para desenvolverem a educagao como dimensao do processo de cuidar, uma
vez que este ¢ um momento de profundas aprendizagens, pelo que devem adotar uma
postura de educadores, transmitindo saberes a mulher e potenciando a sua autoconfianga
para viver a gestagdo, o parto e puerpério (Rocha & Andrade, 2008).

A falta de informag¢ao ou informagdes inadequadas constituem um dos fatores
mais comuns de tensao por parte da gestante, influenciando negativamente toda a vivencia
da gravidez (Rocha & Andrade, 2008). Neste sentido, na procura de informagao, a mulher
vé a internet como uma possivel fonte de informagao, na qual tém acesso a uma vasta
oferta de informagao sobre a gravidez, parto e parentalidade (Grimes, Forster, & Newton,
2014).

A utilizacdo da internet como fonte de informagdo permite a mulher o acesso a
uma gama de informac¢ao médica, bem como a comunidades on-line onde existe a partilha
de experiéncias e conselhos por parte de outras mulheres, constituindo-se num recurso
valioso para a obtenc¢ao de informacao e apoio durante a gravidez e maternidade (Johnson,
2014). De entre varias razdes, frequentemente, as mulheres procuram a internet para
complementar a informacdo fornecida pelos profissionais de saude, pela facilidade de
obtengao de conhecimento e possibilidade de anonimato, assim como para adquirirem um
maior nivel de confianca e controle sobre o processo de tomada de decisdo (Ferraz,
Almeida, & Matias, 2013).

Contudo, nem toda a informacdo disponivel ¢ tida como fidedigna e vélida. A
presenca de inimera informacao disponivel na internet sobre a gravidez, parto e puerpério
constitui-se num desafio para a pratica clinica obstétrica. Cabe ao EESMO, através das
suas competéncias, o dever de validar e certificar a informac¢ao que a mulher gravida/casal

possui relativamente a gravidez, trabalho de parto e parto e esclarecer as suas duvidas
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(Barradas, et al., 2015), de forma que a mulher/casal consiga aceder a informagdo de
qualidade baseada na evidéncia.

Um dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
satide materna e obstétrica refere-se a promocgao da saude, em que o EESMO na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional procura que a mulher atinga o seu
maximo potencial de saide durante a gravidez (Ordem dos Enfermeiros, 2011), sendo
elementos fundamentais para esse alcance a implementacdo de projetos para a
comunidade na fase da gravidez, bem como, o fornecimento de informacao que leve a
uma aprendizagem cognitiva e capaz de gerar novas capacidades na mulher.

Como tal, tendo em conta as competéncias especificas do EESMO e os padrdes
de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de satide materna e obstétrica,
pode-se dizer que existe inumeras vantagens na implementagdo do atual projeto, no
sentido que ¢ fundamental a existéncia de um espago na internet com informacao
fidedigna e certificada capaz de gerar conhecimento sobre gravidez/parto/puerpério e
promocgdo de estilos de vida saudéaveis ao longo da gravidez, em que o EESMO possa
orientar a mulher/casal na procura de informacao, assim como, esclarecer as suas duvidas
em tempo util através de um espago onde a mulher/casal possa colocar as suas duvidas
sem se deslocarem aos servico de satde ou pelo recurso a comunidades on-line/blogs
pouco fidedignos.

No papel de futura EESMO e mestranda, num processo de observagao e reflexao
sobre a posi¢do dos EESMOs sobre a procura cada vez mais evidenciada de informagao
sobre gravidez/parto/puerpério pela mulher/casal na internet, esta ndo ¢ bem aceite por
todos os profissionais, sendo por vezes desvalorizada. Assim, torna-se, ainda mais,
importante a implementacao do projeto “A internet como fonte de informagao na gravidez
e puerpério”, como forma de elucidar os profissionais de satde para a utilizagao desta
nova fonte de informagdo na gravidez/parto/puerpério, no sentido de estes reverem as
suas praticas para uma prestacdo de cuidados de qualidade a mulher inserida numa
sociedade dominada pelas novas tecnologias. Os profissionais de satde precisam estar
mais bem informados dos sites de procura de informagao pelas mulheres durante a

gravidez e fazer um melhor uso da internet através do desenvolvimento de informagdes
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Objetivo, segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (Dicionario infopédia da
Lingua Portuguesa, 2007) significa algo que se pretende alcancar, um fim, um propdsito.
Todo o trabalho de pesquisa deve ter um objetivo delimitado para saber o que se
vai investigar ¢ o que se pretende atingir (Marconi & Lakatos, 2003). O objetivo de
estudo define-se como um enunciado afirmativo que traduz a populacao, as variaveis e a
metodologia da investigacdo (Fortin, 2009). Sao os objetivos de estudo que tornam claro
o problema de pesquisa e permitem ao investigador aumentar os seus conhecimentos
sobre determinado assunto ou tema, podendo ser intrinsecos ou extrinsecos, tedricos ou
praticos, gerais ou especificos, a curto ou a longo prazo (Marconi & Lakatos, 2003).
A sua determinagdo possibilita definir as metas e/ou resultados que se pretendem
obter com a interven¢do aplicada, assim como, selecionar estratégias que visam o
desenvolvimento das a¢des planeadas (Fortin, 2009).
Apos a selegcdo do problema, que carecia de toda a aten¢do, formulou-se o objetivo

de intervencao profissional e seguidamente os objetivos a atingir com as populagdes-alvo.

3.1. OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

O objetivo geral revela uma visao global e abrangente do tema, relacionando-se
com o conteudo intrinseco tanto dos fendémenos e eventos como das ideias estudadas
(Marconi & Lakatos, 2003).

O acesso a informagdes de saude através da internet tornou-se num fenomeno glo-
bal, sendo que os utentes, em particular as mulheres gravidas, recorrem a este meio com
0 intuito de obterem conhecimentos sobre a sua satde, compartilharem experiéncias e
socializarem com pessoas em situagdo semelhante a sua (Aranda, 2016). Desde o0 mo-
mento da concecdo que surgem medos e davidas por parte da gravida, que vé a sua ne-

cessidade de informacéo satisfeita, facilmente e rapidamente, com o recurso a internet,
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podendo esta situacdo, em alguns casos, produzir efeitos negativos sobre a sua satde pelo
uso inadequado das informacdes de salde disponiveis neste meio (Aranda, 2016). Tendo
em conta a realidade atual e a importancia que os enfermeiros, em particular os EESMOs,
tém na orientacdo da gravida na procura de uma informacdo em salde adequada & sua
condigdo atraves da internet, definiu-se como objetivo de intervencéo profissional:

e Descrever a utilizacdo da internet como a fonte de informacdo utilizada

pelas gravidas e puérperas.

3.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

Formulado o objetivo geral foram definidos objetivos especificos para a
adequabilidade da intervencao profissional, os quais referem-se ao tema ou assunto de
investigacao propriamente dito (Andrade, 2009), apresentando um carater mais concreto
e possibilitando, por um lado, atingir o objetivo geral de pesquisa e, por outro, aplica-lo
a situagoes particulares (Marconi & Lakatos, 2003).

Face ao aumento exponencial de informagao em satide sobre obstetricia disponivel
na internet, de facil acesso, e a0 novo arquétipo de uma gravida mais informada e critica
torna-se relevante a adaptacdo dos EESMOs a este novo cenario, através de um
profissional mais competente e com melhores conhecimentos técnicos (Aranda, 2016) a
nivel da orientacdo das gravidas na procura de informagdo fidvel e de qualidade na
internet. Neste sentido, como forma de ajudar os enfermeiros a entenderem a utilizagdo
deste meio de informagdao como forma de obtencdo de conhecimentos e informagao
obstétrica e de melhorar a sua faceta de educadores, delinearam-se trés objetivos
especificos a atingir com as populacdes-alvo:

e Identificar as duvidas apontadas pelas mulheres no periodo gravidico-pu-
erperal que as levam a recorrer a internet para obter esclarecimento e co-
nhecimento;

e Identificar o modo como as mulheres recorrem a internet no periodo gra-

vidico-puerperal de forma a obterem informagao;
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4. METODOLOGIAS

A metodologia refere-se a um conjunto de métodos e técnicas que conduzem a
elaboragdo de processo de investigagao e no caso de um relatdrio de investigagcdo engloba
os métodos e técnicas utilizados no quadro da investigagdo (Fortin, 1999). Envolve-se
diretamente com o problema a ser estudado e a sua escolha obedece a um conjunto de
fatores como o objeto e tipo de pesquisa, os recursos disponiveis e equipa humana
participante no campo da investiga¢cdo (Marconi & Lakatos, 2003).

Esta sec¢ao destina-se a exibi¢do da metodologia utilizada, tendo em conta as

diferentes fases do projeto de intervengdo, populagdes-alvo e atividades desenvolvidas.

4.1. FASE DE PREPARACAO

No progresso do projeto de intervencdo, com o tema e os objetivos de investigacao
definidos, realizou-se uma revisao da literatura (RL) que consiste numa forma de pesquisa
que usa como fonte de dados a literatura disponivel sobre determinado tema,
disponibilizando um resumo das evidéncias relativas a uma estratégia de intervengao
especifica, com base na aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de procura,
apreciacao critica e sintese da informacao selecionada (Sampaio & Mancini, 2007).

A RL serviu de base para a construgao e reformulacao dos instrumentos de colheita
de dados.

A populagio-alvo de gravidas foi aplicado o questiondrio sociodemografico
acerca da utilizacdo da internet como fonte de informacdo na gravidez formulado por
Ferreira (2013), o qual foi adaptado, tendo-se acrescentado mais algumas questoes
consideradas relevantes para o estudo, e a escala “eHEALS” de Norman e Skinner (2006)
em versdo portuguesa, validada e traduzida por Brandao (2012) (Apéndice B), com o
intuido de avaliar a capacidade das gravidas em utilizar de forma eficaz os recursos sobre
saude disponiveis na internet, ou seja, a sua literacia em satde. Para a populagdo-alvo de

enfermeiros foi criado um questiondrio sociodemografico e questdes relativas a utilizagdo
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da internet como fonte de informagdo na gravidez, de entre as quais as duas ultimas
questdes sao dirigidas a criagdo de uma pagina na internet associada ao website do HESE,
EPE (Apéndice C). Tendo os instrumentos de recolha de dados prontos para aplicagao,
procedeu-se a fase de pré-teste com o objetivo de perceber se 0s mesmos eram
compreensiveis para a populacdo em estudo.

Ainda, relativamente a escala “eHEALS” existiu a necessidade de realizar o
estudo de fidelidade da escala, o qual foi determinado pela analise da consisténcia interna
de cada um dos itens e do total dos itens, recorrendo-se ao calculo do coeficiente do Alpha
de Cronbach. Este, avalia a homogeneidade dos itens que colimam medir um mesmo
constructo, gerando valores que variam entre 0 e 1 (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006).

O coeficiente de consisténcia interna de Alpha de Cronbach do total da escala
encontrado no estudo apresenta um valor de a=0,87, semelhante ao apresentado no estudo
original (0=0,88) de Norman e Skinner (2006), podendo-se concluir que, de acordo com
Bryman & Cramer (1992), a escala apresenta uma boa consisténcia interna, mantendo-se

acima dos valores mininos exigidos (o =0,70).

4.2. FASE DE DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Esta fase do processo metodologico consistiu na distribuicdo dos questionarios
pelas gravidas que recorreram ao SOG do HESE, EPE, e a equipa de enfermagem. Com
o grupo de gravidas acordou-se a sua entrega mao-a-mao ao proprio investigador e na
auséncia deste aos elementos da equipa de enfermagem que se encontrassem de servigo,
sendo posteriormente colocados em local proprio na sala de enfermagem. Com o grupo
de enfermeiros ficou definido a entrega dos questionarios, apos preenchimento, em mao
ao proprio investigador.

O processo de aplicagdo dos questionarios as populagdes-alvo revestiu-se de um
acompanhamento continuo, através da disponibilizagdo do investigador a estar presente
aquando do seu preenchimento, para eventuais esclarecimentos. Na auséncia fisica do
investigador, todos os questionarios continham um contacto telefénico e email,

disponibilizado por este, para que os sujeitos em estudo pudessem entrar em contato em
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caso de duvidas no preenchimento dos questiondrios. A sua aplicagdo decorreu entre o

periodo de 1 de dezembro de 2016 e 31 de margo de 2017.

4.3. FASE DE IMPLEMENTACAO

No decorrer do projeto de intervencdo foram desenvolvidas atividades que
procuraram dar resposta aos objetivos tracados, constituindo a fase de implementacdo do
processo metodoldgico. As atividades implementadas relacionam-se com as agdes que
visaram a atualizagdo da pagina web do SOG do HESE, EPE, a sua divulgagdo através
das redes sociais e a elaboragdo de panfleto para a sua divulga¢do em suporte de papel,
assim como, a formacao dirigida a equipa de enfermagem.

No desenvolvimento da pagina web do SOG do HESE, EPE, primeiramente, foi
efetuada uma selecao da informagdo pertinente a incluir nesta através de uma pesquisa
bibliografica acerca das tematicas consideradas relevantes e que fossem ao encontro das
necessidades das populagdes-alvo. Esta pesquisa bibliografica teve como objetivo a
composicao de informagao clara e de facil entendimento para o publico em geral, sendo,
posteriormente, validada pelo Diretor Clinico do SOG do HESE, EPE e Enfermeira
Responsavel. Realizaram-se varias reunides de caracter informal com a responsavel do
Departamento de Marketing do HESE, EPE para o desenrolar da pagina web. A referida
pagina ficou alojada no site do HESE, EPE, tendo a informagdo sido introduzida e
organizada em colaboragdo com a responsavel do Departamento de Markting, uma vez
que esta ¢ a administradora do site do HESE, EPE.

Na sec¢ao do site do HESE, EPE referente ao SOG foi criada uma sec¢ao
intitulada “Utentes” na qual foram incorporados 3 icones:

e Gravidez — ao entrar-se nesta sec¢ao encontram-se 5 icones intitulados: alimenta-
¢do na gravidez, exercicio fisico na gravidez, desconfortos na gravidez, desenvol-
vimento do bebé e parto, que através do seu clique disponibilizam informacgao
sobre cada tema.

e Pos-parto — esta secg¢ao disponibiliza informagao sobre diversos temas como: per-

das sanguineas, cuidados de higiene, cuidados com os pontos, cuidados com as
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mamas, funcionamento intestinal e alta hospitalar. Nesta sec¢do foi ainda incor-

porado um icone de clique especifico para a contracecdo devido a vasta informa-

¢do que este tema contempla.

e Recém-nascido —ao entrar nesta sec¢do encontra-se informagao sobre os cuidados
ao recém-nascido: banho e cuidados com o coto umbilical. Foram incluidos 2 ico-
nes referentes ao tema do aleitamento materno e diagndstico precoce.

A pagina web do SOG do HESE, EPE teve o seu langamento no dia 23 de agosto
de 2017, tendo-se posteriormente procedido a sua divulgacdo com recurso ao site oficial
da institui¢do, redes sociais, especificamente Facebook, e panfletos. A referida pagina
passou a ter um lugar de destaque na pagina inicial do site do HESE, EPE. Na continuagao
da sua divulgacdo, com o intuito de chegar a um maior numero da populagao, elegeu-se
a elaboracao de um panfleto simples e de facil entendimento que desse a conhecer a
existéncia da nova pagina do SOG e explicasse como se consegue chegar a seccdo
“Utentes”, que disponibiliza a informagao sobre gravidez, pos-parto e cuidados ao recém-
nascido (Apéndice L). O panfleto foi produzido com recurso ao software de design
grafico Canva, disponibilizado online através do website www.canva.com . Apds a sua
elaboracdo, procedeu-se a sua distribui¢do junto das gravidas no corredor de espera do
SOG, assim como, foram deixados varios exemplares sob a mesa da sala de espera e
colocado um exemplar no placard da sala de espera para uma maior visibilidade. No
entanto, como a pagina web do SOG também disponibiliza informacdo referente ao pos-
parto e ao recém-nascido, no dia de alta hospitalar foi entregue um panfleto a cada
puérpera, de forma a que a informagdo facultada na pagina web consiga dar apoio a
mulher nesta nova fase da sua vida.

Concomitantemente, foi realizada a exposicao da pagina web do SOG através das
redes sociais, nomeadamente no Facebook, com recurso ao panfleto em formato digital,
o qual foi carregado e partilhado juntamente com o link da pagina web, solicitando-se,
também, aos utilizadores a sua partilha.

Com o levantamento das necessidades das populagdes-alvo efetivado, bem como,
o lancamento da pagina web do SOG do HESE, EPE, procedeu-se a realizacdo de uma

acdo de formacao em servigo visando dar a conhecer aos enfermeiros os resultados
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obtidos no estudo com a populagdo-alvo de gravidas, a sua realidade na utilizacdo da
internet como fonte de informacao na gravidez, a pagina do servigo e sua utilidade como
ferramenta de trabalho em educacao para a saude, a qual precedeu-se a elaboragdo do
plano da sessao (Apéndice N). A sessdo realizou-se no dia 20 de setembro de 2017,
contando com a participagdo de 7 enfermeiros do SOG do HESE, E.P.E. Terminada a
apresentacao dos conteudos acima referidos, houve um espago de esclarecimento de
davidas e expressao de opinido dos participantes, sendo em ultimo entregue o instrumento
de avaliacdo da sessdo de formacgdo. A referida sessdo sera novamente apresentada em
novembro de 2017 no dia destinado a formagao em servigo do SOG, com data a agendar,

de forma a obter um maior nimero de participantes.

4.4. FASE DE AVALIACAO

A fase de avaliagdo consistiu na obtenc¢do do feedback por parte das gravidas e
outros utilizadores da pagina web do SOG do HESE, EPE, uma vez que a pagina ¢ aberta
ao publico em geral e a informagdo também podera ser utilizada por puérperas e suas
familias, obtido através da aplicacdo de um breve questiondrio online, construido na
ferramenta Google Forms. O questiondrio ¢ composto por 12 questdes, incluindo questdes
de resposta fechada com opgdes de resposta, € questdes de resposta aberta, organizando-
se em trés categorias. A primeira categoria engloba as 3 primeiras questdes que sao de
caracterizacdo sociodemografica, seguindo-se as duas questdes seguintes de caraterizagcdo
obstétrica que compode a segunda categoria, € por ultimo, constituindo a terceira categoria,
surgem as sete questdes seguintes referentes a avaliacao da pagina web do SOG do HESE,
EPE, as quais abrangem seis questdes de resposta fechada com varias opg¢des de resposta
e uma questdo de resposta aberta para sugestdo de outros temas a abordar na pagina web.
O processo de aplicacao dos questionarios decorreu entre o periodo de 28 de agosto de
2017 e 10 de setembro de 2017.

Para além disso, a fase de avaliacdo também contemplou o feedback dos
profissionais de enfermagem relativamente a acdo de formagdo realizada, conseguido

pela aplicacao do instrumento intitulado “Avalia¢do da atividade formativa — reagcdo do
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formando” utilizado na propria instituicdo do HESE, EPE (Apéndice O). Este instrumento
€ composto por cinco categorias, sendo as primeiras quatro de resposta tipo Likert com
quatro alternativas de 1 a 4, sendo que na primeira categoria 1 corresponde a nada e 4 a
totalmente enquanto que nas restantes trés o 1 corresponde a nada adequado e 4 a
totalmente adequado, e por uma ultima categoria de resposta aberta. A primeira categoria
refere-se a avaliacdo global da formagao, contendo trés itens de avaliagao, seguindo-se a
segunda categoria de avaliagdo do contetido da formagao com quatro itens, a categoria de
avaliacdo do desempenho do formador com sete itens e com trés itens surge a categoria
de avaliagdo da organizagdo da atividade formativa. Por fim, surge a quinta categoria
constituida por trés questdes de resposta aberta que visam compreender em que situagdes
ou atividades profissionais o formando prevé aplicar os conhecimentos adquiridos, quais
os constrangimentos ou obstaculos que podem vir a dificultar a transferéncia das
aprendizagens para o contexto real de trabalho e as suas sugestdes ou comentario a
formagao desenvolvida. A aplicagdo do instrumento de avaliagdo da sessdo formativa,
como referido anteriormente, decorreu no dia 20 de setembro de 2017, apds a terminada
a apresentacdao da mesma.

Os resultados obtidos em cada um dos questiondrios de avaliacdo foram
posteriormente tratados e analisados estatisticamente com recurso ao software IBM®
SPSS® (Statistics Statistical Package for the Social Sciences), versao 24, os quais surgem

na secgao relativa a avaliagdo dos objetivos delineados.
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5. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO-
ALVO

A RL efetuada teve como intuito encontrar evidéncias cientificas que comprovem
o uso da internet como fonte de informagao na gravidez, justificando assim a necessidade
de implementagao do projeto de intervencao. A RL desenvolveu-se no periodo de outubro
e novembro de 2016, com o objetivo de realizar um levantamento bibliografico de
evidéncias sobre a utilizacdo da internet como fonte de informagdo na gravidez e
puerpério, operacionalizada através de base de dados selecionadas nas plataformas b-On,
EBSCOhost, NCBI e SciELO, com os descritores: Pregnancy, Information, Internet,
Literacy, Decision making, Health, Postpartum period. Obteve-se um numero
significativo de artigos, mas mediante a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusao,
identificaram-se 9 artigos de interesse para a pesquisa pretendida. Esta RL também contou
com uma pesquisa bibliografica a partir de outras fontes, como livros de saude materna e
obstetricia e revistas de enfermagem (Apéndice I).

Apo6s uma complexa pesquisa averiguou-se que existe pouca diversidade de
estudos que abordem especificamente a utilizagdo da internet pelas gravidas como forma
de obterem informacao sobre gravidez/parto/pos-parto, no entanto verifica-se que ¢ uma
tematica que estd a aumentar o interesse dos investigadores, uma vez os estudos
encontrados sdo atuais.

Relativamente a pesquisa de estudos que envolvam a populacdo-alvo de
enfermeiros, constatou-se a falta de investigagdo nesta area, encontrando-se apenas um
estudo que aborde o papel dos enfermeiros perante a utilizacao da internet como fonte de
informacao na gravidez.

De seguida sera apresentada uma analise reflexiva dos estudos selecionados e

considerados pertinentes para a investigacdo do projeto de intervengao.

5.1. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A POPULACAO-
ALVO DE GRAVIDAS
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De um modo geral, todos os artigos sdo consistentes nos seus resultados ao

referirem que a grande maioria das mulheres recorrem a internet como fonte de

informacao na gravidez, tendo um facil acesso a este meio de informagdao. O acesso a

internet ocorre principalmente a partir de casa, sendo que apenas uma minoria das

mulheres o fazem a partir local de trabalho, da casa de um amigo ou de um computador

publico. A frequéncia das pesquisas na internet varia de uma vez por més a diariamente.

O nivel de escolaridade, o estado civil e a paridade sdo preditores importantes na

procura de informacdo através da internet, sendo que as mulheres com um nivel de

escolaridade de ensino superior, casadas e nuliparas sdo mais propensas a recorrerem a

internet para obterem informagdo na gravidez (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016).

Relativamente aos grupos etarios, grande parte dos estudos, relatam que as mulheres com

idades compreendidas entre os 25-34 anos sdo as que utilizam, com mais frequéncia, a

internet como fonte de informagao. Este facto, possivelmente, relaciona-se com a idade

em que as mulheres experienciam uma gravidez e com a facilidade que este grupo etério

tem em lidar, aceder e manipular este meio de informagao.

Os diferentes estudos referem que a maioria das mulheres iniciam a procura de

informacdo na internet sobre a gravidez no primeiro trimestre, tal deve-se, segundo

Sayakhot & Carolan-Olah (2016), a sua nova situacdo de vida. A gravidez ¢ um

acontecimento importante na vida de qualquer mulher e ao entrar nesta nova fase podem

surgir medos e ansiedades, surgindo a internet como uma forma réapida e de facil acesso

para obten¢do de informagdes em satide sobre a gravidez (Gao, Larsson, & Luo, 2013).

No estudo de Gao, Larsson, & Luo (2013) verifica-se que apenas uma minoria das

mulheres, cerca de 5,1%, procuram informagdes relacionadas com a gravidez antes de

engravidarem, sendo este um aspeto importante uma vez que as intervengdes de satde e

mudangas no comportamento e estilos de vida devem iniciar-se antes da gravidez de

forma a melhorar a saude materna e infantil (Gao, Larsson, & Luo, 2013, citando Atrash,

2008).

No que concerne aos temas mais pesquisados, os varios estudos salientam o

desenvolvimento fetal e nutricdo na gravidez como os temas de maior interesse por parte

das mulheres.
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A gravidez ¢ uma fase propensa a procura de informag¢dao em satde on-line,
desempenhando a internet um importante papel no fornecimento de informacgdes e apoio
as mulheres, no entanto, ha poucas evidéncias para indicar a qualidade das informagdes
disponiveis na internet (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016). Os véarios estudos sdo concisos
ao referirem que a maioria das mulheres considera a informacgao disponivel na internet
como confiavel e util.

No estudo de Lagan, Sinclair & Kernohan (2010) verifica-se que a maioria das
mulheres classificam as suas habilidades de internet como “expert” ou “intermédias”,
contudo, muitas ndo possuem o conhecimento adequado para avaliar a qualidade das
informagdes provenientes da internet. Este facto pode trazer consequéncias para as
mulheres, uma vez que estas véem-se como usuarios experientes na internet, podendo
confiar em informagdes erradas, o que leva a tomadas de decisdes inadequadas e
consequentemente a repercussdes na saide materna e infantil (Lagan, Sinclair &
Kernohan,2010).

O estudo de (Gao, Larsson, & Luo, 2013) aborda os critérios utilizados pelas
mulheres para julgarem a confiabilidade das informacdes disponiveis na internet,
evidenciando-se dois critérios. O primeiro refere-se ao facto de as informagdes
disponiveis na internet coincidirem com informagdes de outras fontes e o segundo critério
diz respeito ao facto de estarem mencionadas ou ndo as referencias bibliograficas na
pagina Web visitada. Como tal, se estes dois aspetos estiverem presentes a informagao
disponivel na internet ¢ tida como confidvel e de qualidade.

Virios sdo os motivos apontados nos estudos que levam as mulheres a procurarem
informagdes on-line sobre a gravidez. A maioria das mulheres atribuem a sua motivagao
em procurar este tipo de informagao ao facto de os profissionais de saude nao fornecerem
informacodes suficientes para satisfazer as suas necessidades, destes serem vistos pelas
mulheres como “pessoas ocupadas”, por as mulheres ndo quererem incomodar os
profissionais de saide desnecessariamente e pela limitagdo de tempo das consultas
(Lagan, Sinclair, & Kernohan 2011). Outros motivos apontados pelas mulheres na
utilizacdo da internet como fonte de informagdo referem-se a falta de clareza da

informacao prestada pelos profissionais de saude, para reforgar uma decisdo e para
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confirmar uma informacdo dada (Lagan, Sinclair, & Kernohan, 2010). A maioria das
mulheres assume que recorre a internet para obter informagdes antes e depois de uma
consulta com os profissionais de saude.

Um outro aspeto que leva as mulheres a recorrer a este tipo de informagao refere-
se ao anonimato, um importante atributo na linha da comunicag¢do, o qual ¢ bastante
importante para as mulheres quando pretendem um aconselhamento confidencial, sem
medos de identificagdo e julgamentos (Lagan, Sinclair, & Kernohan 2011). Nos varios
estudos evidencia-se a flexibilidade da internet como um dos causadores da sua utilizagao
como fonte de informagao na gravidez, pois a maioria das mulheres referem recorrerem
a este meio por ser rapido e de facil acesso, podendo obter esclarecimentos a qualquer
hora.

No estudo levado a cabo por Lagan, Sinclair, & Kernohan (2011) a maioria das
mulheres revisa a internet como uma fonte importante de informagao, tendo vantagens
quando comparada com outras fontes de informacao. As mulheres preferem a internet aos
livros por estes serem caros, de dificil pesquisa, por terem uma visao unilateral e limitada
e por rapidamente ficarem desatualizados. O mesmo acontece com as revistas e folhetos,
referindo que estes apresentam informagao limitada.

A internet constitui-se, assim, na principal fonte de informacao na gravidez para a
generalidade das mulheres, seguindo-se os profissionais de saude, familia, amigos,
revistas e jornais, e por ultimo os folhetos e livros (Lagan, Sinclair, & Kernohan 2010).
Relativamente a procura de informagao através da internet, os motores de busca, como o
Google e Yahoo, foram os preferidos pelas mulheres para obterem informacdes
relacionadas com a gravidez. Seguidamente, surgem os sites geridos por profissionais de
saude.

A internet ¢ utilizada, também, pelas mulheres durante a gravidez para
compartilhar experiéncias, colocar questdes, procurar apoio emocional e autoajuda,
através de redes sociais, blogs e foruns on-line (Lagan, Sinclair, & Kernohan 2011).

Os diferentes estudos sdo consensuais ao mencionarem que a maioria das
mulheres ndo discutem a informagao pesquisada com os profissionais de saude, a ndo ser

que sejam estes a iniciarem a conversa. Contudo, na generalidade dos casos os
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profissionais de saude, incluido os obstetras e parteiras, ndo iniciam uma conversa em
torno desta nova e importante fonte de informagao (Gao, Larsson, & Luo, 2013)
Verificou-se que a obtengao de informagao na internet nao tem influéncia sobre a
relacdo cliente - profissional de saude (Lagan, Sinclair, & Kernohan, 2010), no entanto, a
crescente informagao disponivel na internet ¢ tida como desafio para os profissionais de

saude (Gao, Larsson, & Luo, 2013).

5.2. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A POPULACAO-
ALVO DE ENFERMEIROS

O estudo levado a cabo por Aranda (2016) baseou-se em artigos que tratam a
confiabilidade das informagdes disponiveis em sites da internet, que contém critérios de
avaliag¢do da qualidade dessa informagdo e que retratam experiéncias na analise de sites e
blogs.

Para Aranda (2016) existem trés principais fontes de acesso a informagao através
da internet que sdo utilizadas pelas mulheres sem qualquer anélise por parte das parteiras:
as paginas da internet que contém informacdo obstétrica, as aplicacdes (Apps) para
telemoveis e as redes sociais, foruns e salas de chat. O seu uso promove a troca de
experiéncia entre as gravidas, mas dificulta a identificagdo da credibilidade da fonte de
dados e a qualidade da informag¢ado (Aranda, 2016).

No contexto da utilizacao da internet como forma de obtencao de informagao
Aranda (2016) no seu estudo refere o surgimento de uma nova faceta das parteiras, o de
avaliadora e gestora de informagdo, desenvolvendo agdes que visam o ensino da procura
de informagdes fidveis publicadas na internet, orientacdo na utilizagao de Apps adaptadas
a individualidade de cada gravida e aconselhamento das gravidas no uso das redes sociais
ressaltando aspetos relacionados com a privacidade e a confidencialidade das
informagoes partilhadas. Assim, surge uma nova relagdo entre parteira e gravida no
campo das novas tecnologias, promovendo um incentivo a utente a ndo aceitar a
informacao on-line sem primeiro consultar a parteira (Aranda, 2016).

Para o aconselhamento da gravida sobre as paginas que podem consultar na

internet de forma a obter informagdes a parteira devera, primeiramente, realizar uma
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avaliagdo do conteudo dessas paginas no que diz respeito a sua credibilidade, sendo
importante a aplicacdo de trés instrumentos para avaliar a qualidade da informagao:
codigo de conduta, certificagdes e questionario (Aranda, 2016). O codigo de conduta
refere-se ao conjunto de principios que funcionam como guia para levar o instituidor da
informagdo on-line a realizar varios esclarecimentos relativos a essa informagdo, como
possiveis interesses comerciais (Sanchez, 2016, citado por Aranda, 2016), sendo os mais
conhecidos o Health On the Net Foundation e eEurope. As certificagdes de terceiros sao
sistemas de acreditagdo fornecidos por uma organiza¢do como forma de validar a
informagdo, como a informacao disponivel em determinada pagina da internet (Aranda,
2016). Por ultimo, os questionarios utilizados para avaliar a qualidade da informagao sao
compostos por diferentes pardmetros que sdo medidos em cada pagina na internet, os
quais sdo acessiveis aos usudrios e profissionais, como exemplo o questionario de
Sanchez Ramos (2004) e de Bermtdez-Tamayo (2006), (Aranda, 2016).

Seguindo o estudo de Aranda (2016), as recomendagdes basicas que permitem
conhecer a aceitabilidade das informagdes obstétricas disponiveis on-line sdo: as fontes
da informacao devem estar claramente identificados, a populagdo a que se destina deve
estar claramente identificada, a data de publicacdo e atualizagdo do website deve estar
indicados, se o site contemplar consultas on-line deve estar bem especificado que estas
ndo substituem as consultas presenciais com as parteiras, na pagina inicial deve existir
um email de contacto que possibilite a solicitagdo de informacao, o componente comercial
deve estar claramente identificado através das fontes e patrocinadores das paginas.

No que se refere a avaliacdo das apps, o estudo de Aranda (2016), verifica que as
parteiras ndo tém ferramentas disponiveis para avaliar a adequagdo das aplicagdes 4s
gravidas. No entanto, a parteira podera avaliar se a configurag@o do aplicativo ¢ baseada
em evidéncias, para recomendar o seu uso pela gravida, tendo em conta aspetos como: se
o seu conteudo ¢ adequado 4 gravida, se esta identificada a populagdo a que se destina e
qual a sua finalidade, se as informacdes foram atualizadas recentemente e bibliografia de
base, assim como, se os termos e condi¢des de comercializacdo dos produtos e servigos
estao claros (Aranda, 2016).

Relativamente ao uso de redes sociais e emails, no estudo de Aranda (2016) torna-
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se claro que estes sdo instrumentos cada vez mais utilizados na comunicagao da gravida
com a parteira, no entanto ¢ importante ter em conta aspetos relacionados com a ética
médica, privacidade e confidencialidade dos dados pessoais e considerar em que situagoes
o seu uso ¢ adequado. De ressaltar a importancia da parteira no uso das redes sociais e
emails identificar qual a instituicdo para a qual estd a trabalhar, de forma a separar o
entendimento de conteudo pessoal do profissional (Aranda 2016).

Por ultimo, evidencia-se o papel da parteira de responsabilizar a gravida pelas suas
decisdes baseadas em conselhos pessoais, uso de medicamentos ou remédios caseiros,
anunciados em foruns sobre problemas ou preocupacdes que surgem na gravidez,

assumindo a total responsabilidade das suas consequéncias (Aranda, 2016).
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6. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Por populacdo entende-se o conjunto de individuos que partilham da mesma
condi¢do ou profissdo (Dicionario infopédia da Lingua Portugues, 2017), sendo que
quando a populacdo passa a ser objeto de estudo designa-se de populacdo-alvo. A
populagdo-alvo refere-se aos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos
previamente e para os quais se pretende a generalizacao dos resultados (Fortin, 2009).

A concretizagdo do atual estudo, realizado ao longo do Estagio Final,
compreendeu duas populagdes-alvo, uma primeira constituida pelas gravidas, em
qualquer trimestre da gravidez, do distrito de Evora, ¢ uma segunda composta pelos

enfermeiros que exercem fun¢des no SOG do HESE, EPE.

6.1. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

A selecdo de participantes para a populacdo-alvo de gravidas realizou-se pela
técnica de amostragem ndo probabilistica, acidental. O método de amostragem nao
probabilistico consiste num procedimento de selecdo em que cada elemento ndo tem a
mesma probabilidade de ser escolhido para formar a amostra e a amostragem acidental é
constituida por sujeitos facilmente acessiveis, que se encontram num determinado local
em determinado momento, sendo os sujeitos incluidos no estudo a medida que se
apresentam nesse local, até que seja atingindo o tamanho da amostra pretendido (Fortin,
2009).

A amostra da segunda populacdo alvo foi constituida por todos os enfermeiros que
desempenhavam func¢des no SOG do HESE, EPE. A amostra ¢ probabilistica aleatoria
simples. Na amostragem probabilistica todos os elementos tém a mesma hipotese de
virem a constituirem a amostra, tendo como vantagem a reducgao do erro de amostragem
e o facto de aumentar a representatividade (Fortin, 2009). A amostragem aleatoria simples
¢ uma técnica em que cada sujeito que constitui a populacdo alvo tem a mesma

possibilidade de ser escolhido para constituir a amostra (Fortin, 2009).
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Como critérios de inclusdo para as duas populagdes-avo definiu-se todos os
sujeitos que quereriam participar no estudo, sendo que no grupo de gravidas estas
deveriam saber ler e escrever.

Para a concretizagdo deste estudo, a populagdo de gravidas foi aplicado o
questionario formulado por Ferreira (2013) e foi posteriormente adaptado, intitulado
“Utilizacao da internet como fonte de informacao na gravidez e puerpério” e Escala
“eHEALS” de Norman e Skinner (2006) em versao portuguesa, validada e traduzida por
Branddo (2012) (Apéndice B), sendo que antes de se proceder a sua aplicagdo foi
realizado um pré-teste, o qual visa a dete¢ao de incoeréncias e a possibilitacao de acertos,
assim como, aumentar a validade do instrumento de recolha de dados (Widenfelt,
Treffers, Beurs, Siebelink, & Koudijs, 2005). Este desenvolveu-se com uma pequena
amostra, constituida por 13 individuos, que segundo Vilela (2009) deve apresentar as
mesmas carateristicas da populagdo-alvo e abranger 10 a 20 sujeitos de forma a
considerar-se suficiente. Com a concretizacao do pré-teste verificou-se que o instrumento
de recolha de dados ndo necessitava de alteragdes uma vez que os respondentes nao
manifestaram qualquer divida ou dificuldade perante o seu preenchimento. Como tal, os
questionarios aplicados no pré-teste foram incluidos na amostra final.

De todas as gravidas solicitadas para a participagdo no estudo houve a sua
colaboragdo, ndo existindo a recusa de nenhuma. Os questiondrios preenchidos foram
entregues em mao ao proprio investigador.

Relativamente a populacdo-alvo de enfermeiros, apds a construcdo do
questionario (Apéndice C), com o intuito de o testar, foi realizado um pré-teste a 10
elementos da equipa, verificando-se que ndo houve necessidade de alteragdes na
formulagcdo das questdes, uma vez que os inquiridos ndo expressaram duvidas ou
dificuldades no seu preenchimento.

Dos 22 enfermeiros em fungdes ativas no SOG do HESE, EPE, apenas houve a
colaboragdo de 14 elementos que se mostraram disponiveis na participa¢do do estudo,
entregando os questionarios preenchidos ao proprio investigador.

A aplicacao do pré-teste de ambos os instrumentos de recolha de dados decorreu

no periodo de 1 a 20 de dezembro de 2016, procedendo-se a efetivacao do processo de
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colheita de dados no periodo de 21 de dezembro de 2016 a 31 de marco de 2016.

No respeito pelos principios €ticos e legais que regem os procedimentos de recolha
de dados, os questionarios apenas foram aplicados apos o parecer positivo da Comissao
de Etica para a Investigagdo nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar da UE (Anexo A)
e do Concelho de Administracdo do HESE, EPE (Anexo B). Assim como, no decorrer da
colheita de dados esteve presente o respeito pelos principios €ticos dos sujeitos que nele
participaram, como o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e
confidencialidade, a protecao contra o desconforto e prejuizo e o direito a um tratamento
justo, tendo-lhes sido pedido o seu consentimento livre e esclarecido para a participagdo

no estudo (Apéndice G e Apéndice H).
6.2. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

A gravidez assume um papel crucial na vida de cada mulher, caracterizada por
iniimeras adaptagdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais, sendo vivenciada de forma
individual com base nas necessidades, crengas e experiéncias pessoais (Graga, 2010).
Afirma-se como um periodo em que o surgimento de duvidas, incertezas e novos
sentimentos ¢ uma constante desde o inicio da gravidez (Colman & Colman, 1994), o que
leva a procura da mais diversa informacdo por parte das mulheres. Com o
desenvolvimento das tecnologias de comunica¢do que disponibilizam uma infindéavel
gama de informacgdo em saude, a internet tem ganhado popularidade entre as gravidas,
permitindo o acesso a uma vasta oferta de informacdo sobre gravidez, parto e
parentalidade (Grimes, Forster, & Newton, 2014). Assim, tendo em conta esta nova
realidade de obtencdo de informacdo pelas gravidas, torna-se fundamental o papel
desempenhado pelos profissionais de saude no sentido de identificarem e reconhecerem
as necessidades individuais de cada mulher de forma a orient4-las para uma procura de
informacao fidedigna e valida que va de encontro com as suas necessidades, promovendo
a saude da gréavida.

Considerando que para se obter beneficios da informacdo em saude
disponibilizada na internet ¢ essencial uma agao conjunta entre gravidas e profissionais

de saude, tornou-se pertinente que o conteudo do projeto de intervengao recaisse sobre
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dois grupos populacionais: grupo de gravidas do distrito de Evora e grupo dos enfermeiros
que exercem func¢des no SOG do HESE, EPE, constituindo, assim, as populag¢des-alvo de
referéncia do atual relatorio.

A caracterizacdo da populagdo-alvo de gravidas teve por base os seus dados
sociodemograficos e obstétricos, enquanto que a caracterizagdo do grupo dos enfermeiros
apoiou-se nos dados sociodemograficos e experiéncia profissional na area da Saude
Materna e Obstétrica.

Os dados referentes as variaveis de categorizacdo de cada amostra foram tratados
por andlise descritiva, com recurso a frequéncias relativas e absolutas e, sempre que se
justificasse, o calculo de medidas de tendéncia central; média, moda e mediana, e de
medidas de dispersdo: desvio padrdo e varidncia, informaticamente através do Software

IBM® SPSS®, versao 24.

6.2.1. Caracterizacio da Populacio-Alvo de Gravidas

A amostra da populacdo-alvo de gravidas ¢ composta por 94 mulheres, sendo que
5,3% encontravam-se no primeiro trimestre de gravidez, 23,4% no segundo trimestre e
71,3% no terceiro trimestre. A idade das participantes tem uma variacao dos 15 anos aos
45 anos, em que a média de idades situa-se no grupo etario dos 31 aos 35 anos, a moda
situa-se igualmente, na faixa etdria dos 31 aos 35 anos, com um desvio padriao de 1,2
(Apéndice P).

A maioria das participantes, 78,7%, sdo casadas ou vivem em unido de facto,
seguindo-se 19,1% que referem o seu estado civil como solteiras, e por ultimo, apenas
2,1% das participantes encontram-se separadas ou divorciadas (Apéndice P).
Relativamente a naturalidade, Evora ¢é a cidade mais representada, perfazendo 39,4% da
amostra, enquanto que na religido, destaca-se a religido catdlica como a praticada pela
grande maioria das respondentes, num total de 86,2% da amostra (Apéndice P). No que
se refere as habilitacdes literarias, 43,6% das mulheres possuem como escolaridade o
ensino superior, destacando-se o niimero de licenciadas que representam 35,1% da

amostra, seguindo-se as participantes com bacharelato e com grau académico de mestrado
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que constituem 2,1% e 6,4% da amostra, respetivamente. Destacam-se, ainda, 31,9% das
respondentes que possuem o ensino secundario, seja o 12°ano ou equivalente, e apenas
2,1% possui o ensino basico - 1° ciclo (Apéndice P).

No que concerne a composi¢ao da amostra segundo a profissdo, agrupou-se as
varias respostas de acordo com a nomenclatura da Classificagdo Portuguesa das
Profissdes 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011) para uma melhor andlise das
mesmas. Constata-se que 28,7% das participantes exercem funcdes de Especialistas das
atividades intelectuais e cientificas, e 24,5% das participantes desempenham fungdes de
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores, sendo estas
duas categorias as mais representativas (Apéndice P). Do total da amostra, de referir que
os trabalhadores nao qualificados sdo representados apenas por seis das participantes
(6,4%) e que 19,1% das respondentes encontram-se desempregadas (Apéndice P).

Da amostra em estudo, até a data de participagdo, metade das mulheres, 50%, eram
primiparas e 38,3% nuliparas, sendo apenas uma das participantes (1,1%) com 3 filhos e,
em igual percentagem, com 4 filhos ou mais (Apéndice P). Sobrepondo-se aos dados
anteriores, metade das respondentes ja tiveram um parto, constituindo 50% da amostra,
38,3% das mulheres nunca tiveram um parto e apenas 1,1% das participantes tiveram 4
ou mais partos (Apéndice P). Relativamente ao tipo de parto, menos de metade das
participantes (45,7%) tiveram um parto vaginal, seja eutdcico ou distdcico por forceps ou
ventosa, € 16% das mulheres tiveram um parto distécico por cesariana. Do total da
amostra, evidencia-se que 38,3% das participantes nunca experienciaram um parto
(Apéndice P).

A grande maioria das participantes, num total de 92,6%, ndo apresentam qualquer
doenga associada a gravidez, sendo que na minoria das mulheres com doencga associada
a gravidez (7,4%), a Diabetes Gestacional ¢ a doenga predominante, surgindo em 4,3%

dessas mulheres (Apéndice P).

6.2.2. Caracterizaciao da populacido-alvo dos enfermeiros

A populacdo alvo dos enfermeiros ¢ constituida por 14 dos enfermeiros que
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integram o SOG do HESE, EPE, todos do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 25 e 55 anos, em que a maior parte (42,9%) encontra-se na faixa etaria dos 51
aos 55 anos de idade. A média de idades e mediana sobrepdem-se, situando-se no grupo
etario dos 46 aos 50 anos e a moda de idades entre os 51 e os 55 anos (Apéndice P).

Dos 14 enfermeiros respondentes, a maioria, 71,4%, sdo detentores do titulo de
EESMO, seguindo-se os enfermeiros que para além de possuirem a Pos-Licenciatura em
Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia (SMO) sdo também detentores do grau de
mestre em SMO, compondo 21,4% da amostra, e os enfermeiros que possuem a
Licenciatura em Enfermagem numa percentagem de 7,1%, o que corresponde apenas a
um dos enfermeiros constituintes da amostra (Apéndice P).

Relativamente aos anos de carreira na drea da SMO, tendo por referéncia o ano de
2017, através da analise descritiva dos dados, verifica-se um minimo de exercicio
profissional nesta area de 1 ano e 0 méximo de 30 anos, e uma média de anos de atividade
na area de SMO de 14,5 anos. Do total da amostra, representando 28,6%, surgem os
enfermeiros com 19 anos de desempenho de fung¢des na adrea da SMO, seguindo-se, com
o mesmo valor percentual, 14,3%, surgem os enfermeiros com 18 anos e 9 anos de carreira

nesta area (Apéndice P).

6.3. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

A enfermagem, como disciplina na area da satde, procura a prestagao de cuidados
de qualidade de forma a ajudar o utente a alcancar um elevado nivel de bem-estar, ao
mesmo tempo que sendo uma ciéncia, procura a criagdo de novos conhecimentos, sendo
uma das estratégias o recurso a processos educativos (Graga, 2010).

Neste sentido, os enfermeiros constituem-se num importante recurso de
aprendizagem, o qual € visivel no processo de transicdo para a parentalidade, em que a
mulher espera apoio para conseguir adquirir ¢ desenvolver competéncias que facilitem a
integracdo nesta nova fase do seu ciclo vital (Graga, 2010). E durante a gravidez que se
geram expectativas, novas emocdes, medos e ansiedades, necessitando a gravida de

orientagdes e cuidados especificos (Feitosa, et al., 2017), sendo essencial que disponha
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de conhecimentos que lhe permitam vivenciar esta fase de forma harmoniosa e com
beneficios para a triade mae/pai/bebé (Ferreira, 2013).

O acesso a informacao sobre satde através da internet ¢ um meio utilizado pelas
gravidas para produzir conhecimentos e culminar os seus medos e duvidas através de uma
procura de informacao rapida (Aranda, 2016), contudo existe o risco dessa pesquisa ndo
originar informagdo baseada em evidencias. A qualidade e a seguranga em cuidados de
satide podem ficar afetados pelas tomadas de decisdo da gravida, fundamentadas em
informagdo pouco correta, pelo que os profissionais de satde tém o papel de descodificar
a informagdo pesquisada na internet, mostrando o que ¢ valido e fidedigno (Ferreira,
2013). O surgimento desta nova forma de informagao leva a um novo papel por parte do
EESMO, o de avaliador e gerente de informacdo, com o intuito de ensinar a pesquisa na
internet de informacao confiavel, retirar partido dessa informacgao tendo em conta as suas
necessidades individuais, aconselhar e acautelar no uso de redes sociais ndo desprezando
os aspetos de privacidade e confidencialidade das informagdes partilhadas (Aranda,
2016). Neste contexto, o EESMO desenvolve acdes de educacdo para a saude durante a
gravidez, capacitando a mulher a desenvolver habilidades técnicas de procura de
informacao, interpretacdo e capacitagdo para identificar conteudo com rigor cientifico
(Aranda, 2016), desempenhado uma das competéncias que lhe estdo atribuidas,
nomeadamente, a promog¢do da saide da mulher durante o periodo pré-natal.

Tendo em conta este fendmeno de procura de informacdo e aquisi¢ao de
conhecimento em saude, tornou-se pertinente conhecer as duvidas apontadas pelas
gravidas e o0 modo como recorrem a internet para obterem informagdo sobre gravidez e
parto. Da mesma forma, considerou-se importante conhecer a opinido e posi¢do dos
enfermeiros e EESMO sobre a utilizagdo da internet como fonte de informacao no ciclo
gravidico.

Na identificagdo das necessidades das populagdes-alvo optou-se pela utilizacao
do questionario (Apéndice B e Apéndice C) como instrumento de colheita de dados. O
questionario ¢ um dos métodos de colheita de dados que precisa de respostas escritas por
parte dos sujeitos, ajudando a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de maneira

que as informagdes procuradas possam ser colhidas de forma rigorosa (Fortin, 2009).
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O questionario aplicado ao grupo das gravidas dividiu-se em duas partes:

1) Adaptacdo do questionario sociodemografico e questdes sobre utilizagao

da internet como fonte de informagdo na gravidez formulado por Ferreira (2013), o qual

foi adaptado, tendo-se acrescentado mais algumas questdes consideradas relevantes para

o estudo. O questionario ¢ composto por vinte e trés questdes, incluindo questdes de

resposta fechada, com varias opgdes de resposta, e de resposta aberta que permitam aos

sujeitos respostas escritas, encontrando-se divido em 4 categorias. A primeira categoria

corresponde as primeiras seis questdes que sdo de caracterizagdo socioecondmica, as

cinco questdes seguintes referem-se a caracterizagdo obstétrica dos sujeitos que

constituem a segunda categoria, a terceira categoria inclui as onze questdes seguintes

relativas a utilizag@o da internet e por Ultimo a quarta categoria engloba a vigésima quinta

questdo que diz respeito a frequéncia com que os sujeitos recorrem a outras fontes de

informagdo: enfermeiros, médicos, familiares, outras gravidas, revistas e televisao.

2) Escala “eHEALS” (e-Health Literacy Scale) de Norman e Skinner (2006)

em versdo portuguesa, validada e traduzida por Branddo (2012), que consiste num

instrumento de autopreenchimento que pode ser aplicada por profissionais de saude,

apoiando-se na percecdo individual que cada individuo tem das suas proprias

competéncias e conhecimentos dentro de cada dominio avaliado na escala. E constituida

por oito itens e mais dois complementares (itens 1 e 2), que permitem compreender o

interesse dos individuos na utiliza¢do da informacao eletronica em saude. Os 8 itens sao

de resposta tipo Likert com cinco alternativas de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo

totalmente) e os dois itens complementares também sdo de resposta tipo Likert, com cinco

alternativas de 1 “Totalmente intitil/Nada importante” a 5 “Muito Gtil/Muito importante”.

A pontuagdo varia de 1 a 5, em que quanto mais elevado o nivel de literacia em satude

maior € a pontuagao, correspondendo o 5 ao nivel maximo de literacia em satde. (Tomas,

2014)

Ao grupo dos enfermeiros aplicou-se um questiondrio sociodemografico e

questdes que incluem resposta fechada, com varias opgdes de resposta, e reposta aberta

de forma a permitir aos sujeitos respostas escritas. As questdes encontram-se numeradas

de um a nove e divididas em trés categorias. A primeira categoria corresponde as trés
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primeiras questdes que sdo de caracterizagdo sociodemografica, a segunda categoria ¢é
composta pelas quatro questdes seguintes que dizem respeito a utilizacdo da internet
como forma de obter informag¢ao na gravidez e puerpério ¢ a terceira categoria engloba
as duas ultimas questdes que sao dirigidas a criacdo de uma pagina na internet associada
ao Website do HESE, EPE.

O tratamento dos dados obtidos permitiu identificar as necessidades de cada
populagdo-alvo, alcangando-se o diagnostico da situacdo, o qual consiste num processo
continuo com intuito de provocar mudancgas na realidade das institui¢des de saude, através
da identificag¢do de problemas e da analise do seu contexto social, econémico e cultural,
bem como, da existéncia de potencialidades ¢ mecanismos de mudanca (Ferrito, Nunes,
& Ruivo, 2010)

Neste sentido, a implementacdo do projeto de intervengdo para além de trazer
contributos pessoais a nivel académico, visa produzir beneficios na populagdo num
periodo de tempo prolongado (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

Nos subcapitulos seguintes serdo apresentados os dados obtidos pela aplicacao
dos instrumentos de avaliacdo e que permitiram a identificacdo das necessidades de

intervencao de cada populacdo-alvo.

6.3.1. Necessidades especificas da populacio-alvo de gravidas

A avaliacdo das necessidades especificas desta populag¢do-alvo teve por base as
respostas obtidas no questiondrio intitulado “Utilizacdo da internet como fonte de
informacao na gravidez”, ao qual se junta a escala “eHEALS” (Apendice B), mais
especificamente, na sec¢do referente ao uso da internet pelas gravidas que se inicia na
questao numero 11 do referido questionario.

A andlise permitiu verificar que na sociedade atual a internet encontra-se
disponivel para a maioria da populagdo em geral, sendo que das 94 participantes apenas
3 ndo possuem acesso a internet. Das gravidas que acedem a internet a maioria fa-lo varias
vezes ao dia, especialmente para esclarecerem duvidas sobre a gravidez, periodo pos-

parto e cuidados ao recém-nascido, nao recorrendo com maior frequéncia a este meio
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desde que engravidaram (Apéndice P). A internet tornou-se numa popular fonte de
informacao em saude para as gravidas, que a utilizam para a procura de informagao sobre
a sua saude e como um meio de ajuda para lidarem com as suas duvidas relacionadas com
a gravidez (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016).

Quando abordadas em relacgao ao tipo de diividas que as levam a recorrer a internet
para obterem informacgdo destaca-se a alimentagdao na gravidez, exames de diagnostico
pré-natal, desenvolvimento fetal, estadios da gravidez, parto, amamentag¢ado e cuidados ao
recém-nascido, como os temas que mais davidas suscitam nas participantes,
impulsionando a sua pesquisa na internet. Em concordancia, estudos revelam que os
temas de interesse procurados pelas gravidas incluem estadios da gravidez,
desenvolvimento fetal e nutri¢io na gravidez (Kavlak, S., Giileg, Oztiirk, & N, 2012).

No que concerne a confiabilidade na informacdo disponibilizada na internet sobre
gravidez, verifica-se que a maior por¢do de gravidas (44,2%) confia pouco nessa
informagao, seguindo-se em quantidade proxima (35,8%) as gravidas que confiam muito
na informagdo fornecida na internet (Figura 6) (Apéndice P). Estudos sobre a andlise
sistematica de avaliacdes de sites de saude concluiram que a qualidade da informacao era
um problema (Eysenbach, 2002, citado por Gao, Larsson & Luo, 2013), em que muita
dessa informagdo tem origem comercial, ndo sendo facilmente identificdvel pelos
cibernautas (Gao, Larsson & Luo 2013). Assim, pode ser dificil para a gravida distinguir
as fontes de informacdo fiavel das que contém informagdo inutil e imprecisa (Gao,
Larsson & Luo , 2013), representando um risco na area da saude pela dificuldade na

identificacdo de padrdes de qualidade pelos usuarios (Biruel, 2008).
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1- Nao responde

2- Nao confio

3- Confio pouco

4- Confio muito

5- Confio quase totalmente
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Figura 6- Grafico: Confianca na informacéo disponibilizada pela internet sobre gravidez/parto/pés-

parto/cuidados ao RN
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

Segundo Aranda (2016) as trés principais fontes de acesso a informagdo com

recurso a internet pelas gravidas incluem: sites com informacdo em satide obstétrica;

aplicacdes para telemoveis; redes sociais, foruns e chats. Apos a analise dos dados,

conclui-se que a maioria das participantes preferem os sites com ligagdo a entidades de

satide, como da Direcdo Geral de Saude, para procurarem informacao (Figura 7).
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sites ligados a Blogs Féruns Outros
entidades de
saude

Figura 7- Grafico: Tipo de sites consultados pelas gravidas

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24
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Quanto ao motivo que leva as gravidas a recorrem a internet para obterem
informacao acerca da gravidez/parto/pds-parto/cuidados ao recém-nascido, as
participantes referem que o fazem, principalmente, para estarem mais informadas sobre
determinado assunto e para complementarem a informagdo dada pelo profissional de
saude (Figura 8). O tempo de contacto com os profissionais de saude muitas vezes ¢é
limitado, o que leva ao fornecimento de informagdo insuficiente para satisfazer as
necessidades da gravida, para além de que, por vezes, a informagdo transmitida nem
sempre € clara e entendida pela gravida, motivando, assim, a procura de informagdo on-

line (Lagan, Larsson & Luo 2011).

Outro |

Pelo anonimato

Pelo facil acesso a informagdo que Internet
permite

Apenas para estar mais informada acerca de
determinado assunto

Para partilhar experiéncias com outras mulheres

que estejam em situagdo semelhante

Para complementar a informacgdo dada pelo
profissional de saude

Ndo entendi a informagdo dada pelo profissional

de saude

000%005%010% 015% 020% 025% 030% 035% 040% 045%

Figura 8- Grafico: Motivo de procura de informacio on-line sobre gravidez/parto/periodo pés-
parto/cuidados ao recém-nascido

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versao 24

A tomada de decisdo ¢ um componente dos cuidados pré-natais, suportada por
escolhas informadas (Lagan, Sinclair, & Kernohan, 2011, citando, Kirkham, 2004; Spoel,
2004; Childbirth Connection 2011), para tal a gravida necessita de acesso a informacao,
vendo na internet o potencial de oferecer uma extensa quantidade de informagdo capaz
de satisfazer as suas necessidades em informacao (Lagan, Sinclair, & Kernohan, 2011).

No atual estudo, a grande maioria das gravidas afirmam que as informagdes encontradas
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na internet ndo tém influencia sobre as suas tomadas de decisdes sobre gravidez, parto,
pos-parto ou cuidados ao recém-nascido (Apéndice P).

Quando questionadas em relacdo a uma possivel consulta de uma pagina na
internet que reunisse informagao sobre gravidez, parto, periodo pds-parto e cuidados ao
recém-nascido, de facil entendimento e certificada por profissionais de satde, a grande
maioria das gravidas (78,7%) refere que iriam utilizar essa pagina para obterem
informagao (Apéndice P). No que toca aos temas que gostariam de ver retratados nessa
pagina, a percentagem de respostas para cada tema foi muito semelhante, surgindo a
alimentagdo na gravidez, exames complementares de diagnoéstico, amamentagdo e

analgesia durante o trabalho de parto como os temas de elei¢do (Figura 9).

Outros

Contracegdo no puerpério

Analgesia durante o trabalho de parto
Amamentagao

Exames complementares de diagndstico

Alimentagdo na gravidez

000%  005%  010%  015%  020%  025%

Figura 9- Grafico: Temas que as gravidas gostariam de ver retratados numa pagina de internet

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

Para além da internet, as gravidas podem ter acesso a uma quantidade significativa
de informagdo sobre gravidez, parto e parentalidade a partir de outras fontes, como
profissionais de satide, familiares, televisdo, e material escrito por profissionais (Grimes,
Forster, & Newton, 2014). Através da comparacao destas fontes quanto a frequéncia de
recorréncia, pela andlise das respostas facultadas, foi possivel averiguar que o médico ¢

a fonte de informacgdo a qual as gravidas recorrem sempre, seguindo-se o enfermeiro,
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familiares e outras gravidas, aos quais recorrem por vezes (Apéndice P). As revistas,
panfletos, livros e televisao sao pouco requisitadas pelas gravidas (Apéndice P).

Por ultimo, com o intuito de avaliar a capacidade das gravidas em utilizar de forma
eficaz os recursos sobre saude disponiveis na internet foi aplicada a escala eHEALS
elaborada em 2006 por Norman e Skinner, sendo traduzida e validada para a lingua
portuguesa por Brandio, em 2012. E constituida por oito itens e mais dois
complementares (itens 1 e 2), que permitem compreender o interesse dos individuos na
utilizagdo da informacao eletrénica em saude. Os 8 itens sdo de resposta tipo Likert com
cinco alternativas de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) e os dois itens
complementares também sdo de resposta tipo Likert, com cinco alternativas de 1
“Totalmente inutil/Nada importante” a 5 “Muito util/Muito importante”. A pontuagao
varia de 1 a 5, em que quanto mais elevado o nivel de literacia em satide maior ¢ a
pontuacao, correspondendo o 5 ao nivel méximo de literacia em satde (Tomas, Queirds,
& Ferreira, 2014)

Para a validagao da escala foi necessario realizar-se varias analises. Primeiramente
procurou-se perceber se a escala segue uma distribuicdo normal através do teste de

normalidade Kolmogorov-Smirnov (Tabela 2), obtendo-se os seguintes resultados:

Kolmogorov-Smirnov

Escala eHEALS Estatistica sig
Item 3 0,350 0,000
Item 4 0,391 0,000
Item 5 0,384 0,000
Item 6 0,324 0,000
Item 7 0,364 0,000
Item 8 0,335 0,000
Item 9 0,295 0,000

Item 10 0,230 0,000

Tabela 2- Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24
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Com base na tabela 2, perante o valor de p-value=0,00, inferior a 0,05, pode-se

dizer que a varidvel dependente em estudo nao segue uma distribuicdo normal. Porém

como a dimensao da amostra ¢ de 94 (n=94), pelo Teorema do Limite Central podemos

assumir a normalidade dos dados, o qual teoriza que a medida que a dimensao da amostra

aumenta a distribuicdo amostral tende para uma distribuicdo normal (Mardco, 2011).

Seguidamente, avaliou-se as correlagdes entre todos os itens da escala recorrendo-

se ao Coeficiente de Correlagao de Pearson (Figura 10), que segundo Mardco (2011)

mede a intensidade e a direcdo da ligagao de tipo linear entre duas varidveis quantitativas,

variando entre -1 ¢ +1 (-1 <r < 1). Os resultados obtidos sdo apresentados de seguida:

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7

Item 2 434%*

Item 3 ,206* ,319%*

Item 4 212% ,386%* ,817%*

Item S 227* ,443%* JTT5%* ,902%*

Item 6 0,164 ,358%* ,498** ,543%* ,647%%*

Item 7 0,019 ,279%* ,514%* ,590%* ,0659%* AV

Item 8 -0,031 0,142 ,496** ,495%* 536%* A31%* ,654%*
Item 9 0,032 0,182 ,508%* ,538%* ,531%* ,438%* ,554%*
Item 10 0,193 ,253° ,5T72%% ,525%% ,524%%* ,388%* A442%%

**_ A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,01 (bilateral)

*. A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,05 (bilateral)

Tabela 3- Correlaciao de Pearson entre os itens da escala
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versao 24

Item 8

783 %%
521 %*

Item 9

ST1E*

Com base nos dados obtidos, observou-se que as correlacdes entre os itens da

escala, maioritariamente, sao fortes, pois o valor absoluto de r encontra-se superior ou

igual a 0,5 e inferior a 0,75 (0,25 <r <0,75), pelo que as questdes que constituem a escala

estdo relacionadas entre si. Verifica-se que o valor mais baixo de correlagdo encontrado

foi entre o item 1 e 8 com r=-0,031, existindo uma correlacdo fraca entre estes dois itens,

e o mais elevado foi r= 0,902 entre os itens 4 e 5, apresentando uma correlagdo muito
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forte entre eles.

Seguidamente, avaliou-se a consisténcia interna da escala com recurso ao valor de

Alpha de Cronbach (Tabela 4).

Alpha de Cronbach
Total 10 itens 0,87
Total 8itens 0,91

Tabela 4- Coeficientes de consisténcia interna de Alpha de Cronbach

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

Analisando os valores obtidos, observa-se que o Alpha de Cronbach (o) para a

totalidade dos 10 itens que compdem a escala ¢ de 0,87, sendo que apenas para os 8 itens

da o Alpha de Cronbach total ¢ de 0,91. Verifica-se que quando um dos 8 itens ¢ excluido

da escala o valor de Alpha de Cronbach mantém-se entre 0,89 e 0,91 (Tabela 5). Conclui-

se, assim, que a escala apresenta uma boa consisténcia interna, encontrando-se os

coeficientes obtidos bastante acima dos valores mininos exigidos, a =0,70, (Bryman &

Cramer, 1992).

Alpha de
Cronbach se

item excluido

Item 3 - Sei quais as paginas sobre satde disponiveis na internet

Item 4 - Sei onde encontrar paginas uteis sobre saide na internet

Item 5 - Sei como encontrar paginas uteis sobre saiide na internet

Item 6 - Sei como usar a internet para responder as minhas perguntas sobre satide

Item 7 - Sei como usar a informagéo sobre saide que encontro na internet para meu beneficio
Item 8 - Tenho as competéncias necessarias para avaliar as paginas sobre satide que

encontro na internet

Item 9 - Consigo distinguir entre as paginas de elevada qualidade e as de baixa qualidade sobre
satde na internet

Item 10 - Sinto-me confiante ao usar informagao da internet na tomada de decisdes sobre satide

Tabela 5- Consisténcia interna se itens excluidos
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24
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A anélise descritiva permitiu verificar as medidas resumo da escala eHEALS

propriamente dita, as quais serdo apresentadas de seguida (Tabela 6).

Media Mediana Desvio Padriao Variancia

Item 3 3,56 4,00 0,66 0,442
Item 4 3,68 4,00 0,69 0,478
Item 5 3,73 4,00 0,69 0,477
Item 6 3,80 4,00 0,75 0,565
Item 7 3,79 4,00 0,70 0,492
Item 8 3,54 4,00 0,88 0,788
Item 9 3,68 4,00 0,79 0,628
Item 10 3,21 3,00 0,84 0,707

Total 3,62 3,87 0,75 0,572

Tabela 6- Analise descritiva escala eHEALS
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

Com base na média dos 8 itens, observou-se que o seu valor (3,62) encontra-se
acima do valor intermédio da escala (3) entre as opc¢des “Nao tenho a certeza” e
“Concordo”, constatando-se, ainda, que o valor da mediana (3,87) esta proximo do valor
da média.

Através da andlise descritiva de cada um dos itens (Figura 13), verifica-se que as
médias sdo todas superiores 4 pontuagdo intermédia (3), sendo a média maior no item 6
“Sei como usar a internet para responder as minhas perguntas sobre satde”, seguindo-se
o item 7 “Sei como usar a informag¢do sobre saiide que encontro na internet para meu
beneficio”. O item que apresenta uma média menor corresponde ao 10 “Sinto-me
confiante ao usar informag¢ao da internet na tomada de decisoes sobre saude”. Observa-
se, ainda, que a mediana acompanha a média, apresentando um valor semelhante ao
resultado da média. Através do calculo do coeficiente de variagao (0,2) verifica-se que a
média representa a populacdo em estudo. Com base na varidncia verifica-se que existe
uma maior variabilidade nas respostas ao item 8 e 10 e uma menor variabilidade no item

34¢5.
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Relativamente aos dois primeiros itens da escala, a sua andlise descritiva (Tabela

7) permitiu constatar que para o primeiro item, referente a utilidade da internet como

ajuda nas tomadas de decisdes, a média de respostas ¢ de 3,01, encontrando-se no ponto

3 “Nao tenho a certeza”. No que concerne a importancia de acesso aos recursos sobre

saude disponiveis na internet (item 2), a média é de 3,81, ou seja, encontra-se entre o

ponto intermédio “Nao tenho a certeza” ¢ o ponto 4 “Importante”. A semelhanca dos

restantes itens, também nestes dois a mediana apresenta valores aproximados aos da

média.
Média Mediana Desvio padrao
Item 1 ‘ 3,01 3,00

Item 2 ‘ 3,81 4,00

Tabela 7- Medidas resumo da pontuacio total dos itens 1 e 2

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

Apods a andlise estatisticas da escala eHEALS, deu-se continuidade a analise

estatistica dos dados obtidos nos questionarios com a introdu¢do de medidas de

associacdo e analise inferencial, como forma de obter conclusdes que consigam dar

resposta aos objetivos definidos. Inicialmente, tentou-se analisar a influéncia de algumas

variaveis sociodemograficas (Idade, habilitagdes literarias e profissao) na Literacia em

Saude.

Relativamente a idade, de forma a perceber a relagdo existente entre a varidvel —

Idade e a Literacia em Saude, recorreu-se ao Coeficiente de Correlacdo de Pearson

(Tabela 8), verificando-se que existe uma correlacdo negativa (R= -0,099), ou seja, as

variaveis variam em sentidos opostos, o que permite afirmar que quanto maior a idade

das participantes menor ¢ a sua capacidade em compreenderem e usarem a informagao

em saude disponivel na internet.
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Idade Escala eHEALS

Idade Correlagdo de Pearson 1 -,099
Sig. (bilateral) ,344
N 94 94
Escala eHEALS Correlagdo de Pearson -,099 1
Sig. (bilateral) ,344
N 94 94

Tabela 8- Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre a Idade e Escala eHEALS
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

Para avaliar a influéncia da variavel — Habilitagoes literarias ¢ a Escala eHEALS,
e tendo em conta uma distribui¢do normal, recorreu-se ao teste T-Student (Tabela 9), de
acordo com os resultados das médias, observa-se que as gravidas que possuem estudos
superiores apresentam um nivel de literacia mais elevado que as gravidas que apenas
possuem escolaridade até ao 12°ano. Contudo, com base no valor t=-1,245 pode-se aferir

que apesar das médias da amostra serem diferentes para a populagdo as médias tendem a

ser iguais.
N Média Desvio Padrio Erro Padrao da T
Habilitacdes literarias Média
Até 12°ano 51 3,5564 0,61761 0,08648 -1,245
Escala eHEALS  Engino 43 3,7093 0,56347 0,08593

superior
Tabela 9- Resultados de comparacio de médias (Teste T-Student) entre as Habilitacdes literarias e
Escala eHEALS
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

De forma a avaliar a influéncia que a Profissao (variavel independente) t€ém sobre
o nivel de literacia em saude (variavel dependente), comecou-se por analisar se as
varidveis em estudo eram independentes ou dependentes entre si. Com recurso ao Teste

do Qui-Quadrado observa-se que as varidveis sdo dependentes, uma vez que o Qui-
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Quadrado observado > Qui-Quadrado esperado. De seguida recorreu-se a andlise de
variancia através da aplicacio da ANOVA one-way como forma de avaliar se o
comportamento da variavel de medida ¢ influenciado apenas por um fator, variavel
independente, em diferentes grupos (Mardco, 2011), com base no pressuposto da
normalidade (p-value > 0,05) e homogeneidade de variancias (p-value > 0,05). Conclui-
se que a variavel independente — Profissdo ndo apresenta um efeito estatisticamente
significativo na literacia em saude, com p-value (0,509) > 0,05.

No seguimento da analise dos dados, para conhecer a relagdo entre a idade das
gravidas (variavel independente) e periodicidade de acesso a internet (varidvel
dependente), foi realizado o Teste do Qui-Quadrado para verificar a independéncia ou
dependéncia das variaveis. De acordo com os dados obtidos contata-se que as variaveis
sdo independentes, o valor do Qui-Quadrado observado (33,427) ¢ < ao Qui Quadrado
esperado (33,936), ao mesmo tempo que o p-value (0,544) > 0,05 ndo se pode rejeitar a
hipdtese que a idade ¢ independente da periodicidade de acesso a internet. A comprovar
a independéncia das varidveis, através da analise dos residuos padronizados nao existe
nenhuma célula que seja significativamente diferente de 0, ou seja, em que as frequéncias
esperadas difiram significativamente das frequéncias observadas, suportando assim a
hipdtese da independéncia. Ainda com base no pvalue > 0,05 pode-se dizer que ndo existe
uma associag¢ao significativa entre a idade e a periodicidade de acesso a internet.

Continuando a analise dos dados obtidos, através do seu cruzamento, verifica-se
que as gravidas independentemente do trimestre em que se encontram tendem a aceder a
internet, em maior propor¢do, varias vezes por dia (Figura 10). Constata-se que o acesso
a internet se mantém vdrias vezes ao dia independentemente do nimero de filhos (Figura

11).
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Grafico: Acesso a internet de acordo com o trimestre de gravidez

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24
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Figura 11- Acesso a internet de acordo com o numero de filhos
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

No que se refere a recorréncia a internet para esclarecimento de duvidas acerca da

gravidez, parto, puerpério e cuidados ao RN (variavel independente) e a sua influéncia

sobre as tomadas de decisdes pela gravida (variavel dependente), através do Teste do Qui-

Quadrato verifica-se que as varidveis sdo dependentes, uma vez que o Qui-Quadrado

observado ¢ > ao Qui-Quadrado esperado. Com a aplicagdo do teste paramétrico ANOVA
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one-way, seguindo a variavel dependente, distribui¢do normal (p-value>0,05) e
homogeneidade de variancias (p-value >0,05) conclui-se que existem diferencas
estatisticamente significativas, pois p-value (0,021) < 0,05.

Com o intuito de analisar a relagdo entre a literacia em saude ¢ a confianca na
informagdo disponibilizada pela internet sobre a gravidez, parto, pos-parto e cuidados ao
RN, recorreu-se ao Teste do Qui-Quadrado para verificar que as variaveis sao
dependentes, seguindo-se a aplicacio do teste paramétrico ANOVA one-way,
observando-se, com base no p-value < 0,05 que existe uma associagdo estatisticamente
significativa entre o nivel de e-health (variavel independente) e a confianga na informacao
on-line (variavel dependente). Posteriormente, realizou-se o Coeficiente de Correlacao de
Spermean, pois a varidvel dependente ¢ ordinal, obtendo-se um r=0,291, sendo que or ¢
positivo, pode-se concluir que quanto maior o nivel de literacia em saude das gravidas
maior ¢ a sua confiang¢a na informag¢ao on-line.

Para comparar a variavel — Periodicidade de acesso a internet e a escala eHEALS,
através do Teste t-Student (Tabela 10), analisando o valor das médias verifica-se que as
gravidas que utilizam com maior frequéncia a internet t€m uma maior capacidade para
compreender e usar a informagdo em satde que as participantes que utilizam menos a
internet. De acordo com o t=2,366 pode-se concluir que as médias para a populagdo em

estudo tendem a ser diferentes, seguindo as médias da amostra em estudo.

N Média Desvio Padrio | Erro Padrio da
Periodicidade de acesso Média T
a internet
Muitas 88 3,6634 0,57808 0,06162 2,366
Escala vezes
eHEALS Poucas 6 3,0833 0,63081 0,25753

VEezZes

Tabela 10- Resultados de comparacio de médias (Teste T-Student) entre a periodicidade de acesso a
Internet e Escala eHEALS
Fonte: Software IBM ®SPSS®, versao 24

Analisando no seu conjunto os dados obtidos verifica-se que a internet ¢ vista
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como uma fonte privilegiada de informagdo sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados
ao RN, utilizada para o esclarecimento de duvidas, influenciando as tomadas de decisdes
das gravidas relativamente a gravidez/parto/p6os-parto/cuidados ao RN. Sabendo-se que a
maior parte das respondentes se encontram no grupo etario dos 3 1anos aos 35 anos e com
base no facto que a medida que as gravidas progridem na idade diminui a sua literacia em
saude torna-se importante a existéncia de locais na internet que consigam oferecer
informacao fidedigna e valida para que as suas utilitarias consigam entender a informacao
fornecida da melhor forma possivel e tirar o maior proveito em satde. Assim como,
constata-se que a populagdo de gravidas confia na informacao disponibilizada on-line e a
confianca que depositam nessa informagao associa-se ao seu nivel de literacia, na medida
em que quanto mais elevado o nivel de literacia maior € a confian¢a na informagao on-
line. As participantes apresentam, em media, niveis adequados de literacia em saude, o
qual relaciona-se com as habilitagdes literarias, sendo independente da profissdo
desempenhada. Verifica-se que as inquiridas, em média, tém o ensino médio e, tendo por
base que as participantes com ensino superior possuem um nivel mais elevado de literacia,
pode-se considerar o adequado nivel de literacia resultante das habilitagdes literarias da
média da populacao em estudo. Na mesma forma que se pode inferir que o adequado nivel
de literacia pode advir da frequéncia da utilizagdo da internet pelas gravidas, uma vez que
se observou que as participantes que utilizam a internet com maior frequéncia apresentam
um maior nivel de literacia, visitando, a maioria das gravidas, a internet com uma
periodicidade de varias vezes durante o dia.

Posto isto, considera-se a necessidade de existéncia de um espago web que
contemple informacao clara, de facil entendimento, fidedigna e valida que satisfaca as
necessidades de informagdo sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados ao RN, sem
requerimento de elevadas capacidades por parte das gravidas para compreenderem e
usarem a informacao on-line na promog¢ao da sua saude. Corroborando com este facto, a
grande maioria das respondentes afirmam que utilizariam uma pagina web que reunisse

as condic¢Oes acima descritas.
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6.3.2. Necessidades especificas da populacido-alvo de enfermeiros

A aplicabilidade dos questionérios aos enfermeiros do SOG do HESE, EPE teve
como intuito principal conhecer a sua opinido acerca do uso da internet como fonte de
informacao na gravidez, utilidade da existéncia de uma pagina na internet que reunisse
informacao sobre gravidez/parto/pos-parto e cuidados ao recém-nascido, credenciada por
profissionais de satude, e temas que considerem relevantes serem retratados nessa mesma
pagina.

Primeiramente foi colocada uma questdo aberta relativa as duvidas que sao
frequentemente apontadas pelas mulheres tanto na gravidez como no puerpério,
averiguando-se que, com base na sua experiéncia profissional, a maioria dos enfermeiros
entendem “o parto” como o assunto que mais dividas levanta na gravidez, enquanto que
no puerpério, sdo consensuais ao consideram a amamentagdo como o tema que mais
davidas suscita na mulher. A amamentagdo ¢ uma das fases mais importantes no processo
reprodutivo da mulher e a sua pratica traz beneficios para a mae e para o recém-nascido
(Martins & Santana, 2013), sendo fundamental para o seu sucesso a conjugagao de trés
fatores: a decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o suporte a
amamentacdo (Levy & Bértolo, 2012). Esta cientificamente demonstrado que o apoio a
amamentagdo ¢ o fornecimento de informacao sobre esta tematica € eficaz na ajuda ao
seu sucesso, sendo o papel dos profissionais de saude indispenséavel (Pina, 2009).

O uso da internet como forma de obtenc¢ao de informagao sobre a gravidez, parto
e puerpério ¢ uma realidade para os enfermeiros, que sdo unanimes ao considerarem cada
vez mais recorrente o recurso a este meio entre as mulheres. No que toca aos motivos
dessa recorréncia, a sua maioria entende que as gravidas o fazem para complementar a
informacao dada pelos profissionais de satide e pelo facil acesso a informagdo que a

internet permite (Figura 12) (Apéndice P).
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Outro

Pelo anonimato
Pelo facil acesso a informacgdo que Internet...
Apenas para estar mais informada acerca de...
Para partilhar experiéncias com outras...

Para complementar a informacgdo dada pelo...

Por ndo entender a informagdo dada pelo...
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Figura 12- Grafico: Motivo de recorréncia a internet como fonte de informacéio na
gravidez/parto/puerpério pela opinido dos enfermeiros

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

No que se refere a influéncia da internet nas tomadas de decisdo da mulher na
gravidez, parto e puerpério, a quase totalidade dos enfermeiros consideram que este meio
de informacao influéncia a mulher nas suas tomadas de decisdes, numa percentagem de

92,9% da amostra, enquanto que apenas um dos enfermeiros, representando 7,1% da

amostra, considera que esta ndo tem influéncia sobre as decisdes da mulher (Figura 13)

b

(Apéndice P).

= Sim = Nao

Figura 13- Grafico: Influéncia da internet nas tomadas de decisdo da mulher sobre
gravidez/parto/puerpério sob a perceciio das enfermeiras

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24
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Tendo em conta que a maioria dos conteudos na area da saide que sdo
apresentados na internet para o publico em geral ndo foram desenvolvidos por equipas de
profissionais, mas sim baseados em experiéncias individuais sem suporte cientifico
(Oliveira, Goloni-Bertollo, & Pavarino, 2013), tornou-se pertinente conhecer qual o
parecer das enfermeiras sobre a existéncia de uma pagina na internet ligada ao Website
do HESE, EPE que reunisse informagdo sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados ao
recém-nascido ¢ que fosse de simples entendimento, sendo que a totalidade dos
enfermeiros constituintes da amostra concordam com importancia da existéncia dessa
pagina.

Face aos temas a serem retratados nessa pagina, a maioria das enfermeiras, 11
dos elementos da amostra, destacam como importante a amamenta¢ao, em consonancia
com as duvidas frequentemente apontadas pelas mulheres, surgindo numa percentagem
de 25% das respostas. Outros temas sao indicados, embora de opinido ndo tdo unanime,
como a alimentacdo na gravidez e analgesia epidural que representam 6,8% das respostas,
sendo que a figura abaixo (Figura 14) ilustra os diversos temas referenciados pelas

enfermeiras.
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Figura 14- Temas apontados pelas enfermeiras como importantes para a pagina da internet

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versao 24
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Legenda:

1- Alimentagdo na gravidez

2- Sexualidade

3- Amamentagao

4- Cuidados no puerpério tardio
5- Trabalho de Parto

6- Parto

7- Analgesia epidural

8- Banho do RN

9- Desconfortos na gravidez

10- Contrace¢@o no pos-parto

11- Motivos de recorréncia a urgéncia

12- Indugdo do Trabalho de Parto

13- Colicas do RN

14- Choro do RN

15- O que levar para a maternidade
16- Alta hospitalar

17- Parto natural

18- Site aberto a questdes

19- Métodos ndo farmacoldgicos
20- Vigilancia da gravidez

21- Tipos de Parto

21- Fototerapia

22- Horario das visitas

23- Medicagdo para alivio da dor

Com base na analise das respostas obtidas, verifica-se a necessidade por parte dos
enfermeiros que as gravidas estejam mais informadas relativamente a gravidez, parto,
pos-parto e cuidados ao recém-nascido, sendo que a existéncia de uma pagina web que
retina essa informagao podera constitui-se num apoio util para a sua pratica diaria. Através
da existéncia de um espago que consiga satisfazer as necessidades de informagdo das
gravidas os enfermeiros ficam com maior disponibilidade para a prestagdao de outros
servicos a gravida, uma vez que a elevada carga de trabalho limita o tempo
disponibilizado para a prestacdo de cuidados a mulher. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2014) elevadas cargas de trabalho colocam em causa a qualidade na
prestacao de cuidados de satde, exigida pelos cidaddos. Neste sentido, a disponibiliza¢ao
de informacdo on-line fidedigna e valida na pagina do SOG poderéd contribuir para a
qualidade na prestagcdo de cuidados a gravida, aliviando de alguma forma a carga de

trabalho dos enfermeiros do servigo.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Um projeto de intervencdo deve apresentar as intervengdes que o constituem
(Tavares, 1990), sendo que essas intervengdes se referem a um conjunto de atividades ou
tarefas que levam a um resultado observavel ou a um evento que pode ser tido como
realizado num plano de agdo (Moura & Barbosa, 2011). Estas atividades sdo planeadas
de acordo com os objetivos operacionais, previamente definidos, de forma a rentabilizar
os recursos, sendo posteriormente implementadas.

O capitulo atual destina-se a descricio e justificagdo das intervencdes
implementadas que permitiram a operacionalizacio do projeto de intervencdo
profissional, bem como, serd abordada a metodologia e recursos acionados para a sua

efetivacao.

7.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

No prosseguimento da implementagdo do projeto de intervencdo, tendo em
consideracdo os objetivos tracados e as necessidades identificadas, foram delineadas
intervengdes para a sua consecugao.

Apos a obtencdo do consentimento formal do HESE, EPE (Anexo B e Anexo C),
procedeu-se a apresentacdo da proposta do projeto a equipa multidisciplinar, de forma
informal, através do método individual de pessoa a pessoa, visando a aceitabilidade por
parte da mesma e a sua colabora¢do no desenvolvimento do projeto, constituindo esta a
primeira interveng¢ao realizada. Segundo Tavares (1990) o envolvimento de organismos
contribui para a aceitabilidade do projeto entre a populacao beneficiaria.

Seguidamente, para dar resposta aos objetivos: Identificar as duvidas apontadas
pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal que as levam a recorrer a internet para
obter esclarecimento e conhecimento e Identificar o modo como as mulheres recorrem a

internet no periodo gravidico-puerperal de forma a obterem informacao, realizou-se uma
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extensa pesquisa bibliografica de forma a comprovar a problematica e a necessidade de
intervencdo. Tendo por base o levantamento bibliografico foram delineadas agdes que
visaram a reformulagdo ¢ constru¢do de instrumentos de recolha de dados.
Posteriormente, procedeu-se a efetivacao da recolha de dados através da aplicagdo de um
questionario e escala “eHEALS” (Apéndice B) junto da populagdo-alvo de gravidas com
o intuito de obter informagado sobre a utilizacdo da internet como fonte de informacao
sobre gravidez/parto/pos-parto/cuidados ao RN, e, assim, identificar as necessidades reais
das gravidas que frequentam o HESE, EPE. O levantamento de dados junto da populacao-
alvo dos enfermeiros do SOG ocorreu pela aplicacdo de um questionario (Apéndice C)
que teve o proposito de dar a conhecer a visao dos enfermeiros sobre a utilizagdo da
internet como fonte de informacao na gravidez, uma vez que sdo estes os prestadores de
cuidados diretos a gravida torna-se essencial o conhecimento da sua percegdo sobre a
tematica em estudo, possibilitando assim o desenvolvimento de estratégias que os ajude
no seu trabalho didrio perante o uso da internet pelas gravidas. No processo de
planeamento em saude estd presente a responsabilidade de identificar necessidades em
saude, ganhos potenciais em saude e intervencdes prioritarias capazes de alcangar esses
ganhos com os recursos disponiveis (Ministério da Saade, 2012).

Com a interpretacdo dos dados recolhidos e identificagdo das necessidades da
populagdo-alvo de gravidas, tendo em conta a percecdo dos enfermeiros relativamente a
procura de informagdo online pelas gravidas, procurou-se dar resposta ao objetivo: Criar
uma pagina Web com hiperligac¢io ao site do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
tendo como publico alvo gravidas e puérperas.

A primeira fase consistiu na modelagem conceitual, que segundo Marques &
Marin (2002) tem por base a selecdo de conteudos que irdo constituir a informacao a ser
disponibilizada na pagina web, tendo-se realizado uma pesquisa bibliografica que fosse
de encontro com as necessidades das populagdes-alvo. Apos o levantamento bibliografico
procedeu-se a redacdo da informagdo destinada a publicagdo na pagina web, de forma
concisa e clara para facil entendimento. Com todo o conteudo escrito procedeu-se a sua
validacao por parte do Diretor de Servico e Enfermeira Responsavel do SOG do HESE,
EPE.
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A segunda fase do processo visou o desenvolvimento da pagina do SOG, pelo que
se realizaram reunides de carater informal com a responsavel do Departamento de
Markting do HESE, EPE, concluindo-se que seria mais vantajoso a atualizagdo da atual
pagina do SOG no site do HESE, EPE ao invés da criagdo de uma pégina especifica para
o servico. Neste sentido, a pagina do SOG ganharia novos contornos, passaria a incluir
informacao sobre gravidez, parto, pos-parto e cuidados ao RN, de acesso intuitivo, bem
como a agregacdo de um email profissional para esclarecimento de duvidas pelos
EESMOs. De acordo com Marques & Marin (2002), a internet constitui-se numa
excelente plataforma, na qual a enfermagem pode procurar o seu desenvolvimento e
aperfeigoamento como profissdo. Estima-se que este meio atuard como a infraestrutura
central em satde, ajudando os enfermeiros a alargarem os seus servigos a comunidade e
a educarem populacdes especificas (Simpson, 1996).

Apods concluida a pagina do SOG do HESE, EPE, com o objetivo de dar
visibilidade ao projeto, procedeu-se 4 sua divulgagcdo em suporte de papel sob a forma de
panfleto e nas redes sociais, constituindo esta a terceira fase do processo. Atualmente ja
nao ¢ suficiente a distribuicao de panfletos junto da populagdo, uma vez que a correria do
dia-a-dia ndo deixa tempo para as pessoas darem a devida aten¢do a informagao contida
nesses panfletos, a qual passa despercebida, o que faz da internet, em particular das redes
sociais, uma ferramenta 1til para divulgagdo de determinado produto (Monteiro, Brasil,
Nascimento, Assunc¢ao, & Gama, 2015). As redes sociais segundo Principe (2013) geram
formas de disponibilizacdo de conteudo que agilizam o processo de publicagdo,
permitindo-o chegar mais proximo do publico interessado através do seu facil acesso.

Ainda, com o intuito de divulgacdo da referida pagina web, procedeu-se ao seu
destaque na pagina inicial do site oficial da institui¢do, permitindo, assim, o
conhecimento da iniciativa, quer entre a comunidade de profissionais, quer entre a
populacdo em geral, na qual se incluem as gravidas.

A tultima fase consistiu na avaliagdo do contetido da pagina web por meio da
pesquisa da opinido dos usudrios, com recurso a aplicagdo do questionario (Apéndice M)
destinado a populacdo-alvo de gravidas. A avaliagdo integra a etapa final de um

planeamento em saude, compreendendo o estabelecimento de standards, comparagdo com
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execucdes esperadas e adogdo de medidas corretivas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para dar a conhecer a equipa de enfermagem do SOG do HESE, EPE os resultados
obtidos no estudo desenvolvido com a populagdo-alvo de gravidas e a sua realidade na
utilizagdo da internet como fonte de informagao na gravidez, assim como para apresentar
a pagina do servico, disponivel no seguinte URL: http://www.hevora.min-
saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/ (Apéndice J), a qual
incorpora um email profissional para esclarecimento de duavidas: sec.gine-
obst@hevora.min-saude.pt, e a sua utilidade como ferramenta de trabalho em educagao
para a saude, recorreu-se a estratégia de formagao em equipa, pelo que foi elaborado o
plano da sessao e, posteriormente, efetivada a sua apresentacao. A utilizacao da internet
para promover a educac¢do em salde torna-se um desafio para a area de enfermagem, uma
vez que esta tecnologia tem sido pouco explorada, pelo que € necessario estar atento as
novas mudangas e incorporar a enfermagem nestas nas novas tecnologias, percebendo a
internet como um meio através do qual a informagao de satde pode ser mais disseminada
(Marques & Marin, 2002). A terminar a a¢cdo de formacdo aplicou-se a todos os
enfermeiros presentes um questionario (Apéndice O) como forma de avaliagdo da sessao
realizada.

A etapa de avaliagdo ¢ fundamental na medida em que um projeto deve assinalar
a sua forma de avaliacdo e os respetivos resultados (Junior, 2013), sendo estes descritos
na sec¢ao do Relatério Final que corresponde a avaliagdo da implementacao do projeto.

De referir que, todas as intervengdes que envolvem o ultimo objetivo s6 foram
executadas apos o consentimento formal do HESE, EPE com o avale para a criagdo de

uma pagina Web.

7.2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

As acdes estratégicas ou interagdes, segundo Strauss (2008), referem-se a atos
deliberados que tem o intuito de resolver um problema. Ou seja, nesta fase, procura-se
definir o conjunto de técnicas especificas necessarias a realizacdo dos objetivos

previamente determinados (Imperatori & Giraldes, 1993).
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A selecdo de estratégias pretendeu delinear as diversas formas de resolver um

problema, dirigindo a realizagdo das atividades planeadas no alcance dos objetivos

definidos. Neste sentido foram acionadas as seguintes estratégias:

- Realizagdo de reunioes com os superiores hierarquicos para apresenta¢do do projeto

de intervengdo e aceitacdo da sua implementagdo, de orientacdo pedagogica e pesquisa

bibliogrdfica.

O acionamento desta estratégia ¢ fundamental para o inicio de um projeto de

intervengdo, no sentido que ¢ crucial o entendimento junto das entidades envolvidas a

necessidade de implementacdo do projeto, as vantagens dessa implementacdo para a

populacdo beneficiaria, a sua viabilidade, bem como a sua utilidade pratica.

A aprovacao do projeto ¢ imprescindivel para o seu arranque, no sentido que apos

o avale das organizagdes envolvidas € que se desenrolam as atividades que permitem a

efetivacdo do projeto e o alcance dos objetivos delineados.

A orientacdo pedagdgica tem um peso fulcral no seu avangar, uma vez que funciona

como um impulsionador, originando a necessidade de pensamento, reflexdo e analise do

processo de investigacdo. Neste contexto, o orientador surge como um corresponsavel

por todo o trabalho desenvolvido, fornecendo suporte, apoio emocional, encaminhamento

e sugestdes nos varios momentos inerentes ao processo de investigagdao (Souza, Miiller,

Fracassi & Romeiro, 2013).

Nao menos importantes, surgem as acdes que contemplam a realizacdo de pesquisa

bibliografica e que estdo presentes em todas as fases do processo de investigacdo,

contribuindo para a elucida¢do do tema, uma melhor compreensdo do problema de

pesquisa e para a analise e discussdo dos resultados (Souza, Miiller, Fracassi & Romeiro

2013). Uma investigacao nao pode dissociar-se da pesquisa bibliografica, uma vez que,

de acordo com Marconi & Lakatos (2003), a investigagdo pressupde um conjunto de

conhecimentos prévios.

Para a implementacdo do projeto de intervengao “A utilizacdo da internet como

fonte de informacao na gravidez e puerpério” a estratégia acima mencionada foi essencial,
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uma vez que para o seu desenvolvimento € necessario uma aprovagao unanime quer por
parte da administracdo do HESE, EPE, quer por parte do Diretor Clinico ¢ Enfermeira
Responsavel do SOG do HESE, EPE, a qual foi obtida. Assim como, ¢ indispensavel a

orientagdo pedagogica e levantamento bibliografico, pelos motivos acima mencionados.

- Aplicagao dos instrumentos de colheita de dados, tanto a populagdo-alvo de gravidas

como de enfermeiros, numa fase inicial do projeto, bem como, na fase de avaliagao.

O inicio de um projeto de intervengdo caracteriza-se, frequentemente, pelo
aprofundamento das necessidades, pelo que o acionamento desta estratégia torna-se
crucial na medida em que possibilita recolher, tratar, analisar ¢ dar a conhecer a
informagdo considerada pertinente, permitindo, assim, a realizacdo do diagnostico da
situagao.

Antes de intervir numa determinada populagdo € necessario o seu conhecimento
mais completo possivel para que se consiga compreender a situagdo e agir em
conformidade, o que implica a elaboragdo de um diagnoéstico (Santos, Andrade, Lima, &
Silva, 2012). O diagnostico consiste na investigagdo da natureza ou causa de um
problema, sendo que numa fase final deve incluir o resultado da andlise efetuada, as
conclusdes que permitam orientar as tomadas de decisdes e alternativas sugeridas para
novas intervengdes (Idafiez & Ander-Egg, 2008).

Esta estratégia, na fase inicial de implementacdo do projeto, foi essencial,
permitindo a identifica¢do das necessidades das populagdes-alvo, uma vez que todas as
intervengdes desenvolvidas tiveram por base as necessidades levantadas. Igualmente
importante, na Uultima etapa do projeto, permitindo reavaliar as intervengdes

implementadas, bem como, a sua eficacia.

- Realizacdo de pesquisa bibliografica, reunioes com os superiores hierdrquicos e

Departamento de Markting e com vista a cria¢do da pagina web do SOG do HESE, EPE.

A pesquisa bibliografica, como referido anteriormente, encontra-se presente em
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todas as etapas do processo de investigacao, que segundo Pizzani, Silva, Bello & Hayashi
(2012), consiste num trabalho investigativo minucioso na procura do conhecimento. Apos
o levantamento das necessidades das populagdes-alvo, as ag¢des que envolveram a
realizacdo da pesquisa bibliografica constituiram-se na base fundamental para o
desenvolvimento da atualiza¢do da pagina web do SOG do HESE, EPE, possibilitando o
agrupamento de toda a informagao a incluir nessa mesma pagina.

As reunides com os superiores hierarquicos constituem-se como essenciais no
desenvolvimento do projeto, na medida em que o material originado pela pesquisa
bibliografica, que tem por base as necessidades sentidas pelas populagdes-alvo, s6 podera
ser incluido no site do HESE, EPE apos a concordancia com a informacao redigida e
validagdo pelo Diretor de Servigco e Enfermeira Responsavel do SOG.

Seguidamente, surgem as reunides com o Departamento de Markting como um
elo de extrema importdncia no progresso do projeto de intervengdo, através da
colaboragdo com a responsavel por este departamento, a administradora do site do HESE,
EPE, permitindo o desencadear da atualizacdo da pagina web do SOG. A participagdo de
outros individuos no desenvolvimento de um projeto passa, comummente, pelo
estabelecimento de parcerias, que de acordo, com Laverack (2004), apresentam
capacidade para trabalhar em rede, colaborar e desenvolver relagdes que promovam
interdependéncia, alicergadas no reconhecimento de interesses mutuos € no respeito
interpessoal. Acrescentando, representam, ainda, uma situacdo de participagdo civica
devido ao seu contributo para o desenvolvimento e consolidacdo de sociedades mais
saudaveis (Ornelas & Moniz, 2007, citando Schultz, 2000).

Neste contexto, pode-se dizer que na concretizagdo do projeto de intervengao, a
responsavel pelo Departamento de Markting tornou-se num “parceiro ativo” e que sem o
estabelecimento desta “parceria” ndo seria possivel o alcancar de um dos objetivos

delineados neste projeto.

- Criagdo de uma rede de divulgagdo da pagina web do SOG do HESE, EPE.

A divulgagdo de um projeto constitui-se num meio de difusao e publicitagdao do
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mesmo, de forma a torna-lo disponivel para toda a comunidade envolvente, bem como, a
quem pretenda consulta-lo para formar um conhecimento mais apurado (Azevedo et al.
2011). Neste contexto, a consumacado desta estratégia surge como um ponto elementar
para a consecu¢do do projeto, na medida em que permitiu dar a conhecer quer a nivel
intra-hospitalar como extra-hospitalar, a nova pagina do SOG do HESE, EPE.

A sua divulgagdo apoiou-se em diversos meios: publicitacio em redes sociais,
mais especificamente no Facebook, distribuicdo de panfletos a gravidas e puérperas, e
publicitagdo interna através da intranet do HESE, EPE, como mencionado anteriormente.

O acionamento da estratégia supramencionada desencadeou a efetivagdo de uma
outra estratégia: Producdo de material de divulgacdo da pagina web do SOG do HESE,
EPE. Esta tltima implicou a preparacdo de material de publicitagdo da referida pagina
web, em suporte de papel. Os panfletos quando elaborados foram distribuidos as gravidas
no corredor de espera do SOG e colocados sob a mesa dessa mesma sala e afixado em
placard com o intuito de uma maior visibilidade. A sala de espera, sendo um local onde
as gravidas aguardam o atendimento dos profissionais de satde, ¢ um territorio dindmico,
onde os enfermeiros tém a possibilidade de potencializar a divulgagdo de informagdo
(Santos, Andrade, Lima & Silva, 2012), constituindo-se num lugar estratégico.

Posto isto, a aplicagdo desta estratégia permitiu dar a conhecer a populacdo de
gravidas a nova pagina do SOG do HESE, EPE, que disponibiliza informagao sobre
gravidez, parto, pos-parto e cuidados ao RN, bem como um email profissional que
procura esclarecer dividas em tempo real, visando capacita-las nas escolhas referentes a

esta fase do seu ciclo vital.

- Desenvolvimento de uma agdo de formagdo destinada aos enfermeiros

A procura de novos conhecimentos e habilidades que facilitem os cuidados de
enfermagem devem ser uma constante nas praticas profissionais dos enfermeiros,
proporcionando-lhes uma maior autonomia e um acréscimo de competéncias, adquiridos
através do processo de formacao (Fonseca, 2015). Este processo exerce grande influéncia

sobre o sujeito que aprende, promovendo alteragdes a diversos niveis: cognitivo,
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psicomotor e atitudinal, para o desenvolvimento de competéncias relevantes para
atividades futuras (Varandas & Lopes, 2012).

Neste contexto, sendo os enfermeiros os principais agentes na promogao da saude,
através de agOes educativas, a formagdo em servigo constituiu-se num momento de
extrema importdncia para a aquisicdo de novos saberes, bem como para o
desenvolvimento de habilidades que facilitem o seu trabalho didrio. Através desta sessao
de formagdo foi dado a conhecer aos elementos da equipa de enfermagem as principais
duvidas apresentadas pelas gravidas ao longo da gravidez, o seu recurso a internet como
fonte de informacao, elucidando-os para esta nova realidade. Procedeu-se, também, a
apresentacdo da nova pagina do SOG do HESE, EPE, a qual procurou dar resposta as
principais dividas apontadas pelas gravidas sobre gravidez, parto, pos-parto e cuidados
ao recém-nascido, assim como, o esclarecimento de duvidas através da disponibilizagdo
de um email profissional gerido por EESMO. Esta pagina web pretende funcionar como
uma ferramenta de trabalho para a pratica de enfermagem facilitando as acdes de
promoc¢do da saude, disponibilizando informacdo fidedigna e valida, baseada na
evidéncia.

A acdo estratégia mencionada conduziu ao conhecimento do projeto de
intervencdo pela equipa de enfermagem, verificando-se que os enfermeiros presentes
ficaram satisfeitos e elucidados, disponibilizando-se, alguns dos elementos, para a

colaboragao futura com a manutencao da pagina web.

7.3. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Um projeto caracteriza-se por uma sequéncia clara e logica de eventos, com o
intuito de atingir um objetivo claro e definido, conduzido por pessoas dentro de
parametros predefinidos, nos quais estdo envolvidos recursos (Vargas, 2009). Estes, por
sua vez, dizem respeito a ferramentas que servem de base para a execugdo de atividades
propostas e para o desempenho dos individuos incluidos num projeto (Nunes, 2008).

Na operacionalizagdo do projeto “A utilizacdo da Internet como fonte de

informacao na gravidez e puerpério” foram varios os recursos envolvidos, incluindo:
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humanos, fisicos e materiais. Por recursos humanos entendem-se as pessoas ou
organizacdes que estdo ativamente envolvidas num projeto ou que sdo afetados pela
realizagdo do mesmo (Noro, 2012). Enquanto que os recursos fisicos referem-se ao
espaco fisico e os recursos materiais aos equipamentos e tecnologia utilizados no decorrer

das intervengdes (Johnson, Scholes, & Whittington 2011).

Recursos Humanos:
e Concelho de Administracdo do HESE, EPE.
e Diretor de servi¢o do SOG do HESE, EPE.
e Enfermeira Chefe do SOG do HESE, EPE.
e Responsavel pelo Departamento de Marketing do HESE, EPE
e Orientadora Pedagégica da UE/ESESJD

e Aluna do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia

Recursos Fisicos:
e SOG do HESE, EPE.
e Sala de Reunides do SOG do HESE, EPE.
e ESESID

Recursos Materiais:
e Material de escritorio: Folhas de papel A4; Canetas; Impressora; Tinteiros; Foto-
copiadora; Computador.
e Data show do SOG do HESE, EPE.
o Software IBM ®SPSS®, versdo 24
e Programa informéatico Microsoft Office PowerPoint 2016
e Programa informéatico Microsoft Office Word 2016

o Software de design grafico Canva
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7.4. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Durante a operacionalizacdo do projeto de intervencao foram desenvolvidos
varios contactos para a concretizagdo das atividades planeadas. Primeiramente, foi
realizada uma reunido com a Enfermeira Responsavel do SOG do HESE, EPE para o
conhecimento da viabilidade da implementagdo do projeto no servi¢o. Da reunido
chegou-se ao consenso da importancia da sua implementacgdo, tendo-se de seguida dado
conhecimento ao Diretor de Servigo, com aval positivo do mesmo. Posteriormente,
procedeu-se a redagdo e envio do pedido de autorizagdo para a implementagdo do projeto
ao Concelho de Administracdo do HESE, EPE, bem como da aplicagdo dos questionarios.
Seguidamente procedeu-se a submissdo do pedido de autorizacdo para implementacao de
investigacdo na area da satide humana e bem-estar & comissio de Etica da UE.

Apos autorizagdo destas duas entidades, realizou-se uma reunido de caracter
informal com a Responsavel pelo Departamento de Markting, visando a apresentagdo do
projeto e a solicitagdo da sua colaboragdo para a concretizacdo das atividades planeadas.

Seguiu-se uma reunido de carater informal com os superiores hierarquicos do
SOG no sentido de obter validagdo da informacao a incluir na pagina web do SOG do
HESE, EPE. Com a informacao validada, desenvolveram-se varios contatos e reunides
com a responsavel do Departamento de Markting com vista ao consumar da referida
pagina web, assim como, para a posterior divulgacdo no site oficial do HESE, EPE.
Posteriormente, com a pagina web do SOG langada procedeu-se a apresentacao do projeto

a equipa de enfermagem do referido servigo.

7.5. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

O projeto no seu desenvolvimento opera com custos, sendo que a estimativa de
custos refere-se sobretudo aos custos dos recursos necessarios para a realizagdo das
atividades do projeto, de forma a que este decorra num orcamento determinado e
aprovado (Noro, 2012).

Os gastos associados ao projeto desenvolvido relacionam-se com materiais
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consumiveis e de apoio, sendo estes de ordem econdémica, os quais ficaram a cargo da

mestranda.
Recurso Especificacao Custos

Material de apoio Tinteiros para Impressora 56,00 €
Impressao de questionarios 250,00 €
Resmas 500 Folhas de Papel A4 8,00€
Esferograficas para preenchimento
de questionarios 2,50 €
Impressao de panfletos 20,00€

Material de Consumo Eletricidade ¢ Internet 100,00 €
Custo total 436,50 €

Tabela 11- Estratégia orcamental do projeto

Fonte: A propria

7.6. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma consiste num planeamento do tempo em que o investigador
considera realizar o trabalho, no qual especifica as atividades a serem cumpridas (Souza,
Miiller, Fracassi, & Romeiro, 2013). Assim, as atividades podem ser calendarizadas,
programadas e executadas de forma coerente e articulado (Carvalhosa, Domingos &
Sequeira, 2010).

Seguidamente sera apresentado o cronograma que serviu de guia orientador no
progresso do projeto de intervencdo profissional, o qual foi cumprido nos limites
previstos, embora que na concretizacdo de determinadas atividades foram sentidas
algumas dificuldades de logistica organizacional, nomeadamente na conjugacdo da

disponibilidade do Departamento de Marketing.
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Més/Ano

Acoes

10/
2016

11/
2016

12/ 1/ 2/ 3/
2016 | 2017 | 2017 | 2017

4/
2017

5/
2017

6/
2017

7/
2017

8/
2017

9/
2017

Realizaciio de reunides

Elaboracio do projeto

Preparacio dos
instrumentos de colheita

de dados

Diagnoéstico da

problematica

Realizacio das atividades

Planeadas

Elaboracio do relatério

final

Pesquisa bibliografica

Tabela 12- Cronograma de atividades

Fonte: A propria
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

O processo de avaliagdo consiste na recolha sistematica de dados acerca dos
resultados e atividades desenvolvidas aquando da implementacao do projeto de modo a
permitir o estabelecimento de conclusdes sobre o grau de concretizagdo dos objetivos,
pretendendo melhorar a eficicia do projeto e fornecer indicadores para futuras
reformulagdes (Azevedo, et al., 2011). Segundo Campos, Faria & Santos (2012), a
avaliacdo funciona como base no processo de planeamento e decisao, possibilitando os
ajustes taticos necessarios para o alcance dos objetivos, bem como, a expansao do projeto,
alteracdo dos objetivos inicialmente tragados ou mesmo a sua suspensao. Ainda de acordo
com os mesmos autores, a avaliacdo pode ser executada por agentes externos ou pelos
intervenientes nos varios componentes de um determinado projeto.

Ferrito, Nunes, & Ruivo (2010) dividem o processo de avaliacdo em dois
momentos: um primeiro que consiste numa avalia¢do intermédia, a qual € desenvolvida
em paralelo a realizagdo do projeto, permitindo a reformulacdo de estratégias e a reflexao
sobre a dindmica do grupo de intervenientes; e um segundo momento que corresponde a
avaliagdo final, consentindo a andlise final do método e resultado do projeto.

Seguidamente sera realizada uma avaliagcdo dos objetivos definidos no projeto de
intervengao profissional, assim como da sua implementagao, e por ultimo a descri¢ao dos

momentos de avalia¢ao intermédia.

8.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

O processo de avaliagdo dos objetivos especificos tragados no projeto de
implementa¢do (Apéndice A), decorrido ao longo das diversas fases da sua aplicagdo,
permite afirmar que foram cumpridos na sua generalidade.

Na apreciagdo do objetivo “Identificar as duvidas apontadas pelas mulheres no

periodo gravidico-puerperal que as levam a recorrer a internet para obter esclarecimento
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e conhecimento” foi tido em consideracdo o numero de questiondrios obtidos, assim
como, as respostas contempladas. O desenvolvimento do projeto de intervencao envolveu
a distribui¢do de 102 questiondrios pelas gravidas que recorreram ao SOG do HESE, EPE
e 24 questionarios pelos enfermeiros do referido servigo, cada um adaptado a populagao-
alvo destinataria. Relativamente aos 102 questionarios entregues ao grupo de gravidas
conseguiu-se 94, totalmente preenchidos, verificando-se um alcance de mais de metade
dos questionarios entregues, numa percentagem de 92,1%. De referir que os restantes 8
questionarios que perfazem o total dos 102, encontravam-se incompletos no seu
preenchimento, ndo permitindo uma andlise das necessidades da populagdo-alvo de
gravidas, pelo que foram excluidos. Dos 24 questionarios entregues aos elementos da
equipa de enfermagem, conseguiu-se um retorno de 14 questionarios (58%), preenchidos
na sua integridade.

As respostas obtidas em ambos 0s questionarios, permitiram uma analise das
davidas indicadas pelas gravidas, que motivam o recurso a internet, € como tal a
consecucao deste objetivo. Neste sentido, e considerando uma obten¢do de mais de
metade dos questionarios entregues, pode-se afirmar o alcance de uma avaliacdo positiva.
Constatou-se que, em meédia, as gravidas recorrem mais a internet desde que
engravidaram na procura de esclarecimento de dividas sobre a gravidez, parto, puerpério
e cuidados ao recém-nascido, sendo os temas mais pesquisados a alimentagdo na
gravidez, exames de diagndstico pré-natal, desenvolvimento fetal, estddios da gravidez,
parto, amamentagdo e cuidados ao recém-nascido, facto que corrobora com a opinido
transmitida pelos enfermeiros.

Na atividade de exposi¢do dos resultados obtidos através da aplicagdo dos
questionarios por meio de uma sessdo de formagao obteve-se uma participacao de 24%
dos enfermeiros, sendo que a avaliagdo global da sessdao no que concerne a satisfagao, ao
alcance dos objetivos propostos e correspondéncia as expetativas iniciais revelou uma
média de respostas de 3,8 que na escala do instrumento de avaliagdo encontra-se entre o
item 3 “satisfatorio” e o item 4 “totalmente” (Apéndice P). Seguindo na avaliacdo da
sessao de formagao no que se refere ao seu conteudo obteve-se uma média de 3,9 e no

desempenho do formador também uma média de 3,9, encontrando-se ambos entre o item
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3 “adequado” e item 4 “totalmente adequado” (Apéndice P). Referente a organizacdo da
atividade formativa a média foi de 4,0, correspondendo ao item 4 “totalmente adequado”
(Apéndice P). Por ultimo, nas trés questdes abertas apenas obteve-se resposta a primeira
questdo, a qual se refere as situagdes/atividades profissionais em que o enfermeiro prevé
aplicar os conhecimentos adquiridos, sendo que as sete respostas mencionam as agdes de
promocao da saude incorporadas na pratica clinica didria como as situagdes em que
preveem aplicar os conhecimentos adquiridos assim como apoiarem-se na pagina web do
SOG como instrumento de educagdo para a saude.

Relativamente ao objetivo “Identificar o modo como as mulheres recorrem a
internet no periodo gravidico-puerperal de forma a obterem informa¢do”, a sua
consecucao foi atingida pela aplicabilidade dos questiondrios acima referidos, podendo-
se dizer que foi cumprido quase na sua generalidade, uma vez que nao foi possivel
englobar puérperas neste estudo, como inicialmente previsto, por motivos burocraticos e
temporais de articulagdo com a Administragdo Regional de Satde do Alentejo e respetiva
Comissao de ética.

A andlise dos dados obtidos nos questionarios destinado as gravidas, permitiu o
conhecimento da forma como as mulheres recorrem a internet no ciclo gravidico, o
impacto que a internet tem sobre as suas tomadas de decisdes relativas a
gravidez/parto/puerpério, bem como a sua literacia em satde. Apurou-se que, em média,
as mulheres recorrem a internet apenas para estarem mais informadas acerca de
determinado assunto, consultando principalmente sites ligados a entidades de satude,
como a Dire¢do Geral de Saude, e que a informagao obtida influencia as suas tomadas de
decisdes relativas a gravidez, parto e pds-parto. Verificou-se, também, que em média, as
mulheres confiam muito na informagao fornecida na internet sobre gravidez, parto,
periodo pos-parto e cuidados ao recém-nascido, apresentando um adequado nivel de
literacia em saude.

Continuamente, para a apreciacao deste objetivo procurou-se conhecer a visdo dos
enfermeiros acerca da utilizagdo da internet durante a gravidez através da analise das res-

postas obtidas nos questionarios, pois sdo estes 0s principais prestadores de cuidados a
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mulher. Pela opinido dos enfermeiros, a mulher recorre mais a internet para obter infor-
macao sobre gravidez, parto e puerpério, de forma a complementar a informacéo dada
pelo profissional de salde e pelo facil acesso a informacdo que a internet permite, influ-
enciando decisivamente as tomadas de decisdo da mulher acerca da gravidez, parto e pds-
parto.

No que concerne ao objetivo “Criar uma pagina Web com hiperligagao ao site do
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE tendo como publico alvo gravidas e puérperas”
existiu uma reformulacdo do mesmo pelo facto de em reunido com a responsavel do De-
partamento de Markting do HESE, EPE ter-se chegado a conclusdo que seria mais vanta-
joso a atualizacdo da atual pagina do SOG inserida no site do HESE, EPE, ao invés da
criacdo de uma nova pagina web. No entanto, considera-se que foi atingido de forma
satisfatoria, uma vez que se conseguiu a atualizacdo da pagina web, através da disponibi-
lizacdo de informacdo sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados ao RN que fosse ao
encontro das necessidades da mulher ao longo do seu ciclo gravidico-puerperal. Para além
da disponibilizacéo de informacdo, foi incluido na pagina web do SOG um email gerido

por EESMO com o intuito de esclarecimento de ddvidas de forma rapida e eficaz.

8.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

O processo de avaliacdo da implementacédo do programa de intervencao profissio-
nal baseou-se na avaliacdo da pagina web do SOG do HESE, EPE. Ap6s o seu langamento
e divulgacdo, como forma de obter o feedback por parte da populacdo beneficiaria, foi
aplicado um questiondrio intitulado “Avaliacdo da pagina web do servico de obstetricia
do Hospital Espirito Santo de Evora, EPE” (Apéndice M), que decorreu no periodo entre
27 de agosto e 10 de setembro de 2017, tendo-se obtido 24 respostas. Os resultados al-
cangados foram processados com recurso ao Software IBM ®SPSS®, versdo 24, conse-
guindo-se a sua estatistica descritiva, que permitiu identificar a possivel necessidade de
melhoria da pagina web.

Os participantes apresentaram um minimo de idade de 21anos e um méaximo de

50 anos, em que a média de idades situa-se no grupo etario dos 36 aos 40 anos, a mediana
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e moda na faixa etaria dos 31 aos 35 anos, e um desvio padréo de 1,2. Como naturalidade
a maioria refere Evora, perfazendo 55,6% da amostra (Apéndice P). A maior parte dos
respondentes desempenham funcdes de Especialistas das atividades intelectuais e cienti-
ficas (37,3%), seguindo-se os que exercem fungdes de Trabalhadores dos servigos pesso-
ais, de protecdo e seguranga e vendedores (14,8%), Técnicos e profissdes de nivel inter-
médio (11,1%) e Pessoal administrativo (11,1%), de acordo com a Classificacdo Portu-
guesa das Profissdes 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011) (Apéndice P). Quando
questionadas relativamente ao facto de estarem gravidas, apenas 37% responderam sim,
e quando colocada a questdo se foram méaes hd menos de 2 meses, uma minoria, 11,1%,
respondeu sim, pelo que os restantes 51,9% dos participantes ndo se encontram na fase
de gravidez ou puerpério (Apéndice P). De referir que no questionario nao foi colocada a
questdo relativa ao sexo dos participantes, uma vez que a pagina web do SOG ndo € limi-
tada apenas as gravidas e puérperas, sendo acessivel a toda a comunidade, o que também
pode dar resposta ao facto de 51,9% dos respondentes ndo se encontrarem no periodo de
gravidez ou puerpério, podendo estes incluir participantes do sexo masculino.

Os participantes ao serem questionados acerca da navegacdo na pagina web no
que concerne a sua acessibilidade e facilidade, a grande maioria, 92,6%, considera que é
acessivel e de facil navegacdo, assim como 88,9% dos individuos considera a pagina web
bem organizada (Apéndice P). Quando colocada a questdo sobre a forma como o utilizador
encontra a informac&o pretendida na pagina web, verifica-se que 70,4% dos participantes
encontram a informacdo facilmente, enquanto que 29,6% com média dificuldade (Apén-
dice P).

Relativamente a questdo sobre a clareza e compreensibilidade da informacéo dis-
ponibilizada na pagina web constata-se que 66,7% dos participantes consideram a infor-
macao clara e compreensivel, 25,9% atentam que é relativamente compreensivel, e 7,4%

referem ser pouco compreensivel (Apéndice P).
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Figura 15- Grifico: clareza e compreensibilidade da informacéo disponibilizada na pagina web

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24

Quanto a questdo se obteve resposta as suas duvidas através da consulta da
informagdo disponibilizada na pagina web, 85,2% dos participantes responderam
afirmativamente, sendo que 14,8% ndo obtiveram resposta para as suas duvidas
(Apéndice P). No que se refere a importancia dos conteudos retratados na pagina web
verificou-se que 40,7% dos respondentes consideram esses contetidos de extrema
importancia, 18,5% entendem que sdo muito importantes, 37% definem os conteudos
como importantes, ¢ apenas 3,7%, correspondendo a um individuo, refere serem pouco
importantes (Figura 16) (Apéndice P). De ressaltar que nenhum dos participantes

consideraram os conteudos sem importancia.
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Figura 16- Grafico: importincia da informacéo disponibilizada na pagina web

Fonte: Software IBM ®SPSS®, versdo 24
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Em relacdo 4 ultima questdo que incita os participantes a sugerirem outros
assuntos que gostariam de ver retratados na pagina web, referente a gravidez, parto, pos-
parto e cuidados ao recém-nascido, apenas obteve-se uma resposta, a qual refere as colicas
na gravidez como tema a incluir. Assim, tendo em conta esta proposta, o referido tema
sera incorporado na informacao relativa a gravidez disponibilizada na pagina web do
SOG a seu devido tempo.

Face ao exposto, verifica-se que a implementa¢do do projeto de intervencao traz
beneficios para as gravidas e, num contexto mais laxo para a populacdo em geral, na
medida em que disponibiliza informagao online capaz de satisfazer as suas necessidades
de informagdo sobre gravidez, parto, pos-parto e cuidados ao RN, através de uma pagina

web de facil acessibilidade, pelo que se considera a avaliagdo positiva.

8.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

O processo de avaliagdo tem o intuito de patentear o resultado das apreciagdes
efetuadas sobre a forma como o projeto € os seus componentes estdo a decorrer ou
decorreram, com o propdsito de permitir que, ainda na fase de execucado, sejam adotadas
medidas que possibilitem manter ou melhorar os aspetos que decorrem de modo
satisfatorio, aperfeicoar os que estdo a decorrer menos bem, ou conhecer no final do
projeto como decorreram os aspetos avaliados e assim retirar as devidas conclusdes
(Santos, 2011).

Neste sentido, os momentos de avaliagcdo do projeto de intervengdo profissional
ocorreram de forma concomitante com o desenrolar do projeto, a fim de permitir o
acionamento de estratégias orientadoras para um melhor cumprimento dos objetivos

delineados.
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9. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Nos ultimos anos tém-se verificado diversas alteracdes na sociedade,
nomeadamente a nivel tecnoldgico, o que implicou modificagdes nos sistemas de satde,
assim como, um aumento da complexidade na atuacdo dos profissionais de saude, que
segundo Espanha & Fonseca (2010), traz potenciais beneficios tanto para os cidadaos
como para os prestadores de cuidados. Portugal, procura seguir a tendéncia internacional,
com a crescente introducdo de tecnologias de informacdo e comunicagdo com vista a
aumentar os padroes de saude da populagdo, através de uma prestacdo de cuidados mais
efetiva (Espanha & Fonseca, 2010), ndo sendo a Enfermagem exce¢do. Por forma a
acompanhar estas mudangas, os enfermeiros necessitam de um desenvolvimento
profissional continuo, através da consolidacdo de qualificagdes e habilitagdes, que
possibilitem uma prestacdo de cuidados mais eficaz na satisfagdo das necessidades de
saude da populagdo. Assim, a enfermagem ¢ descrita como uma ciéncia e arte de cuidar
de individuos, requerendo aprendizagem e atualizag¢do ao longo da vida (Carteiro & Néné,
2015)

Na area da saude materna e obstétrica, a resposta a complexidade crescente dos
cuidados relativos a maternidade e a saude da mulher consegue-se através da aquisicao
de conhecimento e saberes, originados pela formagao e pratica (Lowdermilk & Perry,
2008), concedendo competéncias ao EESMO.

As competéncias conferidas ao EESMO capacita-o a cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional,
periodo pré-natal, trabalho de parto, periodo pds-natal, climatério, na vivéncia de
processos de satide/doenca ginecoldgica, e a cuidar de mulher em idade fértil inseridas na
comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). A estas competéncias, necessarias ao
exercicio profissional do EESMO, estdo implicitos os conhecimentos e capacidades

adquiridas ao longo da sua formagao, que lhe permite assumir os cuidados de enfermagem
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a prestar & mulher, bem como a intervir no processo de educacdo para a satde e
investigacao (Cerejeira, 2010).

O EESMO na sua posi¢ao de prestador de cuidados centrados na mulher gravida,
inserida na familia e comunidade, deve ter conhecimento sobre a utilizacdo das novas
tecnologias em saude e habilidades para utilizar essas tecnologias da forma mais
proveitosa possivel, particularmente em situagdes de educagao para a saude, promovendo
a saude materno-fetal.

O equacionamento do projeto de intervengao profissional e a sua partilha junto da
equipa de enfermagem contribuiu para a promoc¢ao ¢ melhoria da qualidade dos cuidados
a mulher e sua familia, e de igual modo, para o desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente investigativas, de promog¢do da saide materna e obstétrica, relacionais e
de comunicagdo, formador e de responsabilidade profissional, ética, deontoldgica e legal.

Com o desenvolvimento do projeto de intervencdo profissional foi possivel
desenvolver competéncias no ambito da investigagdo em enfermagem, conseguido pela
intensa pesquisa bibliografica na procura de evidéncia cientifica atualizada e
corretamente fundamentada, constituindo-se este projeto num 6timo instrumento para a
aquisicdo de novos conhecimentos e atualizacdo dos existentes. Facto este, que se deve
também ao tema em estudo, que permitiu uma pesquisa muito diversificada na area da
satide materna e obstetricia uma vez que abrangeu diversos assuntos, ndo se restringido
apenas a uma tematica. Para além disso, perante a elaboragdo, progresso e implementagao
do projeto, que ditaram a defini¢dao das populagdes-alvo, selecao da amostra, elaboragao,
ajuste e aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, bem como o tratamento e anélise
dos resultados obtidos, foi possivel o desenvolvimento de competéncias na darea
investigativa.

O processo de atualizagdao da pagina web do SOG do HESE, EPE, permitiu o
desenvolvimento de competéncias na area da promog¢ao da saide materna e obstétrica
através da disponibilizacdo de informacdo online fidedigna e valida suscetivel de
capacitar a mulher para a melhoria da sua satde e do seu bebé. O desenvolvimento destas
competéncias vai ao encontro do que € preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2010)

no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista de satde
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materna e obstétrica, que especifica que o EESMO deve promover a saide da mulher
durante o periodo pré-natal, trabalho de parto e periodo pos-natal, bem como, do RN.

No decorrer da implementagdao do projeto de intervencdo profissional foram
desenvolvidas competéncias relacionais ¢ de comunicacdo em resultado das diversas
interagdes estabelecidas. As reunides com os superiores hierarquicos, Departamento de
Markting, orientadora pedagogica, bem como, a interagao com as gravidas e colegas de
profissdo na aplicacdo dos questionarios e divulgacdo da pagina web, possibilitaram o
aperfeicoamento da capacidade de expressao oral clara e fluente, adaptacdo da linguagem
aos diversos contextos e interlocutores, assertividade na exposi¢do e defesa das ideias
expostas ¢ na apreciagao das ideias de outrem. De ressaltar que o contacto com as
gravidas, tendo por base os diferentes contextos biopsicossocioculturais possibilitou o
aprimoramento da competéncia afetiva e emocional.

Ainda no contexto das competéncias de comunicagdo surge a sessao de formagao
em servico destinada os profissionais de enfermagem do SOG do HESE, EPE como
elemento fundamental para o desenvolvimento de competéncias nesta area, possibilitando
o aperfeicoamento de uma exposi¢ao oral clara e fluente, adaptada a situagdo, assertiva
na sua explicagdo das suas ideias, ao mesmo tempo, demonstrando respeito pelas diversas
opinides, ouvindo-as e valorizando-as.

A acdo de formagdao em servigco viabilizou, também, o desenvolvimento de
competéncias de formador, no que concerne a adaptacdo ao contexto organizacional e
grupo de formandos, planificacdo da sessdo, mediacdo do processo de formacgdo e
avaliagdo da sua eficiéncia.

Por ultimo surgem as competéncias associadas a responsabilidade profissional,
ética, deontologica e legal presente no decurso de todo o processo de implementacao do
projeto de intervencdo profissional, desde a sua projecao até a efetivagdo, assegurando o
respeito pelos direitos humanos de todos os intervenientes.

As competéncias desenvolvidas ao longo da projecao e efetivacdo da intervencao
profissional visaram a valorizagdo profissional e o incremento da investigacdo,

contribuindo, certamente, no futuro para uma adequada pratica na area da SMO.
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10. CONCLUSAO

A filosofia de cuidados de Satide Materna e Obstétrica baseia-se no “cuidado
centrado na mulher” que enfatiza a importancia da escolha informada e a capacitacio da
mulher, em que o EESMO assume um papel de seu defensor na medida em que permite
a mulher tomar as suas proprias decisdes, apoiando-a nas suas escolhas informadas,
incentivando a sua autoeficacia e fornecendo-lhe diversa informagdo (Barradas, et al.,
2015). Neste sentido, de forma a promover a capacitagdo e escolha informada torna-se
essencial que durante o periodo gravido-puerperal a mulher disponha de informagao e
conhecimentos que permitam a vivéncia desta nova fase de modo harmonioso, permitindo
a mulher/casal tomar decisdes informadas acerca da gravidez, parto, pos-parto e cuidados
ao recém-nascido, extraindo beneficios para a triade: mae/pai/bebé.

Posto isto, a pagina web do SOG do HESE, EPE constitui-se numa fonte de
informagdo clara, fidedigna e vélida, através da disponibilizagdo de contetidos sobre
gravidez, parto, pos-parto e cuidados ao RN, permitindo tomadas de decisdes baseadas
na evidéncia e encontrando-se acessivel a toda a populagdo em geral. Assim como,
disponibiliza um email profissional para o esclarecimento de duvidas, gerido por
enfermeiro, capaz de apoiar a mulher, de forma individualizada, nas tomadas de decisdes
através da clarificagcdo das suas duavidas.

A informacgao disponibilizada na pagina web do SOG do HESE, EPE e a presenca
de um email profissional para o esclarecimento de diividas, vem promover a comunicagao
entre o enfermeiro e a populacdo em geral pelo recurso a um meio de comunicagdo
atualmente muito popular e com grande poder de divulgagdo, a internet. A criacao deste
espaco no site oficial do HESE, EPE permite ao enfermeiro chegar mais facilmente a
populacdo e alcangar um maior nlimero de pessoas concomitantemente, gerando agdes de
promocgdo e educacdo para a saide com a transmissdo de informagdo e conhecimentos
fidedignos e confidveis, 4 medida que contribui para o aumento da literacia em ehealth

da populagao.

Dec-17 | Pagina 102



_

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

Para além dos beneficios para a comunidade, a pagina web do SOG do HESE,
EPE pode constituir-se numa ferramenta de trabalho 1til para os enfermeiros do SOG,
uma vez que, como mencionado acima, possibilita agdes de promogao e educagao para a
satude, contribuindo para utentes mais informadas. Como tal, o enfermeiro ndo necessita
de dispensar tanto do seu tempo no contacto com a mulher para o fornecimento de
informacao e esclarecimento de duvidas, permitindo uma maior disponibilizagcdo do
enfermeiro para a prestacao de outros servicos a mulher. Para a sua utilizagdo ¢
fundamental que todos os elementos da equipa de enfermagem estejam
consciencializados da popularidade que a internet tem como fonte de informagdo em
saude e sensibilizados para o seu uso na prestagao de cuidados a mulher, pelo que a sessao
de formacao em servigo constituiu-se num excelente elemento motivador para a utilizagao
da pagina web do SOG numa prestacao de cuidados de qualidade.

De referir que a implementagao da pagina web ndo tem como intuito substituir os
profissionais de enfermagem na transmissdo de informa¢do e conhecimentos 4 mulher,
mas sim constituir-se num apoio completar a presta¢ao de cuidados intra-hospitalar, pois
como afirma Santana & Pereira (2007) a posi¢ao do profissional de satide ndo se encontra
ameacada devido a grande quantidade de portugueses que o valorizam enquanto fonte de
informacao em saude.

No decorrer do projeto de intervengao profissional ficou explicito que a internet ¢
um meio de comunicacao em crescimento € que assume uma posi¢ao de destaque na vida
das gravidas como forma de obter informagao sobre gravidez, parto, pos-parto e cuidados
ao recém-nascido. O conhecimento das dividas que desencadeiam o recurso a internet
para obtencao de esclarecimento e a forma como ¢ utilizada pelas gravidas, bem como o
seu nivel de literacia em saude, revelou-se de extrema utilidade pois possibilitou a
transposicao desse conhecimento para a adequada elaboragdo da pagina web do SOG de
modo a que esta fosse ao encontro das necessidades e realidade da populagao.

Ao terminar o presente relatorio acredita-se ter implementado um projeto com
pertinéncia e utilidade para o SOG, capaz de auxiliar os enfermeiros na sua pratica do
dia-a-dia, cabendo, neste momento aos elementos da equipa de enfermagem

rentabilizarem e utilizarem a atual pagina do servigo de forma a atingir a exceléncia de
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cuidados de enfermagem.

E objetivo continuar a trabalhar no sentido da preservagdo do projeto
implementado, continuando a dar visibilidade a atual pagina web do SOG, assim como,
prevé-se a médio prazo estender a pagina aos utentes de ginecologia através da criacao
de um espaco proprio que disponibilize informagdo sobre patologias e cuidados do foro
ginecologico, pois o referido servigo também presta cuidados 4s utentes de ginecologia.
Pondera-se a curto prazo incluir pelo menos mais dois elementos na gestdo do email
profissional criado para o esclarecimento de duvidas, de forma a envolver a equipa de
enfermagem neste projeto. Assim como, pretende-se conseguir a acreditacdo da pagina
do SOG junto da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras e, posteriormente,
junto da Dire¢ao Geral de Saude.

Por fim, apesar das dificuldades e limitagdes sentidas na implementagdo do
projeto de intervengao profissional, considera-se que os objetivos inicialmente propostos
foram alcangados pelo recurso ao delineamento de estratégias que se mostraram
adequadas, dando contributos em saude para a comunidade, ndo s6 da regido Alentejo
Central como das restantes regides do pais, uma vez que a informagao disponibilizada na
pagina web ¢ extensivel a todo o pais. Do mesmo modo que se considera que o trabalho
desenvolvido possibilita um novo meio de comunicagcdo entre os profissionais de
enfermagem e as utentes, que até entdo ndo exista nesta regiao.

Como sugestdo, tendo em conta que a utilizagdo da internet como forma de
obtenc¢do de informacao em saude ¢ uma realidade na nossa sociedade, seria importante
e positivo que os restantes servicos do HESE, EPE contribuissem para o enriquecimento

do site oficial da institui¢@o através da criagdo das suas proprias paginas.
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- RESUMO

A grande evolugfo a nivel da informagdo no que toca ao sistema de satide refere-se ao colossal fluxo de informagéio de satde disponivel na
internet, o que permite o seu livre acesso por parte dos utentes (Espanha, 2013). A utilizagéo da infernet como forma de obter informagdio ¢ cada vez mais
evidente na sociedade moderna, possibilitando ao utente ser mais ativo no seu conhecimento ao invés de ser passivo e submisso ao saber dos profissionais
de satde (Ferreira, 2013). No entanto, em Portugal a utilizagdo da internet apresenta ainda grandes disparidades, em que cerca de 50% da populagdo ndo
sabem utiliza-la ou necessitam de ajuda para o fazer, associando-se outras questdes como os niveis educacionais, contextos profissionais e recursos
financeiros (Espanha, 2013). Para quase metade da populagdo, em Portugal, a infernet assume-se como uma das fontes de informagdo privilegiada,
particularmente entre os jovens adultos (Ministério da Satde, 2012).

Atualmente, verifica-se que a populagdo em Portugal tem os seus filhos em idades compreendidas entre os 25-34 anos, sendo a idade média
para o nascimento de um primeiro filho aos 31 anos (Magalhdes, 2014).

A gravidez é uma nova etapa no ciclo vital da mulher, caracterizada por inimeras adaptagdes a nivel biologico, psicologico e social. I uma fase
de experiéncias, mudangas e renovagio, permitindo & mulher adquirir novos conhecimentos indispensdveis na transicfio para a parentalidade. E
fundamental a obtengfio de conhecimentos em satide pela mulher acerca do seu estado, possibilitando a vivéncia deste momento da forma mais
harmoniosa, prazerosa e saudavel possivel (Graga, 2010).

De igual forma, o pos-parto é um periodo de intensas adaptagdes biopsicossociais, em que a mulher para além de ter que lidar com a satisfagdo
das necessidades do filho recém-nascido, ter que lidar com todas as alteragdes que ocorrem em si (Mendes, 2012). Este ¢ um periodo de receios, incertezas
e davidas por parte da mulher no que diz respeito a sua propria condigdo de mae bem como & prestagdo de cuidados ao recém-nascido.

Neste sentido, com o nascimento de um bebé existe uma necessidade de procura de informagdo para ajudar a mulher ao longo do processo de
transigdo para a parentalidade (Shieh, 2010). Atualmente, as mulheres tém acesso a uma vasta oferta de informagao sobre a gravidez, parto, parentalidade,
sendo a internet uma das fontes disponiveis para a procura dessa informagéo (Grimes, 2014).

A utilizagdo da internet como fonte de informagdo permite 2 mulher o acesso a uma gama de informagéo médica, bem como a comunidades on-
line onde existe a partilha de experiéncias e conselhos por parte de outras mulheres, constituindo-se num recurso valioso para a obtengéo de informagédo
¢ apoio durante a gravidez e maternidade (Johnson, 2014). De entre vérias razdes, frequentemente, as mulheres procuram a infernet para complementar a
informagdo fornecida pelos profissionais de satde, pela facilidade de obtengdo de conhecimento e possibilidade de anonimato, assim como para
adquirirem um maior nivel de confianga e controle sobre o processo de tomada de decisdo (Ierraz, 2013).

Porém, o recurso a esta fonte de informagdo, apenas é viavel e itil quando os utentes estio capacitados para a sua utilizagdo, no entanto, sdo
poucas as ferramentas disponiveis para avaliar a capacidade dos individuos em utilizar de forma eficaz e eficiente os recursos sobre satide disponiveis na
internet (Norman, 2006). Com este intuito surgiu a eHealth Literacy Scale, que permite avaliar os niveis de literacia em saide.

Literacia em satide, segundo o Institute of Medicine (IOM) apud Cavaco e Santos (2012), refere-se ao grau de capacidade que cada pessoa tém
em obter, processar e interpretar informagdo basica em satde e servigos de saiide, tendo como objetivo uma adequada tomada de decisio em satde.

Sendo o aumento da literacia em satide uma das estratégias para o desenvolvimento da cidadania em Portugal, incluido no Plano Nacional em
Satide 2012-2016, torna-se pertinente avaliar o nivel de literacia em saide ao longo do ciclo gravidico-puerperal, através da aplicagéo de questionério
sobre a utilizagfio da intemet como fonte de informagdo e escala “eHEALS” a gravidas que frequentam o Servigo de Obstetricia do Hospital Espirito
Santo de Evora, E.P.E. e puérperas que frequentam os Centros de Saide do distrito de Evora para a realizagéo do testde de diagnéstico precoce “teste do
pezinho™, primeira consulta de saiide infantil e/ou consulta de planeamento familiar. Assim, pode-se conhecer a forma como as grdvidas e puérperas
utilizam a internet como fonte de informagio para a obtengiio de conhecimentos, o que podera trazer contributos no sentido de dirigir os profissionais de
salde para a orientagdo correta destas mulheres na procura de informagéo online fidedigna e vlida. Para além disto, este estudo torna-se pertinente,

também, pelo facto de na regido de Evora inexistir um estudo neste ambito.

[EEEl rLANO E CRONOGRAMA

PLANO DE ATIVIDADES — PREPARACAO DO PROJECTO

Atividades Planeadas i Recursos

|  Reunides com o Enfermeiro Diretor, Responsével pelo gabinete e Recursos  Fisicos: Salas de reuniio dos diferentes
| de Markting, Enfermeira Chefe do Servico de Obstetricia do | servigos/departamentos das instituigdes.
Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), E.P.E.; |
| «  Reunides com a orientadora pedagogica do projeto;
¢  Defini¢ao dos objetivos do projeto;
e  Elaboracfo escrita do projeto;

®  Recursos Materiais: Computador e impressora. |
. ® Recursos Humanos: FEnfermeiro Diretor, Responsivel pelo
Departamento de Markting ¢ Enfermeira Chefe do Servigo de |
Obstetricia do Hospital do Espirito Santo de Evora, EP.E.; Docente |
Orientadora. |
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e Entrega do impresso de proposta de projeto e do formulario de ;
avaliacio de projeto pela Comissio de Etica, nos servigos [
Académicos da Universidade de Evora

e  Recursos Temporais: Cronograma de atividades.

PLANO DE ATIVIDADES — IMPLEMENTACAO DO PROJETO

OBJETIVO GERAL: Descrever a utilizagdo da internet como a fonte de informagfio utilizada pelas gravidas e puérperas.

e Objetivo Especifico I: Identificar as dividas apontadas pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal que as levam a recorrer 4 internet para

obter esclareci ) e cont

~ Atividades Planeadas

Recursos

" Resultados Esperados

Meios de Avalim;a'To ——

- Aplicagio de questionario e |

escala

“eHEALS” as gravidas |

que frequentam o HESE, E.P.E.

¢ puérperas que frequentam os

| diferentes CS do distrito de Evora;

Centros de Saude (CS) do |

distrito de Evora;

| impressora e data-show;

- Aplicagao de questionario aos

enfermeiros do
Obstetricia do HESE, E.P.E.;

Servico de |

Recursos Fisicos: Sala de esperae |
Servico de Obstetricia do HESE,
EPE.; Sala de esperas dos |

Recursos Materiais: Computador,

Recursos Humanos: Docente |
orientadora, Gravidas frequentam o |

| HESE, EPE. ¢ puérperas que |

- Realizacao de uma sessao |

informativa para exposiciao dos
Resultados obtidos.

frequentam os CS do distrito de |
FEvora; Enfermeiros do Servigo de
Obstetricia do HESE, EP.E.;

| Recursos Temporais: novembro
| de 2016 a abril de 2017

- Identificar as davidas apontadas |
| pelas gravidas e

referentes a gravidez e puerpério;
- Obter a opinido dos enfermeiros
relativamente as ditvidas da mulher

| na gravidez e puerpério.

puérperas |

b Presengas na sessio;

- Tratamento estatistico dos dados
obtidos;

Inquérito de avaliagdo da sessio
(Nucleo de Formagéo do HESE,

EPRE):

e  Objetivo Especifico II: Identificar 0 modo como as mulheres recorrem a internet no periodo gravidico-puerperal de forma a obterem

Recursos

Resultados Espera;dos
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| EPE; Sala

Recursos Fisicos: Sala de espera e
Servigo de Obstetricia do HESE,
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Servigo de Obstetricia do HESE,
EPE;
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| internet para obterem informagdo e
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influéncia nas tomadas de decisio
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| com hiperligacio ao site do | Departamento de Markting do | temdticas relacionadas com a = puérperas. i

| HESE, E.P.E.
| - Apresentaciio da pagma Web a
| equipa do

HESE,EPE.
- Recurscs Materiais: Computador,
pressora e data-show;

| Servico de Obstetricia do HESE,
| EPE

| - Elaboragao de um folheto para
| divulgagiio da pagina Web.

- Recursos Humanos: Docente |
orientadora; equipa do |
Departamento de Markting e ‘
equipa do Servigo de Obstetricia do 5
HESE, E.P.E. ‘
- Recursos Temporais: Abril de
2017 a Setembro de 2017.

gravidez e puerpério e uma area

onde a mulher possa colocar as |
suas davidas, de forma a ajuda-la |

no periodo gravidico-puerperal.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més/Ano

Agodes 10/2016 | 11/2016 12/2016 12017 | 2/2017 312017 42017 5/2017 6/2017 7/2017 8/2017 92017

Realizagio de
Teunioes

Elaboragiio do
projeto

Preparagiio
dos
instrumentos
de colheita de
dados

Diagnéstico
da
problematica

Realizagao
das atividades
Planeadas

Elaboragiao do
relatério final

Pesquisa
bibliogrifica
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Questionario

“Utilizacao da Internet como fonte de informacdo na gravidez e puerpério”

Adaptado do questionario sociodemogréfico formulado por Ferreira (2013)

O presente questiondrio surge como parte de um estudo de investigacao
intitulado “Utilizacdo da internet como fonte de informacdo na gravidez e puerpério”
desenvolvido no ambito do Mestrado de Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia
da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, sob
orientacdo da Professora Doutora Otilia Zangao.

O questionario é anénimo, de resposta rapida e os dados recolhidos destinam-se
apenas e exclusivamente a serem tratados para os fins apresentados no respeito pelos
principios éticos e deontoldgicos que enquadram este tipo de estudo.

Gostaria de saber qual a sua opinido e experiéncia sobre a utilizacdo da internet
para obter informacdo sobre a gravidez, parto e puerpério.

Assinale, por favor, com um X a opgao correta e os restantes dados solicitados.

Obrigado pela sua colaboracao!

1. Idade
1. O 15-20 anos
2. O 21-25 anos
3. () 26-30anos
4. O 31-35 anos
. O 36-40 anos
. O 41-45 anos
. O 46-50 anos

N o »
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2. Estado civil

. O Solteira

. (O casada/Uniso de facto
. O Separada/3divorciada

. O Vidva

A W N R

3. Naturalidade

4. Religidao

(O catdlica

O Protestante
(O Ortodoxa
O Islamica

(O Hindu

O Budista

(O Judaica

(O Religigo tradicional chinesa

L 0 N o Uk~ W NoRE

O Agnostico, Ateu, Sem religido

Ooutfe)

5. HabilitagGes literarias
1. (O Ensino basico 1.2 ciclo
2. (O Ensino basico 2.2 ciclo - 6.2 ano (antigo 2.2 ano liceal / ciclo preparatério)
3. (O Ensino basico 3.2 ciclo - 9.2 ano (antigo 5.2 ano liceal ou ensino técnico)
4, O Ensino secundario - 12.2 ano ou equivalente
5. (O Ensino médio / pds-secundario — curso de especializacio tecnoldgica
6. O Ensino superior — bacharelato
7. (O Ensino superior — licenciatura
8

. O Ensino superior — mestrado
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9. O Ensino superior — doutoramento

6. Profissdo

7. Estd gravida?
1. Osim
2. ONso

7.1. Se respondeu sim
Encontra-se com quantas semanas de gravidez?
1. O Até 12 semanas
2. O 13 semanas a 27 semanas

3. O 28 semanas a 41 semanas

7.2. Se respondeu nao

Foi mae hd menos de 2 meses?
1. Osim
2. O Nado

8. Quantos filhos tem?

1. (O Nenhum, este sera o primeiro

2. O1
3. 02
4. O3

5. O 4 ou mais

9. Quantos partos ja teve?
1. ONenhum

2. O1
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3. O2
4. O3

5. ()4 oumais

10. Se ja teve um parto, que tipo de parto foi?

1. Ovaginal
2. OCesariana

11. Tem ou teve alguma doenca associada a gravidez?
1. ONﬁo
2. OSim

Se sim, qual/quais?

12. Tem acesso a internet?
1. Osim
2. ONéo

13. Qual a periocidade com que acede a internet:
1. (O Varias vezes por dia
. O1a2vezes por dia
. (O Quase todos os dias

. (O 4a5vezes por més

2
3
4, O 2 a 3 vezes por semana
5
6. O 1 vez por més

7

. (O Nenhuma

14. No seu entender, recorre mais a internet desde que engravidou?
1. ONﬁo
2. Osim

3. OTalvez
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15. Recorre a internet para esclarecer duvidas sobre a gravidez, periodo pds-parto e

cuidados ao recém-nascido?

1. ONso
2. Osim
3. OTalvez

16. Que tipo de duvidas a fazem recorrer a internet para obter informacdo?

17. Confia na informacdo fornecida pela Internet quando pesquisa assuntos sobre a
gravidez, periodo pds-parto e/ou cuidados ao recém-nascido?

1. (ON3o confio

2. (O cConfio Pouco

3. (O Confio muito

4. (O confio guase totalmente

5. O Confio totalmente

18. Que tipo de sites consulta para obter informacdo acerca da gravidez, periodo pds-
parto e/ou cuidados ao recém-nascido?
1. (Osites de entidades ligadas a satde, como Direcdo Geral de Satde
2. (OBlogs
3. (OFéruns e Chats
4, OOutros

19. Qual o motivo que a faz recorrer a internet para procurar informacdo acerca da
gravidez, periodo pds-parto e/ou cuidados ao recém-nascido? (assinale mais de uma
opc¢ao de resposta se for o caso)

1. (O N3o entendi a informacdo dada pelo profissional de saude (médico, enfermeiro...)
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2. OvPara complementar a informacdo dada pelo profissional de saude

3. O Para partilhar experiéncias com outras mulheres que estejam em situacdo seme-
Ihante

O Apenas para estar mais informada acerca de determinado assunto

(O Pelo facil acesso a informacdo que Internet permite

(O Pelo anonimato

O Outro

N oo u &

20. A informagdo que obtém através da internet influéncia as suas tomadas de decisao

na gravidez, parto, periodo pds-parto e cuidados ao recém-nascido?

1. ONﬁo
2. Osim
3. OTaIvez

21. Se tivesse conhecimento de uma pagina da internet que reunisse informacado sobre
a gravidez/parto/periodo pds-parto/cuidados ao recém-nascido, que fosse simples de

entender e certificada por profissionais de salde, poderia vir a utiliza-1a?

1. ONﬁo
2. Osim
3. OTaIvez

22. Que temas gostaria de ver retratados nessa pagina da internet de forma a ajuda-la
ao longo da gravidez/periodo pds-parto? (assinale mais de uma opcdo de resposta se o
entender)

(O Alimentagio da gravida

(O Exames complementares de diagndstico na gravidez

. O Amamentacgdo

1.
2.
3
4. () Analgesia durante o trabalho de parto
5. O Contraceg¢do no puerpério

6

. O Outros

Dec-17 | Pagina 129



_

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

23. Dos grupos abaixo indicados, assinale por favor, qual a frequéncia com que recorre

aos mesmos para saber mais acerca da gravidez, parto ou puerpério.

1.

recorro

Nao

2. Recorro

pouco

3. Recorro

vezes

por

4. Recorro

frequentemente

5. Recorro

sempre

Enfermeiro/a

Médico/a

Familiar

Outras gravidas

Revistas

/panfletos/ livros

Televisdo

Dec-17 | Pagina 130




_

7

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

Escala “eHEALS” (e-Health Literacy Scale)

Norman e Skinner (2006) em versdo portuguesa, validada e traduzida por Branddo (2012)

Para cada afirmacdo refira qual a resposta que melhor reflete a sua opinido e
experiéncia neste momento. Por favor assinale com um “X”.
1-Até que ponto sente que a internet é Gtil para o ajudar a tomar decisGes sobre a sua

vida?

1-Totalmente inutil

2-Inutil

3-Ndo tenho a certeza

4-Util

5- Muito util

2- De que forma considera ser importante ter acesso aos recursos sobre saude
disponiveis na internet?

1-Nada importante | 2-Ndo é | 3-Ndo tenho a | 4-Importante | 5- Muito
importante certeza importante
3-Escala de literacia em eHealth (eHEALS)
Discordo Discordo N3o Concordo Concordo
Totalmente tenho a totalmente
certeza

Sei quais as paginas sobre
saude disponiveis na
internet.

Sei onde encontrar paginas
Uteis sobre saude na
internet.

Sei como encontrar
paginas Uteis sobre saude
na internet.

Sei como usar a internet
para responder as minhas
perguntas sobre saude.

Sei como usar a
informacdo sobre sadde
que encontro na internet
para meu beneficio.

Tenho as competéncias
necessarias para avaliar as
paginas sobre salde que
encontro na internet.

Consigo distinguir entre as
paginas de elevada
qualidade e as de baixa
qualidade sobre saude na
internet.
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Questionario

O presente questionario surge como parte de um estudo de investigacdo intitulado
“Utilizagao da internet como fonte de informagao na gravidez e puerpério” desenvolvido
no ambito do Mestrado de Enfermagem em Satide Materna e Obstetricia da Universidade
de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus., sob orientagdo da
Professora Doutora Otilia Zangdo. Este destina-se a todos os enfermeiros a exercer
fungdes no servigo de Obstetricia do Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. ¢ tem
como objetivo conhecer a opinido de cada um dos elementos acerca da utiliza¢do da
internet pela mulher como forma de obter informagdo e conhecimento sobre a gravidez,
parto e puerpério.

O questionario ¢ an6nimo, de resposta rapida e os dados recolhidos destinam-se
apenas e exclusivamente a serem tratados para os fins apresentados no respeito pelos
principios éticos e deontoldgicos que enquadram este tipo de estudo.

Assinale, por favor, com um X a opcao correta e os restantes dados solicitados.
Obrigado pela sua colaboragao!

1.Idade
8. () 25-30anos
9. (O 31-35anos
10.(0) 36-40 anos
11.() 41-45 anos
12.() 46-50 anos
13.() 51-55 anos
14.(0) 56-60 anos

2. Habilitagdes académicas
1. () Licenciatura
2. (O Especialidade em Satide Materna e Obstetricia
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3. (O Mestrado em Satide Materna e Obstetricia

. Anos de carreira na area de Salde Materna e Obstetricia

Na sua opinido, quais as davidas mais frequentes apontadas pela mulher na gravidez
e puerpério?

Gravidez:

Puerpério:

. Considera que a mulher recorre cada vez mais a internet como forma de obter infor-

macao sobre a gravidez, parto e puerpério?
1. (O Sim
2. (O Nao

Na sua opinido, qual o motivo que leva a mulher a recorrer a internet para procurar
informacdo acerca da gravidez e puerpério? (assinale mais de uma opcao de resposta
se for o caso)

1. O Por ndo entender a informacdo dada pelo profissional de saude (médico, enfer-

meiro...)

N

: O Para complementar a informacéao dada pelo profissional de satde

w

: O Para partilhar experiéncias com outras mulheres que estejam em situacéo se-
melhante

. (O Apenas para estar mais informada acerca de determinado assunto

. (O Pelo anonimato

. (O Outro

4
5. O Pelo facil acesso a informac&o que Internet permite
6
7

. Considera que a internet influéncia as tomadas de deciséo da mulher acerca da gravi-

dez/parto/puerpeério?
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1. (O Sim
2. () Néo

8. Considera importante a existéncia de uma pagina na internet associada ao Website do
hospital que reunisse informacédo sobre a gravidez, parto e puerpério, simples de en-
tender e certificada por profissionais de saude?

1. (O Sim
2. () Néo

9. Que temas considera importantes ver retratados nessa pagina da internet de forma a

ajudar a mulher ao longo do periodo gravidico-puerperal?
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reio do Outlook e A i

& Nova|v ) Responder| v T Eliminar & Arquivar Lixo|¥  Varrer Moverpara ¥  Categorias ¥ e T ¥ X 2 Anular
>ara rerreira

No dia 20/11/2016, as 14:31, Sara Marrafa <sara.m.18@hotmail.com> escreveu:

Ex*® Sr® Sara Raquel Rebola Ferreira

O meu nome € Sara Isabel Fialho Marrafa, sou enfermeira no Hospital do Espirito Santo de Evora - E.PE, e aluna do Mestrado de Enfermagem em Saude
Materna e Obstetricia da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora. encontrando-me sob orientagdo da
Professora Doutora Otilia Zang8o. Frequento o 2%ano/1°semestre e no dmbito do desenvolvimento do trabalho de investigagdo, cujo tema é “Utilizacdo da
internet como fonte de informagio na gravidez e puerpério”, venho sclicitar a permissio para a utilizago do seu questionario acerca da utilizagio da internet
para a obtengdo de informagio sobre a gravidez/parto e puerpério, que se encontra acessivel na inrerner através do repositdrio cientifico da Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra.

Apgradego desde ja toda a atengio, estando disponivel para prestar qualguer esclarecimento que achar convemniente.

Atenciosamente,
Sara Isabel Fiatho Marrafa

Telemovel: 968874365
E-mail: sara.m.18@hotmail com

Correio do Qutlook ® A &

# Nova|v © Responder| v M Eliminar & Arquivar Lixo|v  Varrer Moverpara ¥  Categorias ¥ sse r ¥ X ¥ Anular

Re: Pedido de permissao para utilizacdo de questionario sobre utilizacdo da internet

seg 21-11-2016, 21:32

Wocé ¥

e Sara Ferreira <sararebolaferreira@gmail.com> B S Responder | v

I Respondeu em 22-11-2016 11:24,

Boa noite Sra Enf. Sara:

Fico grata pelo seu contacto e por poder ser til neste seu processo pedagogico!

No que diz respeito & escala que utilizei esta foi adaptada e traduzida por um colega meu também no &mbito de um trabalho de investigagdo e eu utilizei-a
posteriormente no meu trabalho,com as devidas adaptagOes para a area de obstetricia!

No que diz respeito a mim,tem total autorizagdo para a utilizar mas penso que seria pertinente pedir também a autorizagao ao Enf Dicgo Brandéo,que traduziu a
escala original para portugués.

Eu vou falar com ele e posteriormente lhe darei o seu contacto para poder fazer o pedido formal!

Com os melhores cumprimentos!

Sara Ferreira

No dia 20/11/2016, as 14:31, Sara Marrafa <sara.m.18@hotmail.com> escreveu:

Ex ® Sr*® Sara Raquel Rebola Ferreira
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Correio do Outlook ® 4 3 2

@ Nova|¥  © Responder|v M Eliminar & Arquivar Lixo|¥  Varer Moverparav  Categorias v  s=e» + 4 X < Anular
Re: Request permission to use the eHealth Literacy Scale

Cameron D. Norman <cameron.norman@utoronto.ca> B Responder | v
dom 20-11-2076, 18:20
Vocé ¥

Dear Sara,

You have my full permission to use and adapt the eHEALS as necessary for your project.

Best wishes,

Cameron

On Sun, Nowv 20, 2016 at 9:35 AM, Sara Marrafa <sara.m.18@hotmail.com> wrote:

Dear Mrs Cameron Norman,

My name is Sara Marrafa and I'm a Portuguese nurse at the Hospital Espirito Santo of Evora, and student of the Nursing Master in Maternal Health and Obstetrics at the Evora University.
Under the research project development “Using the infernet as a source of information on pregnancy and postpartum period”, I'd like to ask vou, if you allow me to use the scale “eHEALS™
(eHealthLiteracyScale), for translation and validation for Portuguese population, and to use it in my study.

1 appreciate all the attention
Cordially,

Sara Isabel Fialho Marrafa
E-mail: saram.18@hotmail.com
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Correio do Outlook ® 4 B ?

@ Nova|¥  © Responder|¥ T Eliminar & Arquivar Lixo|¥  Vamer Maverpara™  Categorias v = r ¥ X

Re: pedido de autorizacdo para utilizacdo de escala "e-HEALS"

dom 25-12-2016 22:22

@ Diogo Branddo «<dlbrandao@gmail.com> M Respon

Vocé ¥
Ola Sara

Desculpe a demora na resposta. E claro que autorizo a utilizagio da "eHEALS".
Desejo-lhe um bom trabalho.

Feliz natal.
Diogo Branddo

No dia 15 de dezembro de 2016 as 13:56, Sara Marrafa <sara.m.18@hotmail.com> escreveu:

Ex.2 Sr. Enf. Diogo Brand3o

0 meu nome é Sara Isabel Fialho Marrafa, sou enfermeira no Hospital do Espirito Santo de Evora - E.RE, e aluna do Mestrado de Enfermagem em Satide Materna e Obstetricia da
Universidade de Evora — Escala Superior de Enfermagem 530 Jodo de Deus de Evora, encontrando-me sob orientagio da Professora Doutora Otilia Zangio.

Frequento o 22ano/12semestre e no mbito do desenvolvimento do projeto de investigacdo, cujo tema é “Utilizacdo da internet como fonte de informacéo na gravidez e puerpério”.
Venho por este meio solicitar a permissdo para ufilizar a escala “eHEALS” (eHealth Literacy Scale) traduzida para portugués pelo senhor e acessivel na internet através do repositdrio
cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Agradeco desde ja toda a atencdo, estando disponivel para prestar qualquer esclarecimento que achar conveniente.

Atenciosamente,

Sara Isabel Fialho Marrafa
E-mail: sara.m.18@hotmail.com
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARE-
CIDO

Sara Isabel Fialho Marrafa, enfermeira a exercer fungbes no Hospital do Espirito
Santo de Evora, E.P.E, e aluna do Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obste-
tricia da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus.
Encontro-me a realizar um estudo de investigagéo, sob orientacdo da Professora Doutora
Otilia Zangdo, cujo tema ¢é “Utilizacao da Internet como fonte de informag&o na gravidez

e puerpério”, com o objetivo de descrever a sua utilizagdo pelas gravidas e puérperas.

Neste contexto, solicita-se a sua colaboragdo através do preenchimento do questi-
onario “utilizagdo da internet como fonte de informagédo na gravidez e puerpério” e escala
“eHEALS” na sua versdo portuguesa, traduzida e validade por Brandao (2012). A sua
colaboracéo é fundamental.

Com a aplicacdo deste questionario ¢ escala “eHEALS” pretende-se compreender
a forma como as gravidas e puérperas recorrem a internet para obterem conhecimento e

ajuda nas suas tomadas de decisao relativas a estes dois periodos.

O questionario respeitara todos os aspetos de ordem ética e legal, sendo mantida
a confidencialidade dos dados e sua destruicdo depois de cumprida a sua finalidade. A
sua participacdo é facultativa e a qualquer momento pode cancelar o seu consentimento,

sem que isso lhe traga qualquer dano pessoal associado.

E muito importante que n&o deixe nenhuma questdo por responder. Nas questoes
que apresentam varias opg¢des coloque uma cruz (X) no circulo que melhor se adapta ao
seu caso. De ressaltar que ndo existem respostas certas ou erradas, devendo responder de

acordo com a sua opiniéo.
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Encontro-me disponivel para esclarecer qualquer duvida através do seguinte con-
tacto 968874565.

Este consentimento é assinado por mim em duplicado, ficando em minha posse

um exemplar.

Por favor, leia com atencdo a informacao abaixo. Se entende estar esclarecida e
aceita em participar neste estudo por favor dé o seu consentimento assinando este docu-

mento.

Declaro ter lido e compreendido as intengdes deste estudo, bem como a garantida da possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me
sdo dadas pela investigadora. Assim, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no dmbito da

pesquisa intitulada “Utilizagdo da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério”.

Data: Data:

(Rubrica da participante) (Sara Isabel Fialho Marrafa)

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

Grata pela sua atencao,
Sara Isabel Fialho Marrafa
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Sr.? Enfermeira

Eu, Sara Isabel Fialho Marrafa, enfermeira a exercer fungdes no Hospital do
Espirito Santo de Evora, E.P.E, ¢ aluna do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna
e Obstetricia da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de
Deus, encontro-me a realizar um estudo de investigacdo, sob orientagdo da Professora
Doutora Otilia Zangao, cujo tema ¢ “Utilizacdo da Internet como fonte de informagao na
gravidez e puerpério”, com o objetivo de descrever a sua utilizagdo pelas gravidas e

puérperas.

Neste contexto, solicito a sua colaboracgdo através do preenchimento do seguinte
questionario. Este tem como intuito obter a opinido das enfermeiras que desempenham
funcBes no Servico de Obstetricia e Ginecologia relativamente a utilizacdo da internet
como forma de adquirir conhecimento e de influéncia nas tomadas de decisdo da mulher

acerca da gravidez, parto e puerpério.

O questionario respeitara todos os aspetos de ordem ética e legal, sendo mantida
a confidencialidade dos dados e sua destruicdo depois de cumprida a sua finalidade. A
sua participacéo e facultativa e a qualquer momento pode cancelar o seu consentimento,

sem que isso lhe traga qualquer dano pessoal associado.

E muito importante que n&o deixe nenhuma questdo por responder. Nas questoes
que apresentam varias op¢des cologue uma cruz (X) no circulo que melhor se adapta ao
seu caso. De ressaltar que ndo existem respostas certas ou erradas, devendo responder de
acordo com a sua opiniéo.

Encontro-me disponivel para esclarecer qualquer duvida através do seguinte con-
tacto 968874565.
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Este consentimento ¢ assinado por mim em duplicado, ficando em minha posse

um exemplar.

Por favor, leia com atencdo a informacéo abaixo. Se entende estar esclarecida e

aceita em participar neste estudo por favor dé o seu consentimento colocando um X no

seguinte quadrado

Declaro ter lido e compreendido as intengfes deste estudo, bem como a garantida da possibili-
dade de, em qualquer altura, recusar participar sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacao dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando que
apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me
sdo dadas pela investigadora. Assim, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no &mbito da pes-

quisa intitulada “Utiliza¢ao da internet como fonte de informacao na gravidez e puerpério ”.

Grata pela sua atencao,

Sara Isabel Fialho Marrafa
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_

METODOLOGIA DA REVISAO DA LITERATURA

No presente capitulo, apresenta-se o processo metodologico, definido como um

conjunto de agdes desenvolvidas para ajudar a efetivar os objetivos propostos, (Tavares,

1990), que no contexto pratico da revisdo sistematica da literatura refere-se ao conjunto

de a¢des desenvolvidas e que permitem a sua elaboracgao.

Segundo Pocinho (2008) a metodologia para a realizagdo de uma revisao

sistematica encontra-se definida em duas publicagdes: 1) CRD Report (Khan, 2000),

produzido pelo NHS Centre for Reviews and Dissemination da Universidade de York —

Inglaterra; 2) Cochrane Handbook (Clarke, 2001), da Colaboracdo Cochrane.

A primeira recomenda que a revisdo sistematica seja executada em nove passos

agrupados em trés estagios: Estagio 1 — Planeamento: 1) identificacdao da necessidade da

revisdo, 2) preparacdo ¢ do desenvolvimento do projeto; Estidgio 2 — Execugdo: 3)

identificacdo da literatura, 4) selecdo dos estudos, 5)avaliacao da qualidade dos estudos,

6) extra¢do dos dados , 7) sintese dos dados; Estagio 3 — Apresentagdo e divulgagdo: 8)

relatorio e recomendagdes, 9) transferéncia das evidéncias para a pratica clinica para

inclusdo na revisao. (Pocinho, 2008)

A segunda publicagdo sugere que a revisdo sistematica seja efetuada em sete

passos: 1) Elaboragdo da pergunta de partida; 2) Localizacdo e sele¢do de estudos; 3)

Avaliacao critica dos estudos; 4) Recolha de dados; 5) Analise e apresentacao dos dados;

6) Interpretacdo dos resultados; 7) Aperfeicoamento e atualizagdo. (Pocinho, 2008)

Assim, para a concretizagdo desta revisdo sistematica da literatura utilizou-se os

principios metodologicos baseados nas orientagdes do Cochrane Handbook.

No sentido de sistematizar o estado do conhecimento sobre a Utilizagdo da

Internet como Fonte de Informagdo na Gravidez e Puerpério formulou-se a questao de

investigacdo e os critérios de inclusdao e exclusdo de estudos primarios utilizando o

método PI[C]O.

O método PI[C]O orienta na elaboracdo da questdo de partida e pesquisa

bibliografica, permitindo que o profissional ao ter uma duvida ou questdo encontre de
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uma forma répida a melhor informagdo cientifica disponivel (Santos, 2007). PI[C]O
representa quatro componentes: Participante, Intervencdo, Comparagdo e¢ Resultados -
Outcomes (Santos, 2007), sendo que estes quatro componentes sdo elementos essenciais
da questdo de partida e na sua construgdo para uma pesquisa bibliografica de evidéncias
(Santos, 2007, citando Sackett, 1997, Antes, 1999, Nobre, 2003, Stone, 2002, e Akobeng,
2005).

Uma questdo de partida bem formulada possibilita uma correta definicdo das
informagdes (evidéncias) que sdo necessarias para sua resolugdo e maximiza a
recuperagdo de evidencias nas bases de dados, direciona a pesquisa e evita pesquisas
desnecessarias (Santos, 2007).

Neste sentido, formulou-se a seguinte questdo de partida: Qual a forma como as

mulheres utilizam a Internet como fonte de informagao na gravidez e puerpério?

Quadro I — Critérios para a formulagdo da questdo de partida - Parametros PI[C]O
P Participantes Gréavidas e Puérperas
| Intervencoes Promocéo da correta utilizacdo da internet
como fonte de informag&o na gravidez e
puerpeério
C Comparagoes Outras fontes de informacao na gravidez e
puerpério

O Resultados (Outcomes)

Apos formulada a questdo de pesquisa, a etapa seguinte refere-se a procura
bibliografica de evidéncias que € operacionalizada através da identificacdo dos
descritores ou palavras-chaves e utilizagdo de operadores booleanos, com critérios de

elegibilidade.

Quadro II — Descritores ou palavras-chave
Pregnancy

Information
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Internet
Literacy
Decision making
Health

Postpartum period

Com a identificagdo dos descritores procedeu-se 4 pesquisa bibliografica nas

plataformas, b-On, EBSCOhost, NCBI e SciELO, com a sele¢do de bases de dados

eletronicas, definigdo dos critérios de inclusdo e exclusao e dos limitadores para cada uma

base de dados. A pesquisa realizou-se entre o periodo de 1 a 30 de outubro de 2016.

Quadro IIT — Base de dados eletronicas e limitadores de pesquisa

Plataformas

Base de dados

Limitadores

b-On °
°

EBSCOhost °

Academic Searh Complete
CINAHL Plus with full texto
MedicLatina

Medline withe full text
Psychology and Behavioral Scien-
ces Colletion

CINAHL Complete

Cochrane Central Reqister of Con-

trolled Trials

Cochrane Database of Systematic

Reviews

Health Technology Assessments
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Resumo disponivel;

e Lingua inglesa, espanhola ou
portuguesa;

e Limitacdo temporal das publica-
¢Oes de janeiro de 2010 a outu-
bro de 2016;

e Tipo de Fontes: Revistas acadé-
micas.

e Texto completo em PDF;

e Resumo disponivel;

e Linguainglesa;

e Estudos controlados randomiza-

dos / Estudos clinicos controla-

dos;
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e MEDLINE Complete
e Nursing & Allied Health Collec-

tion: Comprehensive

NCBI e PubMed
e PubMed Saude

Limite temporal das publicagdes
entre janeiro de 2010 e outubro
de 2016.

Texto completo em PDF;
Resumo disponivel;

Lingua inglesa, espanhola ou
portuguesa;

Limite temporal de Janeiro de
2010 a Outubro de 2016.

O acesso a plataforma SciELO foi utilizado para pesquisa de literatura cinzenta

de forma a obter mais documentacdo considerada, também, pertinente para esta revisao

da literatura.

Como critérios de inclusao definiu-se:

e Estudos centralizados na tematica da utilizacdo da internet como fonte de infor-

macao na gravidez e puerpério;
e Artigos em full text;
e Texto completo em PDF;
e Resumo disponivel;

e Estudos com evidéncia cientifica;

e Estudos randomizados ou ensaios clinicos realizados em pessoas;

e Modo de pesquisa — Booleano/Descritor;

e Estudos de lingua inglesa, espanhola ou portuguesa;

e Limitacdo temporal entre janeiro de 2010 e outubro de 2016.

Como critérios de exclusdo definiu-se:

e Artigos que ndo apresentem texto completo;
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e Artigos que ndo apresentem texto em PDF;

e PublicacBes sem resumo disponivel;

e Estudos sem evidéncia cientifica;

e Estudos em outras linguas que néo o inglés, espanhol ou portugués.

Referéncias bibliograficas

e Pocinho, M. (2008). Lic6es de Metanalise. Consultado a 22 de novembro de
2016. Disponivel em http://docentes.ismt.pt/~m_pocinho/Licoes_de_revi-
sao_sistematica_e_metanalise.pdf

e Santos, C. M.; Pimenta, C. A.; Nobre, M. R. (2007). A estratégia pico para a cons-

trucdo da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Revista Latino-americana

de Enfermagem, 15

e Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude. Edi¢cdes Mi-

nistério da Satde: Cadernos de Formacao.

Ficha de leitura dos artigos

Titulo Internet use by Chinese women seeking pregnancy-related information

Autores Gao, Ling-ling; Larsson, Margareta; Luo, Shu-yuan.

Ano de publicacéo 2013

Local de publicacdo Midwifery Journal 29

Investigar se as mulheres gravidas chinesas usam a internet para obterem informa-
c¢des relacionadas com a gravidez e como o fazem.

Estudo quantitativo descritivo transversal, com utilizacdo de questionario com-
posto por vinte e trés itens. Este continha oito itens de questdes sociodemograficas,
oito questdes relacionadas com o acesso e utilizagdo da internet, uma sobre o tipo
de informag@es procuradas na internet, duas questdes sobre a percecdo das mulheres
sobre a confiabilidade das informacGes, duas questdes sobre a interacdo das mulhe-
res com os profissionais de salde, e por dltimo duas questdes dirigidas a multiparas
relativas a procura de informagdo na internet nas gestacdes anteriores e como utili-
zaram essa informacéo.

O estudo ndo aborda os critérios de inclusdo e excluséo.

Amostra: por 335 gravidas com pelo menos 32 semanas de gravidez.

O processo de recolha de dados ocorreu num hospital aquando da ida das gravidas
a consultas pré-natais e apds terminarem as aulas de preparacdo para o parto. Os
questionarios foram entregues e recolhidos pelo préprio investigador. A duragdo de
cada recolha de dados demorou aproximadamente 15 a 20 minutos.

Objectivo(s) o

Metodologia/Tipode e
estudo

[ ]

[ ]

[ ]

Resultados .

A maioria das mulheres (91,9%) tem acesso a internet, em que 88,7% dessas mu-
Iheres utilizam-na para procurar informacédo sobre salde, iniciando essa procura a
partir do inicio da gravidez.
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Os temas de interesses mais citados pelas mulheres referem-se ao desenvolvimento
fetal e nutricdo na gravidez, sendo que mais de metade das mulheres consideram a
informacdo disponivel na internet como confiavel.

O critério mais importante para julgar a confiabilidade das informac6es disponiveis
na internet diz respeito ao facto de estas coincidirem com informac@es de outras
fontes. Um outro critério também apontado pelas mulheres refere-se ao facto se
eram ou nao apresentadas referencias bibliograficas na pagina Web.

A grande parte das mulheres, 75,1%, ndo discutem as informagdes obtidas a partir
da internet com os profissionais e salde.

Conclusdes

A internet € vista como uma fonte de informagdo na gravidez, utilizada com fre-
guéncia pelas mulheres gravidas chineses, a semelhanca dos paises ocidentais.

Os profissionais de satde devem ter a capacidade de orientar as mulheres gravidas
para a procura de informacédo na internet de alta qualidade e aproveitar a oportuni-
dade para discutir com elas as informagdes pesquisadas durante as consultas pré-
natais.

Titulo

Internet use by pregnant women seeking pregnancy-related information: a
systematic review

Autores

Sayakhot, Padaphet; Carolan-Olah, Mary

Ano de publicacéo

2016

Local de publicacdo

BMC Pregnancy and Childbirth

Objectivo(s)

Investigar a forma como as mulheres gravidas utilizam a internet para obterem in-
formacdes relacionadas com a gravidez.

Metodologia/Tipo de
estudo

Revisdo sistematica da literatura

Utilizacdo das seguintes bases de dados eletrénicas: Scopus, Medline, PREME-
DLINE, EMBASE, CINAHL e PubMed, nas quais foram cruzadas as seguintes pa-
lavras chave: “Internet”, “pregnancy”, “heath information seeking”.

Critérios de inclusdo: Trabalhos que relatassem a pesquisa original; artigos com
foco na utilizagdo da internet pela gravida; artigos onde os participantes fossem mu-
Iheres gravidas e procurassem na internet informagdes de sadde ou relacionadas com
a gravidez; estudos quantitativos; artigos publicados em inglés; artigos publicados
entre 22 de novembro de 2004 e 21 de novembro de 2014.

Critérios de exclusao: estudos qualitativos, editoriais ou conferéncias.

Sete artigos preencheram os critérios de inclusdo.

Avaliacéo dos artigos selecionados utilizando a escala para estudos quantitativos de
Kmet (2004), sendo que os sete artigos obtiveram uma pontuacéo entre 70% a 100%,
pelo que foram considerados de qualidade suficiente para serem incluidos na revi-
sdo.

Resultados

Os estudos foram realizados em varios paises, em que 0s seus participantes foram
gravidas ou mulheres até 1 ano de pds-parto, incluindo no total esta revisdo 3.359
participantes, variando de 182-1347 em cada estudo.

A maioria das publicages relata que as mulheres utilizam a internet como fonte de
informagdo sobre a gravidez, recorrendo pelo menos uma vez por més.

Um dos artigos refere que as mulheres com ensino superior sao trés vezes mais pro-
pensas a procurar aconselhamento comparativamente com as mulheres com escola-
ridade mais baixa.

A maioria das mulheres considera que as informagfes de sadde encontradas na in-
ternet sdo confiaveis e uteis.

Conclusdes

As mulheres gravidas utilizam frequentemente a internet para obter informagdes
sobre varios temas como desenvolvimento fetal e nutri¢do na gravidez.
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Grande parte das gravidas consideram a informacdo disponivel na internet atil e
fidvel, no entanto sdo poucas as que discutem essa informacdo com os profissionais
de salde, o que pode levar a mulheres mal informadas e com preocupacdes desne-
cessarias. Como tal, os profissionais de salde devem estar cientes desta situacdo e
fornecer informac@es baseadas em evidencias e orientar as mulheres para pesquisas
futuras, alertando-as dos perigos da pesquisa na internet.

Titulo Internet Use in Pregnancy Informs Women’s Decision Making: A Web-Based
Survey
Autores Lagan, Briege M.; Sinclair, Marlene; Kernohan, W. George
Ano de publicacao 2010
Local de publicacédo Jornal BIRTH

Objectivo(s)

Determinar a forma de utilizagdo da internet como fonte de informacdo em saude
pelas mulheres gravidas e o seu efeito sobre as suas tomadas de decisao.

Metodologia/Tipo de

Exploratério e descritivo

estudo e  Os dados foram colhidos através de um questionario disponivel na internet, estando
on-line durante um periodo de 12 semanas.

e  Critérios de inclusdo: mulheres gravidas ou que tivessem um filho ha menos de um
ano; mulheres que tenham utilizado a internet durante a gravidez para procurar in-
formacéo sobre salde; mulheres que saibam ler e entendam inglés.

e O estudo néo faz referéncia aos critérios de excluséo.

e  Amostra constituida por 613 mulheres de 24 paises.

Resultados e A maioria das mulheres (97%) para pesquisarem informagdes em salde durante a
gravidez utilizaram como motores de busca o Google.

e Cerca de 94% das mulheres usam a internet para complementar as informacdes for-
necidas pelos profissionais de sadde e 83% das mulheres referem que a utilizagao
da internet influencia as suas decisdes na gravidez.

e Cerca de metade das mulheres referem insatisfacdo com as informagdes fornecidas
pelos profissionais de sadde e falta de tempo para colocarem questdes aos profissio-
nais de sadde, sendo estes os principais fatores que influenciam o acesso a internet
para obterem informacGes sobre a gravidez.

e Verificou-se que os niveis de confianca das mulheres aumentaram significativa-
mente apds a utilizacdo da internet.

Conclusoes e Ainternet desempenha um papel significativo na procura de informacéo em salde
e nas tomadas de decisBes na gravidez.

e Os profissionais de salide devem estar aptos para apoiarem as mulheres na procura

de informac&o on-line, na sua interpretacdo e aplicacéo.
Titulo Internet use in a pregnancy
Autores Weston, Claire; Anderson, John L.

Ano de publicacdo

2014

Local de publicacdo

British Journal of Midwifery

Objectivo(s)

Compreender a utilizagdo da internet na gravidez sob pontos de vista de trés grupos
distintos: parteiras, gravidas e puérperas.

Metodologia/Tipo de
estudo

Método qualitativo, utilizando a entrevista como método de recolha de dados.
Amostra; 13 parteiras; 7 gravidas; 6 puérperas.

No grupo das gravidas e puérperas a amostra foi selecionada através do método de
amostragem por serie consecutiva e no grupo das parteiras a amostra foi selecionada
pelo método de amostragem por conveniéncia.

Resultados

O uso adequado da internet durante a gravidez foi avaliado de forma positiva por
todos os grupos. No entanto as parteiras tinham uma visdo mais negativa quanto ao
uso da internet, no sentido de este muitas vezes ser inadequado.
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Conclusdes e E fundamental uma maior colaboracdo entre as parteiras e mulheres gravidas de
forma a promover o acesso a informac6es on-line fidedignas para que sejam utiliza-
das adequadamente e com confianca.

Titulo What is the impact of the internet on decision-making in pregnancy? A global study
Autores Lagan, Briege M.; Sinclair, Marlene; Kernohan, W. George
Ano de publicacéo 2011
Local de publicacdo  Birth

Objectivo(s)

e ldentificar as experiencia das mulheres e as suas percepg¢des sobre o0 uso da internet
para procurar informagdes relacionadas com a gravidez e a sua influéncia nas toma-
das de decisoes.

Metodologia/Tipo de
estudo

e Este estudo baseou-se em estudos quatitativos juntamente com o modelo teérico de
Kuhlthau adaptado, onde foi incluido o trabalho de Kalbach, para perceber o uso da
internet na gravidez e o seu papel em relacdo a tomada de deciséo.

Resultados

e Ainternet tem um impacto visivel na tomada de decisdo das mulheres relativamente
a gravidez.

e A maioria das mulheres refere como um dos motivos para a procura de informacéao
on-line o facto dos profissionais de salde ndo fornecerem informagdo suficiente
para satisfazerem as suas necessidades. Um outro motivo diz respeito ao nimero de
consultas pré-natais e limitacGes de tempo. O anonimato que a internet permite é
também um dos motivos apontados pelas mulheres para a procura de informacéo
através da internet.

e A maioria das mulheres prefere a internet quando comparada com outras fontes de
informacéo.

e A maioria das mulheres recorrem a internet para validar as informacdes fornecidas
anteriormente, para compartilhar experiéncias acerca da gravidez e para obterem
informacdes a partir das quais irdo tomar as suas decisoes.

Conclusdes

e Com a proliferacdo de sites de satde na internet as mulheres gravidas tém acesso a
infinidade de informacéo, tornando-as cada vez mais informadas, exigindo estas um
maior controle sobre as decisdes que afectam a gravidez.

e Os profissionais de salde tém a responsabilidade de reconhecer que as mulheres
recorrem & internet para obter informacéo relacionada com a gravidez e que se ba-
seiam nessa informacdao para as suas tomadas de decisfes. Os profissionais de salde
devem de trabalhar em parceria com as mulheres de forma a direcciona-las para a
procura de informacdo confidvel e posteriormente discutirem a informagéo encon-
trada.

Titulo

Pregnancy e-health: a multicenter Italian cross-sectional study on internet use and
decision-making among pregnant women

Autores

Bert, Fabrizio; Gualano, Maria Rosaria; De Vitto, Elisabetta; Wsure, Chiara; La Torre,
Giuseppe; Manzoli, Lamberto; Messina, Gabriele; Todros, Tullia; Torregrossa, maria
Valeria; Siliquini, Roberta

Ano de publicacdo

2013

Local de publicacdo

Journal Epidemiol Community Health

Objectivo(s)

o Identificar os factores que influenciam as escolhas das mulheres grévidas relativa-
mente ao estilo de vida apds consultarem a internet.

e ldentificar possiveis diferencas entre primiparas e multiparas no uso da internet
como fonte de informacéo na gravidez.

Metodologia/Tipo de
estudo

e  Estudo transversal multicéntrico realizado em sete cidades.
e  Osdados foram recolhidos através de um questionario, que foi aplicado por médicos
em salas de esperas de hospitais.
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O questionario continha questdes relacionadas com caracteristicas sociodemografi-
cas e com 0 uso da internet para obterem informacéo relacionada com a gravidez,
num total de 73 questdes.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e regressao logistica.

Resultados .

A maioria das mulheres (95%) recorreram a internet para obterem informacdes so-
bre a gravidez.

A principal raz8o apontada pelas mulheres para a pesquisa de informagéo on-line
relaciona-se com a necessidade de mais conhecimento sobre a gravidez.

A maioria das mulheres refere como principais vantagens da internet o anonimato,
a simplicidade e a rapidez.

Grande parte das mulheres gravidas referiram um maior nivel de confianga apos a
procura de informacéo sobre gravidez na internet.

Conclusdes .

Os profissionais de salde devem orientar as mulheres gravidas na procura de infor-
macdo on-line para que estas pesquisem informacdes fidveis e para que consigam
interpretar as informacdes pesquisadas de forma correcta. Para tal, os profissionais
de saude devem ter conhecimento dos temas mais pesquisados pelas mulheres e dos
sites consultados.

Titulo The impact of internet use on the client-professional relationship: The comparative
analysis

Autores Johnsen, Helle.

Ano de publicacéo 2014

Local de publicacdo British Journal of Midwifery

Objectivo(s) o

Compreender o impacto que a utilizacdo da internet como fonte de informacéo na
gravidez tem sobre a relacdo utente-profissional.

Metodologia/Tipode o
estudo .

Estudo Qualitativo

O estudo realizou-se com base em entrevista efectuadas a trés grupos de profissio-
nais de salde, parteiras, enfermeiros e fisioterapeutas.

A amostra foi constituida por 30 participantes.

Foi utilizada uma abordagem de modelo para a analise dos dados.

Resultados .

As mulheres utilizam a internet como fonte de informacao para se prepararem para
as consultas com os profissionais de salde e para obterem uma segunda opini&o.
Os profissionais de salde referem mais limitacfes do que beneficios no uso da in-
ternet. As limitacdes dizem respeito a fiabilidade das informag6es pesquisadas.
Algumas mulheres embora utilizem a internet para pesquisarem informacdes sobre
a gravidez também procuram as parteiras para obterem informacoes.

Conclusdes .

A internet € utilizada para encontrar informacdes em salde e para comparar infor-
macoes.

A utilizacdo da internet como fonte de informacdo na gravidez leva a mulheres mais
informadas e preparadas para as consultas

O uso da internet ndo tem influéncia significativa sobre a relacdo utente-profissio-
nal.

Titulo Sources of information used by women during pregnancy to meet their information
needs

Autores Grimes, H.; Forster, D.; Newton, M.

Ano de publicacdo 2013

Local de publicacdo Midwifery

Objetivo(s) .

Identificar as fontes de informac&o utilizadas pelas mulheres durante a gravidez para
satisfazerem as suas necessidades de informacéo sobre gravidez, parto e pds-parto.
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Metodologia/Tipo de

Estudo quantitativo descritivo e transversal.

estudo e  Critérios de inclusdo: mulheres que foram maes entre Novembro de 2010 e Janeiro
de 2011 no hospital de Melbourne, Australia.

e  Critérios de exclusdo: mulheres com nado morto.

e Os dados foram recolhidos através de um questionario que foi enviado por correio
para 0s sujeitos que respeitavam os critérios de inclusao.

Resultados e Apenas 47% das mulheres seleccionadas retornaram os questionarios, das quais
62% eram primiparas.

e A maioria das mulheres (70%) refere que a principal fonte de informacéo durante a
gravidez foi a discusséo com a parteira. Cerca de 44% das mulheres usaram a inter-
net para obterem informagdes.

e As necessidades de conhecimento recaiam sobre temas como a amamentacdo e a
recuperagdo pos-parto.

e A maioria das mulheres que recebeu os cuidados de uma parteira durante a gravidez
preferiram a discussdo com a parteira como forma de obterem informacéo, enquanto
gue as mulheres que receberam a maior parte dos cuidados por um médico referiram
gue a utilizacdo da internet como uma fonte de informacao Util.

Conclusdes e Anternet ndo desempenhou um papel significativo na procura de informacédo para
mais de metade das mulheres implicadas no estudo.
Titulo The influence of the web on health related decision-making processes: a survey with

Portuguese women during pregnancy

Autores Ferraz, Marta; Almeida, Ana Margarida; Matias, Alexandra; Farined, Dan.

Ano de publicacéo

2016

Local de publicacdo

Journal Procedia Computer Science

Objectivo(s)

Compreender as praticas de pesquisa na internet, a influéncia dos pares, a partilha
de opinides e o seu efeito sobre as decisbes relativas a gravidez e parto.

Metodologia/Tipo de
estudo

Estudo quantitativo.

Os dados foram colhidos através da aplicacdo de um questionario a gravidas e
puérperas no Hospital de Séo Jodo, no Porto.

Os questionarios foram aplicados pela equipa de enfermagem das consultas externas
e do Servigo de Obstetricia.

O questionario é constituido por cinco sec¢fes, com questdes relativas a dados de-
mogréficos, influéncia das fontes de informacdo na tomada de decisGes, utilizagao
da internet como fonte de informagdo, correlacdo entre as informacdes obtidas na
internet e dados clinicos, diagndstico da gravidez, condi¢cdo materna e patologia fe-
tal.

A amostra é composta por 178 mulheres.

Resultados

A maioria das mulheres, 76,4%, utilizam a internet todos os dias ou quase todos 0s
dias.

38,8% das mulheres pesquisam informacdo na internet sobre a gravidez todos 0s
dias ou quase todos os dias, enquanto que 32% das mulheres utilizavam a internet
com este intuito apenas uma vez por semana.

Os motores de busca sdo as fontes mais utilizadas pela maioria das mulheres para a
procura de informacdo na gravidez, seguindo-se 0s sites governamentais, 0s sites
comerciais, os foruns de discussdo, as comunidades de apoio on-line, blogs e por
ultimo as redes sociais como a fonte menos visitadas.

Metade das inquiridas, 50%, refere que o contacto com o médico é o principal fator
de influencia nas suas tomadas de decisdo, enquanto que 34,8% afirmam que a in-
ternet influencia as tomadas de deciséo. O contacto com a enfermeira tem influencia
nas decisdes de 29,2% das mulheres. A literatura cientifica influencia a tomada de
decisBes de 31,5% das mulheres, em que a maioria destas possuem uma licenciatura.
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As mulheres referem o contacto com outras mulheres gravidas, familiares e amigos
como relevantes, mas menos influentes nas suas tomadas de decisdes.

Conclusoes

A opinido do médico é o principal fator de influencia na tomada de decisdo das
mulheres gravidas.

A importancia das informaces obtidas na internet torna-se secundaria quando com-
parada ao contacto direto com médicos e cuidadores. No entanto, 0 uso da internet
ndo deve ser descurado, pois é fundamental para desenvolver pesquisas mais pro-
fundas e que possibilite um melhor conhecimento da gravidez.
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informagdes chave

Utentes

Diretor ce servigo
or.Fernando Fernandes
Enf* Responsivel

Enf3 Luzia Ambrésio

Localizacio

Edificio Espirito Santo
Piso3

Contactos

sec.gine-obst@hevora.min-saude.pt
servigos clinicos

Especialidades

Cirurgia

Cirurgia Ped
Cirurgia Plistica
Convalescengz

des Médicas

A enfermagem na maternidade focaliza-se nos cuidados a ter com a muther grévida e sua familia em todos os estadios da

gravidez e nascimento, assim como nas Guatro primeiras semanas apds o parto. O enfermeiro neste servigo tem um P
e Reabiltagio

papel substancial na prestagio de cuidados & puérpera e ao recém-nascido, bem como 3 restante Familia com o intuito de
Nutrigio & Distética
promover

ide, dar 2paio, or

nos cuidados, esclarecer duvidas e despistar complicagdes.

Nefrologia

As utentes do foro ginecoldgico s3o prestados todos os cuidados inerentes 3 sua situagdo clinica.

Oncologia

Ortpedia

& (& ‘ ® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/

Grav | dez informacdes chave

Diretor de servigo

e C—— i
Enf? Responsavel
Desenvolvimento do bebé Enf? Luzia Ambrésio

o T

Localizacio

d ® Edificio Espirito Santo
Y7
AL
Contactos

secgine-obst@hevora.min-saude.pt
servicos clinicos

Especialidades
Anestesiologia
Bloco Operatério
Cardiologis
Cirurgia

» Cirurgia de Ambulatério
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plistica
Convalescengs
Especislidades Médicas

Hematologia

Medicinz 1
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Alimentacao na gravidez

Seguranga e preparag3o dos
alimentos

Durante 2 gravidez as necessidades nutricionais da mulher sumentam de forma a apoiar o crescimento &
desenvolvimento do bebé e o metabolismo materno. As recomendagbes alimentares e nutricionais variam de mulher
para mulher, tendo em conta as suas diferengas individuais. Como tal, recomenda-se a adog3o de um estilo e vida

saudavel, com base numa alimentag3o equilibrada e pratica de exercicio fisico, ue ceve iniciar-se antes da gravidez de

forma & melhorar & saide da mae, diminuir o risco de complicagdes e possiveis coengas no bebé.

Durante est fase da vida da mulher aumentam as necessidades em determinados nutrientes como Ferro, célcio, 4cico
félico e energia, o que no significa comer por dois. E importante saber escolher os alimentos adequados e evitar

m

informacoes chave

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf? Responsavel
Enf? Luzia Ambrésio

Localizagio
Edificio Espirito Santo
Piso3

Contactos

secgine-obst@hevora.min-saude.pt
servigos clinicos

Especialidades
Anestesiologia
Bloco Operatério
Cardiologia
Cirurgia
Girurgia de Ambulatério
Cirurgia Pedidtrica
Girurgiz Plastica
Convalescengs
Especialidades Médicas
Hematologia
Medicina 1
Medicina 2
Medicina Fisica e de Reabilitagio

utrigio e Dietética

Nefrologia
Obstetricia

Ofalmologia

e

c ‘ @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/

Durante & gravidez as necessidades nutricionais da mulher aumentam de Forma a apoiar o crescimento &

desenvolvimento do bebé e o metabolismo materno. As recomendagbes alimentares e nutricionais variam de mulher

para mulher, kende em conta as suas diferengas individuais. Come tal, recomenda-se a adogio de um estilo de vida

saudavel, com base numa alimentagso equilibrada e prética de exercicio fisico, que deve iniciar-se antes da gravidez de

forma s melhorar & saiide da mée, ciminuir o risco de complicagbes e possiveis doengas na bebé.

Durante esta Fase da vida da mulher aumentam as necessidades em determinados nutrientes como Ferro, célcio, dcido

Félico e energia, 0 que ndo significa comer por dois. E importante saber escolher os alimentos adequados e evitar

agueles que apresentem um elevado valor energético e reduzido valor nutricional come refrigerantes e produtos de

pastelariz.

Uma alimentagio saudével durante a gravidez promove a salde & bem-estar da mée, assim como a futura sadde do bebé.

Uma alimentaggo saudavel na gravidez deve ser uma alimentagée completa, equilibrads, variada e segura tendo por base

a5 orientagdes da roda dos alimentos.

Realize 5 a 6 refeigdes por diz, de 3 em 3 horas: pequeno-zlmoge, almogo, jantare 2 a 3 peuenos lanches
cistribuidos entre as principais refeicdes.

Dé preferéncia ao consume de horticolas, iniciando o almogo e jantar com uma sopa de legumes
Prefira o peixe gordo, como salmdo, atum e sardinha, e as carnes brancas —aves e coelho
Consuma carnes vermelhas apenas 2 a 3 vezes por semanas

Consuma cerca de metade dos cereais, come pdo, arroz e massa, sob a forma integral

Coma 3 2 4 porgSes de fruta por dia

Ingira 3 porgdes de lacticinios meio-gordos ou magros por dia

Dé preferéncia ao consume de dleos vegetais, como o azeite, em vez de éleos de origem animal
+ Modere o consumo de sal, utilizando pouco sal para cozinhar & evitando alimentos ricos em sal
Ingira cerca de 2,3l de agua por dia

Evite o consumo de bebidas alcodlicas

Cirurgia de Ambulatéria
Cirurgia Pedistrics
Cirurgia Pléstica
Conwvalescenga
Especialidades Médicas
Hematmlogis

Medicina 1

Medicinz 2

Medicina Fisica & de Resbilitsgio

Mutrigio e Dietética
Nefrologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncalagia

Ortopedia
Otorrinalaringolagia
Pedistriz

Pneumologis

Priquiatria e Salce Mental

Unidade de AVC

Unidade de Cuidados Intensivas

Urologia

» Consultas Externas
Internamento
Exames e Andlises

» Hospitsis De Dia

» Urgéncia
Servigo Farmacéutico

Telemedicina

ultima noticia
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Porcées aconselhadas por dia

Na roda dos alimentos pode encontrar um nimero de porgdes de alimentos de cada grupo e dividi-las nas suas refeigdes
do dia a dia

Cereais, derivados e tubérculos

0Os alimentos deste grupo s3o as principais fontes de energia (calorias) proveniente dos hidratos de carbono. O seu
consumo & muito importante, mas se estiver  ganhar peso a mais pode reduzir um pouco o nimero e porgdes didrias
ou reparti-las melhor 2o longo do dia

—

informagoes chave

Diretor de servico
Dr. Fernando Fernandes

Enf* Responsavel
Enf* Luzia Ambrésio

Localizagio

io Espirito Santo

Contactos

sec.gine-obst@hevoramin-saude.pt
servigos clinicos

Especialidades
Anestesiologia
Bloco Operatério
Cardiologia
Cirurgia

» Cirurgia de Ambulatério
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plistica
Convalescengs
Especialidades Médicas
Hematologiz
Megicina 1

Medicina 2

& c

® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/alimentos-e-porcoes-aconselhadas-por-dia/

TG 0UG UUS @UITIETILUS PUUE ENCOTIUdT UNTT ITUITETY UE PUTGUES UE aUMTENTUs UE LdUa JTUPU € UVIUFids TTas SUgs [ETEUE:
do dia a dia

Cereais, derivados e tubérculos

Os alimentos deste grupo séo as principais fontes de energiz (calorias) proveniente dos hidratos Ce carbono. O seu
consumo é muito importante, mas se estiver  ganhar peso @ mais pode reduzir um pouce o nimero ce porgdes didrias
ou reparti-las melhor o longo do dia.

Exemplos de alimentos Porcdes
aconselhacas

Ume porgie Exemplo de
cistribuiio
pelas refeicdes

Arroz, massas, pio, Pequenc-
bolachas, aveiz, cereais

matinais, farinhas de

4-BPorgdes 1 péo (50g)
1 Fatia fina de broa (70g) 1 e % batata - tamanhe médio | almogo: ingira
(125g) 5 colheres de sopa de cereais de pegueno-
almogo (350) 6 bolachas - tipo Maria/gua e sal (35g) 2
colheres de sops de arroz/massa crus (35a) 4 colheres
de sopa de arroz/massa cozinhades (110g)

uma unidade de
cerca de 50,
como um péo
pequeno
Almogo e jantar:

cereais, batata, batata-
doce, milho, trigo,
centeio

os alimentos

destes grupo

devem ocupar
% do prato

Horticolas

As horticolas séo fontes de diversas vitaminas e minerais, fundamentais na formac&o, desenvolvimento e funcionamento
do organismo do bebé e no adequade fundionamento do organismo da mée. Sao ricas, também, em &gua, proteinas e

fibras
Exemplas de alimentos Porsdes Uma porsée Exemplo de
aconselhadas distribuigio
pelas
refeigdes
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Cirurgis Pedistrica
Cirurgia Plastica
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> Espedislicades Médicas
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> Medicins Fisica e de Resbilitagio

Nutrigio e Diekética

» Nefrologiz

» Obstetricia

5 Oftzlmologia

» Oncolagia

» Ortopedis

» Otorrinolaringologia
Pediatriz

» Pneumologia
Psiquiatria e Saide Mental

» Unidade de AVC
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Consultas Externas
Internamento
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e

Horticolas

cevem ocupar

% do prato Urolagis

Consultas Externas

Internamento

Exames e Anélises
Hospitais De Dia

As horticolas s@o fontes de diversas vitaminas e minerais, fundamentais na fermaggo, desenvolvimento e Funcionamento

do organismo do bebé e no adeguado funcionamento do organismo da mae. 580 ricas, também, em &gua, proteinas e

Urgéncia

Servigo Farmacéutico

Telemedicina

fibras
Exemplos de alimentos Pargdes Uma porgio Exemplo de
aconselhadss cistribuicio
pelas
refeicdes
Abébora, agrides, alfaces, acelga, aipo, alho francés, beringela, 3-5Porghes | 2 chavenas Almogo e fs'
beterraba, brécoles, cebola, cenoura, chuchu, courgette, couve, almogadeiras de  jantar: iniciar
couve-coracéa, couve-galega, couve-lombarda, couve-flor, couve-de- hortieolas crus a refeigio
bruxelas, espargos, espinafres, Feijdo verde, grelos, nabo, nabiga, (160g) 1 chévena com uma sopa
pepino, pimentos, rabanete, repolha, ricula, tomate... almogadeirade e no2°prato
horticolas devem ocupar
cozinhados % do prato
(140g)
Frutas

As Frutes s8o em vitaminas, minerais, égua, fibras e fitoquimicos. Também contém hidratos de carbono devido sos

asucares presentes na sua composigic, devendo ser consumidas apenas nas porgdes indicadas, sem exagerar.

Exemplos de alimentos PorcBes
aconselhacas

Abacaxi, anands, alperce, ameixe, amoras, anona, banana, cerejs, clementing, 35 Porgdes
dibspiro, Figo, framboesa, goiaba, aroselha, kiw, larania, lim3o, lima,
mac&, manga, melancia, meldo, meloa, mirtilo, maracuja, morango, nectarina,

Ums  Exemplode
porgio | distribuicdo
pelas
refeigdes
1pesa Ao

ce fruta - pequeno-
tsmanho |almago e

ultima noticia

Pacemaker mais
pequeno do munde
implantade no HESE
Avequipa de Cardiclogia da
Hazpital do Espirito Santo de
Evora implantou, esta quints-
Feira, diz 14 de Setemiro, pelz
primeira vez nz regigo, o
pacemaker mais pequena do _

c ‘ @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/alimentos-e-porcoes-aconselhadas-por-dia/

Frutas

As frutas sdo em vitaminas, minerais, agua, fibras e fitoquimicos. Também contém hidratos de carbone devide aos

agucares presentes na sua composigdo, devendo ser consumidas apenas nas porgdes indicadas,

Exemplos de alimentos Porgdes

SEM EXBgErar.

Uma Exemplo de
aconselhadas porcio  distribuicio
pelas
refeicdes
1 pega Ao

Abacaxi, ananas, alperce, ameixa, amoras, ancna, banana, cereja, clementina, 3-5 PorgBes
didspiro, figo, framboesa, goiaba, groselha, kiwi, laranja, limao, lima,

magd, manga, melancia, meldo, meloa, mirtilo, maracujé, morange, nectarina,

néspera, papaia, pera, pésseqo, roma, tangerina, toranja, uva....

Lacticinios

Os lacticinios sée fonte de célcio

Exemplos de alimentos Porgdes Uma porgio
aconselhadas

Leite, iogurte liguido, iogurte sélido, queijo fresco, 2 -3 Porgbes 1 chévena almogadeira de

de fruta - pegqueno-
tamanho almogoe
médio  entreas
(160g)  principais

refeigges

Exemplo de
distribuigio
pelas
refeigdes

leite (250 | Ao

requeijio, bebidas de soja enriquecidas com célcio, ml) 1 iogurte liquido ou 1 & 1/2 pequenc-

iogurte de seja enriguecido com célcio... iogurte solido (200g) 2 faties finas de almogo e

queijo (40g)

Carnes, pescado e ovos

nos lanches

Sdo ricos em vitaminas do complexo B, ferro, zinco e Fasforo, entre outros nutrientes. O ferro e as vitaminas B6 e B12

R S S
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Carnes, pescado e ovos

Sio ricos em vitaminas do complexo B, ferro, zinco e fésforo, entre outros nutrientes. O ferro e as vitaminas B6 e B12
sdo fundamentais para & formagAo dos glébulos vermelhos presentes no sangue do bebé, essenciais para o seu
crescimento e desenvolvimente, uma vez que so os glébulos vermelhos que transportam o oxigénio.

Os peixes gordos sdo fonte de dmega 3, essencial para o desenvolvimente do cérebro e olhos do bebé. Sdo também
ricos em vitamina D, essencial para o bom desenvolvimento ésseo do bebé.

Exemplos de alimentos Parcbes Uma porgio Exemplo de
aconselhadas distribuicdo
pelas refeicdes

Carne vermelha (de vaca, porco, carneiro), 25-4 Carnes/pescado crus (30g) Almogo e jantar
carne branca (frango, peru, coelho e caga), Porgbes Carnes/pescado cozinhados (25g) 1 deve ocupar %
peixes, ovos.__ ovo - tamanho médie do prato

Leguminosas

As leguminosas s8o ricas em hidratos de carbona de absorgdo Lents, cue equilibram os niveis de agicar no sangue,
contém pequenas quantidades de gordura e séo fonte de proteinas, vitaminas e minerais importantes, incluinde o ferro.

Pode substituir os alimentos deste grupo por frutos secos, coma nozes ou améndoas, que também sdo muito ricos em
nutrientes. Uma porgio de lequminosas corresponde a 15g de frutos secos. Consuma estes frutos ao natural, evitando os
ricos em sal e condimentados.

Exemplos de alimentos Porcaes Uma porgo Exemplo de
aconselhadas distribuicio
pelas
refeices
Ervilhas, favas, Feijio verde, Feijdo branco,  1-2 Porgbes |1 colher de sopa de leguminosas secas Almogo e
Feijio preto, Feijio manteigs, Feijio cruas (25g) (ex: Feijéio, grio-de-bico, jantar
encarnado, feijio-frade, gréo-de-bico, lentilhas) 3 colheres de sopa de
lentilhias, soja.. leguminosas frescas cruas (30g)
& c ‘ @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/alimentos-e-porcoes-aconselhadas-por-dia/
CaTTEG Y, e, graGms-aTos, e reres ue sups
lentilhas, soja... leguminosas frescas cruas (80g)
Gorduras

0Os alimentos deste grupo séo ricos em lipidos. As gorduras desempenham vérias funges no organismo, come,
fornecedoras de energia, no transporte de vitamines A, D.E e K, protegdo contra o frio € ne desenvolvimento do cérebra
eviséo. No entante, devem ser consumidas em guantidade moderada pois sdo ricos em Acidos gordos saturados.

Recomendagdes
Prefira os éleos de origem vegetzl aos dleos de origem animal

Prefira os grelhados, guisados, estufados, ensopados ou assados com pouca gordura e evite os Frios, salteados e
refogados que levam mais gorduras

Evite reaquecer ou reutilizar 6leos j& cozinhados

Exemplos de alimentos Porgdes Uma porgéo
aconselhadas
Azeite, outros Gleos vegetais (smendoim, sojs, | 2 Porghes 1 colher de sopa de azeite féleo (10g) 1 colher de
girassol, milho, palma), margarinas, cremes ché de banha (10g) 4 colheres de sopa de nata (30
vegetais para barrar, manteiga, banha, natas___ ml) 1 colher de sobremesa de manteiga/margarina
(15g)
A agua

A agua & Fundeamental para a vida. Faz parte de todos os grupos da roda dos alimentos por estar presente nos mais
varizdos alimentos

DE preferéncia & gua em detrimento de outras bebidas que contenham cafeina, agucares ou adogantes. Uma forma
saudével de consumir dgua € através da ingestio ce chés sem teina (camomila, cidreira, tliz ou de Frutas).

Ingira cerca de 2,3 L ou 8 210 copos de &gua por dia.
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Péqina principal » Servicos clinicos» Especialidaces» Obstetricia» Utentes» Gravidez» na gravidez » Supl

Suplementos alimentares kel ety

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf Responsivel
Enf* Luzia Ambrésio

Localizagio
Edificio Espirito Santo

Piso3

Contactos

sec.gine-obst@hevora.min-ssude.pt
servigos clinicos

Especialidades

Anestesiologia

Carciologia

Cirurgia

acido folico

Cirurgia de Ambulatério

8 e o F 5 & Cirurgia Pedidtrica
0 acido Félico é crucial na gravidez, tem um papel fundamental na redugio do risco de desenvolvimento ce ~ )

&« (= | ® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/suplementos-alimentares/

- Crorg
acido folico

Cirurgia de Ambulatério

o R 3 . » Cirurgia Pedidtrica
0 &cido Folico & crucial na gravidez, tem um papel fundamental na redugio do risco de desenvolvimento de o
N i i irurgia Plastica
malformagdes do tube neural do bebé. Como tal, deve ser aumentade o consumo de frutos & horticolas ricos nesta
N B ~ i L ~ ~ ~ » Convalescengz
vitamina, de cereas integrais € leguminosas. No entanto € necessério & toma de suplementos desta vitamina pelas

grévidas, a qual deve iniciarse 3 meses antes da concecio e manter-se durante os trés primeiros meses da gravidez. » Especialidades Médicas

Hematslogiz
Alimentos ricos em acido Folico Medicina 1
- Flocos de trigo e arroz enriquecidos com Mecicinz2
- vitaminas, cilcio e ferro Medicina Fisica e de Reabilitagio
- Cereais integrais suplementados * Nutrigio e Dietética
- Flocos de trigo integral + Nefrolagia
- Fejjéo-frade cozide .
Obstetricia
= Flocos de milho
« Espargos cozidos » ORalmologia
» Couve-de-bruxelas Oncologia
« Beterraba Ortopedia

Couve lombarda cozida
Flocos de aveia

» Otarrinolaringolagia

- Grio-de-bico cozido o Peclstrz

- Feijio vermelho » Preumologia

- Feijéo manteiga (demolhado) cozido » Psiquiatria @ Salde Mental

+ Péo de mistura (trigo/centeio) Unidace e sUC

- P \rvrtegral de triga Unidade de Cuidados Intensivos

- Laranja

- Lentilhas secas cozidas » Urologiz
Consultas Externas
Internamento

ferro Exames e Anélises
Hospitais De Dia

O Ferro ajuda no aumento do volume sanguineo e a prevenir a anemia. Tem um papel importante no metsbolismo Urgéncia

energético e no desenvolvimento do sistema nervoso Fetal. Servigo Farmacéutico

Telemedicina
Alimentos ricos em ferro

« Figado grelhado ultima noticia

- Paointegral
- Fefjio manteiga cozido
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+ Po integral ¢ trigo
« Leranja
« Lentilhas secas cozidas

ferro

© ferro ajuda no aumento do volume sanguineo e a prevenir a anemia. Tem um papel importante no metabolismo

energético e no desenvolvimento d
Alimentos ricos em ferro

« Figado grelhado

P3o integral

Feijso manteiga cozido
Gréo de soja cozido
Carapau grelhade
Gréo-de-bico cozide
Chicharro grelhado
Perna de peru assada
Carne de vaca estufada
Espinafres

Costeleta de porco grelhada
Alface

Frango grelhado
Brécolos cozidos

Queijo do tipo flamenge

iodo

0O iodo desempenha um papel importante no deservolvimento cognitivo Fetal. As mulheres no periodo pré concecional e
durante a gravidez e amamentagio tomam suplementa diério de iodo sob a forma de ioceto de potéssio. Para contribuir
para uma ingestéo adequada de iodo deve incluir na sus alimentacao alimentos ricos em iodo como o pescada,
leguminosas, horticolas, leite e outros produtos lacteos. Pode zinda substituir o sal comum pelo sal iodado.

o sistema nervoso fetal.

Unicade de Cuidsdos Intensivos
Urologis

Consultas Externas

» Internamento

Exames e Andlises
Hospitais De Dia
Urgéncia

Servigo Farmacéutico

» Telemedicina

ultima neticia

L= Pacemaker mais

15" pequeno do mundo
implantado no HESE
A equips de Carciolagia do
Hospital do Espirito Santo de
Ewvora implantou, esta quinta-
feira, dia 14 de Setembra, pels
primeira vez na regio, o
pacemaker mais pequena do

(& ‘ (® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/suplementos-alimentares/

calcio

O célcio € fundamental para ossos e dentes saudaveis tanto da mde como do bebé.

Alimentos ricos em cilcio

= Queijo do tipo Flamengo,
« Couve gzlega cozida

- Tofu

Péa de centeio integra

Leite de vaca UHT gordo
logurte liguico — aromati
Salméo grelhado

vitamina d

, 30% gordura

logurte sélido - aromatizado & meio gorco
logurte sélido — natural e meio gordo

Leite de vaca UHT magro
Leite de vaca UHT meio gorde

izaco e meio gordo

Sardinha grelhada "meio gorda”

Avitamina D é fundamental para a fixag3o do clcio e no equilibrio entre os ossos e formagao do esqueleta e dentes do

bebé.

Avitamina D & principalmente produzida pela exposigéo 2o sol, no entanto, deve ter alguns cuidados come utilizar um
protetor solar, chapéu e evitar o sol entre as 11h30 e 16h.

Alimentos ricos em vitamina D

« Peixe gordo, como o salméo

- Ovos
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Alimentos a evitar informacbes chaye

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf Responsivel
Enf? Luzia Ambrésio

Localizagso
Edificio Espirito Santo
Piso3

Contactos

secgine-obst@hevora.minsaude.pt
servicos clinicos
Especialidades

Anestesiologia

Bloco Operatério

Cardiologia

. N Cirurgia
alimentos a evitar

Cirurgia de Ambulatério
—_ ) o o By ) B > Cirurgia Pedidtrica
Durante & gravidez & importante que siga & risca os cuidados de higiene com a alimentagio e evite o consumo dos

& c ‘ @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/alimentos-evitar/

Especislidades
3 Anestesiologia

» Bloco Operatéria

Cardiologia
N ~ » Cirurgia
alimentos a evitar .
Cirurgia de Ambulatério
i L : o . . . Cirurgiz Pedidtrica
Durante a gravidez € importante que siga & risca os cuidados de higiene com a alimentagéo e evite o consumo dos

. » Cirurgia Pléstica
seguintes alimentos

Convalescanga
Laticinios ndo pasteurizacos ) Especislidades Midicss
3 Hematslogis

Queijos mal curados
» Medicina 1

- Queijo fresco e requeijéo » Medicna2

Medicina Fisica e de Reabilitag3o
- Enchidos & fumacos 3 Nutrigho  Distética
- Espadarte, tamberil ou tintureira Nefrolagia

Obstetricia

- Carne e peixe mal cozinhados 3 Oftalmologia

- Legumes e fruta mal lavados Oncologia
» Ortopedia

- Patés de qualquer tipo » Otorrinelaringalogia
3 Pediatriz

3 Preumologiz
Psiquiatria e Saide Mental

3 Unicade de AVC
Unicade de Cuidados Intensivos
Uralogis

Consultas Externas

Internamento

Exames e Andlises

Hospitais De Dia

Urgéncia

ervico Farmacéutico
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Péaqina principal » Servigos clinicos» Especialidades» O » Utentes» Gravi

Seguranca e preparacao dos alimentos

dicas sobre a seguranca e preparacao dos alimentos

« Lave as mdos com dgua morna e sabZo: - Antes e depois de manusear os alimentos - Depois de utilizar a casa de

» Alimentagso na grevicez » Seguranga e preparagéo dos alimentos

informagdes chave

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf Responsvel
Enf? Luzia Ambrésio

Localizagdo
Edificio Espirito Santo
Piso3

Contactos

servigos clinicos

Especialidades
Anestesiologia
Bloco Operstério
Carciologia
Girurgia
Cirurgia de Ambulatério

Cirurgia Pedidtrica

e

c ‘ (@ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/alimentacao/dicas-sobre-seguranca-e-preparacac-dos-alimentos/

dicas sobre a seguranga e preparagao dos alimentos

Lave as mios com &gua morna e sabo: - Antes e depois de manusear os alimentos - Depois de utilizar a casa de
banho - Depois de estar em contacto com animais

Lave muito bem os legumes com &gua corrente;

Leve toces es frutas, incluindo equelss que vai descascer;

Separe os alimentos crus dos alimentos prontos a consumir;

Conserve a camne e 0 peixe crus ne frigorifico, sempre bem embalados € na zona intermédia, e os produtos em fase
ce descongelacdo na prateleira inferior, em recipientes que evitem o derrame e liquidos resultantes do processo de
descongelagic;

N&o cologue os alimentos cozinhacos em recipientes once estiveram os alimentos crus, sem que o recipiente seja
bem lavado

Quando reaquecer alimentos, estes cevem ser levacos & Fervurs ou reaquecicos a altas temperaturas

Cozinhar muito bem a carne;

Antes de cozinhar & carne verifique que esté devidamente descongelaca antes de a cozinhar.

Se utilizar o micro-oncas, seguir as instrugbes do fabricante e certificar-se de que o alimento fica bem cozido no
interior;

Verifique sempre o prazo de validade na embalagem de cada alimento;

Em praticas de jardinagem utilize sempre luvas e depois lave muito bem s méos com sabio

Utilizar sempre luvas 8o manipular os excrementos de gato e depois lave muito bem as maos com sabdo. Os gatos
sdo uma fonte de Toxoplasmose que pode levar  infegdo grave no bebé.

Contactos

sec.gine-obst@hevora.min-saude.pt
servicos clinicos

Especizlidades
Anestesiologia
Bloco Operatérie
> Cardiolagia
> Grurgia
Girurgiz de Ambulatéria
Cirurgiz Pediatrics
» Cirurgla Pléstica
» Convalescenca
5 Especizlidades Médicas
> Hematologia
Medicina 1
Medicina 2
> Mecicina Fisica & de Reabilitagio
> Nutrigio e Dietética
Nefrologia
Obstetricia
5 Qftalmalogia
» Oncologia
Ortopedia
Oterrinalaringalagia
3 Pediatria
» Pneumalogia
5 Peiquiatria & Saice Mental
» Unidade de AVC
Unidade de Cuidados Intensivos
Uralogis

» Consultas Externas
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o hospital servicos clinicos gestio comunicagdo concurses bolsade emprego prol

Péqina principal » Servicos clinicos» Especialidades» Obstetricia» Utentes» Gravidez» Exercicio fisico na gravidez

Exercicio fisico na gravidez oI OES AV

B

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf? Responsavel
Enf* Luzia Ambrésio

Localizagio

Edificio Espirito Santo
Piso 3

Contactos

secgine-obst@hevora.min-saude.pt
servicos clinicos

Numa gravicez saudavel a pratica regular de exercicio Fisico é benéfica para a saiide e bem-estar da mulher e do bebé. A Especialidades

sua pratica durante pelo menos 30minutos por dia ou na maioria dos dias da semana é o suficiente para ter uma gravidez P——

ativa e mais saudéavel. i S
Bloco Operatério

Beneficios da pratica de exercicio fisico Carciologiz

Cirurgia

» Melhorar da condigdo fisica global
« Prevenir a diabetes gestacional e hipertenséo arterial

Cirurgia de Ambulatério

Cirurgia Pediatrics
« Prevenir o inchago nas pernas e aparecimento de varizes
&« c ‘ (® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/exercicio-fisico-na-gravidez/
Numa gravidez saudével a prética regular de exercicio fisico € benéfica para a salde e bem-estar da mulher e do bebé. A Especialidades

suz pratica durante pelo menos 30minutes por diz ou na maioriz dos dias da semana £ o suficiente para ter uma gravidez
ativa e mais sauddvel

Anestesiologia

Bloco Operatério

Beneficios da pratica de exercicio Fisico Carciologia
Girurgia
= Melhorar da condicdo fisica global Cirurgiz de Ambulatério

Prevenir & Ciabetes gestacional e hipertensio arterial
Prevenir o inchao nas pernas e aparecimento ce varizes
Prevenir caibris

Promover uma postura correta durante  gravidez Convalescenca

Cirurgis Pedidtrics

Cirurgia Plastica

Prevenir e dor nas costas e pernas Especialidades Médicas
Evitar instabilidades do humor
Controlar o aumento excessivo de peso

Hematologia

R . L e Medicina 1
« Melhorar a autoimagem e autoconfianga e uma répida recuperagio pés-parto

Medicina 2
Adeque o exercicio fisico & sua condigdo fisica, ndo exercite até & exaustio de forma a néo prejudicar & circulagio Mecicin Ficica e de Resbitagio

sanguinea no dtero € a oxigenagio do bebé.

O exercicio fisico praticado durante a gravidez née deve aumentar em demasia os seus batimentos cardiacos nem deixa-
la com uma respiragdoe "ofegante”. Opte por uma atividade fisica de baixa ou moderada intensidade,
independentemente de estar a iniciar um plano de atividade fisica ou estar em grande forma.

Mutrig3o e Dietética
Nefralogiz
Obstetricia

ORzlmologia

Oncologia

Pode optar por uma destas atividades fisicas Ortopedia
Otorrinolaringologia

= Caminhada

. Corrice, desce que j& estejs habituada Peciaiz

+ Natagia Preumolagia

= Aulas de ginstica ou danga de baixo impacto em que néo haja saltos ou movimentos bruscos Psiquiatria e Saide Mental

« Hidroginastica Unicade de AVC

Aulas de pilates Unidade de Cuidados Intensivas

Urologis
§ . L L Consultas Externas

Informe sempre o profissional responsével pelas aulas que esté grévida pare que possa adaptar os exercicios a esta fase

da suavida Internamento

Exames e Andlises

Evite a pratica deste tipo de atividade Fisi

- Atividades com impacto, risco de queca ou trauma na regio da barriga ( andar & cavalo, escuisr, despartos coletivos

(futebol, valeibol, andebal, basquetebol._), judo, andsr ce bicicleta em piso irregular, surf, gindstica artistica, desportos

Hospitais De Dia

! » Urgéncla
)

» Servigo Farmacéutico
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Evite a pratica deste tipe de atividade Fisica:

+ Atividades com impacto, risco de queda ou trauma na regido da barriga (andar & cavalo, esquiar, desportos coletivos
(Futebal, voleibel, andebal, basquetebol._), jude, andar de bicicleta em pisa irregular, surf, ginstica artistica, desportas
de raguete com movimentes bruscos como ténis e squash, e algumas dangas e aulas de ginstica com saltes ou
movimentos bruscos.

+ Atividedes deitada de costas,

+ Mergulho subaquético

Sinais de alerta

Pare a atividade fisica em caso de:

- sangramento ou perda ce liquido pela vagina

» tonkuras

+ cansago excessive

+ dificuldade em respirar

+ Dor o peito au de cabega

- Fraqueza muscular

« Dor, inchago ou vermelhiddo nas pernas

» Contragdes ou dor sbdomina

+ Aumento da frequéncia cardiaca ou da tensdo arterial persistente apds o exercicio

conselhos para a pratica de exercicio fisico

Use vestuério pratico & largo.
Utilize um soutien com um bom suporte para o peito.

Utilize cal¢ado adequado ao tipe de exercicio 2 praticar

Opte por realizar a atividade fisica em terreno regular

Depois de realizar exercicios sentada levante-se devagar para evitar tonturas.

Informe-se junta do seu médico sobre o que deve comer antes & depois da pratica exercicio Fisico

Mantenha uma ingest&o suficiente de liguidos antes, durante e depois do exercicio fisico, para gue o organismo se
mantenha hidratado.

Tenha cuidado com o ritmo. Se ndo conseguir conversar normalmente enquanto pratica exercicio fisico & sinal que deve
diminuir a intensidade da atividade

Consulte e aconselhe-se com o seu médico antes de iniciar qualquer atividade fisica

» Hospitais De Dia
» Urgéncia
Servigo Farmac@utice

Telemedicina
ultima noticia

S Pacemaker mais

15" pequeno do mundo
implantado ne HESE
A equipa de Cardiologia da
Haspital do Espirito Santo de
Evoraimplantou, ests quints-
faira, diz 14 de Setembro, pels
primein vez nz regida,
pacemsker maiz pequena do...

(& ‘ @® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/des/

ohospital utentes |servicosclinicos gestio comunicagio concursos

bolsa de emprego  profissionais

Pégina principal » Servicos clinicos» E: iali s» Obstetricia» Utentes» Gravidez» Desconfortos na gravidez

Desconfortos na gravidez

Durante & gravidez surgem desconfortos associados, na sua maioria, 20 aumento dz hormona estrogénio e
progesterona, que interferem com vérios sistemas do organismo. Os desconfortos na gravidez sio comuns a todas as
grévidas e considerados normais.

1° trimestre

Desconforto Medidas de alivio
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Diretor de servigo

Dr. Fernando Fernandes
Enf? Responsével

Enf? Luzia Ambrésio

Localizagio
Edificio Espirito Santo
Piso3

Contactos

secgine~

@hevora.min-saude.pt
servigos clinicos

Especialidades
Anestesiologia
8loco Operatério
Cardiologia

Girurgia

Cirurgia de Ambul
Cirurgia Pedidtrica

Girurgia Pléstica
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Durante & gravidez surgem desconfortos associados, na sua maioria, 2o aumento ca hormona estrogénio e
progesteronz, que interferem com vérios sistemas do organismo. Os desconfortos na gravidez s&o comuns a todas as

grévidas e considerados normais.

1° trimestre

Desconforto

Alteragies mamarias: dor, aumento da sensi
mais tensas

Urgéncia urinaria e aumento da frequéncia urinaria

Fadiga

Nauseas, vémitos e enjoos matinais

Aumento da saliva

Gengivite, aumento da sensibilidade e sangramento das
gengivas

Congestao nasal e hemorragia nasal

Corrimento vaginal esbranquicado, sem cheiro

Medidas de alivio

Utilize um soutien de suporte préprio para gravidas

Esvazie regularmente & bexiga; realize os exercicios de
Kegel; diminua o consume de liguidos & noite.

Descanse de acordo com as suas necessidades

Evite ter o estomago vazio ou muito cheio; Evite um jejum
nocturno superior a 8horas; Adguira uma boa postura
corporal para ndo comprimir o estémago; coma hidratos
de carbono ao acordar; faga 5 & 6 pequenas refeighes
didrias; evite alimentos fritos, picantes, muito

aromatizacos e gordurosos

Mascar uma pastilha elastica ou chupar um rebucado pode

ajudar

Ingira uma dieta equilibrada, rica em proteinas, fruta
fresca e vegetais; mantenha uma higiene oral cuidada e
escove os dentes suavemente.

Evite traumatismos; Pode aplicer umas gotas de soro
fisiologico

Nio faga irrigagdes vaginais; Use pensos higiénicos didrios;
mantenha uma boa higiene, limpe-se da frente para trés

3 Psiquiat

» Espedcialidades
> Anestesiologia
» Bloce Operatério
3 Cardiologia

» Cirurgia

Cirurgia de Ambulatério

Cirurgia Pedidtrica

» Cirurgia Pléstica

> Convalescenga

Especialidades Médicas

Hematalogia

» Medicna1
» Medicina2
3 Medicina Fisica e de Resbilitag3o

» Nutrigio e Dietética

Nefrologia

Obstetricia

» ORalmologia

» Oncologia

Ortopedia

Otorrinalaringelogia

» Pediatriz

» Pneumalogia

2 e Salide Mental

» Unidade de AVC

Unidade de Cuidzdas Intensivas

Urologia

» Consultas Externas

Internamento

Exames e Analises

» Hospitais De Dia

» Urgéncia

Servigo Farmacéutico

c | ® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/des/

2° trimestre

Desconforta

Aumento do acne e pele oleosa

Prurido

Azia

Obstipacido

Flatuléncia

Varizes e inchaco das pernas e pés

Dores de cabeca
Hiperpigmentacio da pele (cloasma)

Hemorroidas

TIETICETTE UTTig UUE TNgTENE, UPESE Us [TETiE Pard ras.

Medidas de alivio

Néc pode ser aliviado, desparece espontaneamente no
pos-parto

Néo existe prevengio; Tome banhos tépidos  coloque
log&o cu creme hidratante no corpo

Faga refeigdes pequenas e frequentes; Evite alimentos
gordurosos e condimentados; Evite bebidas gaseificadas,
citrinos, café e chocolate; Pode beber leite para &
temporério; Nao se deite logo apos as refeigdes; Durma
com & cabeceira mais elevada; Evite dobrarse sobre a

io

barriga.

Beba 6 a 8 copos de dgua por dig; Inclua as Fibras na sua
dieta; pratigue exercicio fisico

Mastigue os alimentos devagar e completamente; evite
alimentos gordos e refei¢des abundantes; pratique
exercicio fisico

Evite longes periodos de pé ou sentada, roupa apertads;

pratique exercicio fisico; faca periodos de repouso com as

pernas elevadas; Use meias de descanso;
Contacte o médico se Forem constantes e “latejantes”
N&c pode ser prevenida

Para alivio do edema & car faca banhas de assento
mornos; aplicagdo local de gelo; previna a obstipacio
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Gltima noticia

& Pacemaker mais

157 pequeno do mundo
implantado no HESE
Aequips de Cardiologia da
Hospital do Espirito Santo de
Evor:

mplantou, esta quints-
Faira, diz 14 de Setembro, pelz
primeira veznaregi3o, o

pacemaker mais pequena do .-
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Hemorroidas Para alivio do edema e dor faga banhos de assento
mornes; aplicagio local de gelo; previna a obstipacde

Dores lombares Mantenha uma boa postura corporal; use sapatas de tacio
baixo; repouse num colchde firme; pade fazer aplicagéo
local de calor ou gelo

3° trimestre
Desconfortos Medidas de alivio

Aumento da Frequéncia urinaria Esvazie regularmente & bexigs; realize os exercicios de
Kegel; diminua o consumo de liquidos & noite.

Sensacio de “falta de ar” Mantenha uma postura correta; Pode dormir com mais
almofadas

Insénias IMassagem dorsal e lombal; ingira uma bebida quente
antes de se deitar; Tome um duche morno antes de se
deitar

Caibrds dos membros inferiores Faga massagem e aplique calor no misculo afetado

Edema dos pés Antes de se levantar de manhg, calce meias de descanso;

descanse regularmente com as pernas elevadas;

sinais de alerta

A gravidez é um pericdo que normalmente decorre sem intercorréncias, no entanto, podem surgir queixas para as guais
deve estar alerta e que justificam uma avaliagio médica.

Deve recorre & urgéncia hospital se durante a gravidez tiver:

(& | @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/des/

sinais de alerta

A gravidez € um perfodo que normalmente decorre sem intercorréncias, no entanto, podem surgir queixas para as quais
deve estar alerta e que justificam uma avaliagio médica.
Deve recorre & urgéncia hospital se durante a gravidez tiver:
- Perca ce sangue vaginal mesmo que ligeira

- Perda de liquido vaginal (rotura dz bolsa de aguas)

- Corrimento vaginal com comichio, ardor ou cheiro Fétido

- Dor abdominzl, lombar ou pélvica Forte ou persistente

- Diminuigdo ou auséncia dos movimentos fetais

-Dores de cabega Fortes e persistentes

- Alteragbes da visio

~Inchago das méos, Face e membros inferiores

- Mauseas, vémitos ou dirreia persistentes

- Dores fortes de estémago

- Arcor ou cor ao urinar

- Febre
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EHospital .

ohospital utentes |servigosclinicos gestdo comunicagdo concursos bolsade emprego profissionais

Péqina principal » Servicos clinicos» Especialidaces» Obstetriciz» Utentes» Gravidez» Desenvolvimento do bebé

informagdes chave

Desenvolvimento do bebé

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf* Responsavel
Enf? Luzia Ambrésio

7

e

g
Localizaio
Edificio Espiri

~ Piso3

Contactos
sec gine-obst@hevora min-saude.pt
servicos clinicos

A gravidez tem uma duragdo aproximada de 9 meses, 40 semanas ou 280 dias. A duragdo ca gravidez é contada & partir Especialidades

da data da ultima menstrua¢do até ao dia do nascimento. Anestesiologia

0 desenvolvimento intrauterino do bebé civide-se em trés estadios: ovo ou zigoto, embrio e feto
ovo ou zigoto

Este periodo vai deste & fecundag3o até a0 14°ia. A Fecundagdo ocorre com a penetragdo do espermatozoide no évulo

Bloco Operatério

Cardiolog

2 de Ambulatério

Pedidtrica

c | ® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/desenvolvimento-do-bebe-na-gravidez/

A gravidez tem uma duragio aproximads de 9 meses, 40 semanas ou 280 dias. A duracio da gravidez & contada & partir
da data da ultima menstruago até ao dia do nascimento.

0 desenvolvimento intrauterine do bebé divide-se em trés estidios: ovo ou zigoto, embrido e feto
ovo ou zigoto

Este periodo vai deste a Fecundagéo até an 14°dia. A fecundagéio ocorre com a penetragéo do espermatozoide no dvulo
formandeo-se o zigoto ou ove, levande este processo cerca de 24horas. Apés a fecundagie o ovo inicia um processo de
divisio celular, dividindo-se em duas células nas primeiras 24 horas, em 4 nas 48 horas, as 72 horas em & células e assim
sucessivamente. Quando atinge as 16 células o zigoto adquire a forma semelhante a uma amora, designando-se de
mérula. Ao 4° diz Farma-se uma cavidade na centro da mérula canda origem ao blastocisto, que se implanta na parede
uterina por volta do 6° dia.

Na 2% semana e 3° semana, ocorre o desenvolvimento inicial das membranas embrionérias, o estabelecimento das
camadas germinativas primitivas.

Periodo embrionario

Este periodo iniciz-se a0 15° dia & vai até &s 8 semanas de gravidez, ao fim das quais tocos os orgdos jé estio esbogados.
Neste periodo o desenvelvimento & muito répido, formam-e todos os érgdos internos e externos e sdo reconhecidos os
principais aspetos externos do corpo. Dé-se a formagdo da cabega, intestino primitive, estabelecimento ca posicio
ventral do coragdo, desenvolvimento do cérebro, diferenciagéo da mesoderme e ectoderme nos vérios aparelhos e
sistemas, surgimento das extremidades, olhos, nariz e orelhas. O embrido apresenta o corpo fletido, em forma de C.

4 semanas : O embrido apresents o corpo fletido, em forma de €. Comprimento cranio-caudal: 0,4 2 0,5cm e Peso cerca
de 0,49.

8 semanas: Corpo relativamente bem formado, nariz achatado, olhos afastados, dedos formados, identificam<se os
olhos, orelhas, nariz e boca. Comprimento crénio-caudal: 2,5 2 3cm e Peso cerca de 2g.

0 periodo embrionario é potencial para a formagdo de malformagdes congénitas se o embrido estiver exposto a agentes
teratogénicos como medicamentos, produtos quimicos, virus.

Periodo Fetal

Este periodo vai desde as 9 semanas até ao final da gravidez, corresponde ao desenvolvimento dos drgdos e ao
crescimento do Feto.

9-12 semanas:. Semelhante a um ser humano, a cabega eleva-se, mas encontra<se desproporcienadamente grande em
relagdo ao corpo. Aparecem as unhas, sdo reconhecidos os genitais por volta das 12 semanas. Apresenta pele rosada &
muito fina.

» Especialidades

» Anestesiologia
Bloco Operatéria
Cardiologia
Cirurgia
Cirurgiz de Ambulatério
Cirurgia Peditrica
Cirurgia Plastica
Convalescenga
Especislidades Médicas
Hematologiz
Medicinz 1
Medicinz 2
Medicinz Fisica e de Rezbilitagio
Nutrico e Dietética
Nefrologis
Obstetricia
ORtalmalogia
Oncologia
Ortopedia
Otarrinalaringolagia
Pediatriz
Preumologia
Psiquiatria e Saide Mental
Unidade de AVC
Unidade de Cuidados Intensivos

Urologia

» Consultas Externas

Internamento

» Exames e Andlises

Hospitais De Dia

+ Urgéncia

ervico Farmacéutico
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O periedo embrienério & potencial para & formago de malformages congénitas se o embrido estiver exposto @ agentes
teratogénicos come medicamentos, produtes quimicos, virus.

Periodo Fetal

Este periodo vai desde as § semanas até ao final da gravidez, corresponde a0 desenvolvimento cos rgéos & a0
crescimento do Feto.

§-12 semanas- Semelhante s um ser humano, a cabega eleva-se, mas encontra-se desproporcionadamente grande em
relagio a0 corpo. Aparecem as unhas, sio reconhecicos os genitais por volta das 12 semanas. Apresenta pele rosada &
muito fina.

Comprimento crénic-caudal: 6 2 9cm & Peso cerca de 13g

13-16 semanas: Ocorre um crescimento répido, duplica em tamanho. A cabega mantém-se maior comparativamente ao
corpo. A Face aparents @ de um humane, os olhos, nariz & orelhas v adquirindo a sua forma tipica. Surge o cabelo.
Formam-se s unhas das maos, s rins comegam a excretar urina e o feto a deglutir liguide amnidtico. & placenta
encontra-se formada.

Comprimente crénic-caudal: 11,5 2 13,5 em e Peso cerce de 100g.

17-23 semanas: Ocorre um crescimento mais lento, as extremidades inferiores completam a suz formagdo e os membros
inFeriores alongam-se. Aparece o vernix caseoso que protege o feto. Surge o lznugo. Por volta das 205 a mie sente os
movimentos fetais.

Comprimenta crénic-caudal &s 205 : 16 2 18,5 cm e Peso cerca de 300g.

24-27 semanas: Corpo magro mas proporcional. Pele roxa e enrugada. Formam-se as pestanas.

Comprimento crénic-caudal &s 245 : 23 cm e Peso cerca ce 600g.

28-31semanas- corpe magro, menes enrugade e vermelho. Deposita-se gordura subcuténea. As 30-31semanas a pele
torna-se rosada e lisa.

Comprimento crénic-caudal &s 285 - 27 cm & Peso cerca de 1100g.

Comprimento crénic-caudal &s 315 : 31 cm & Peso cerca de 2100g.

32-36semanas: Ocorre um aumento de peso constante. Crescem as unhas das mios. Comega & desaparecer o lanugo
Comprimento crénic-caudal &s 365 - 35 cm & Peso cerca de 2200 2 2500q

37-40 semanas: Contarnos Fetals aperfeicoam-se. Pele lisa & rosada. Vernix caseoso escasso. O lanugo apenas esté
presente nos ombros & parte superior do corpo

Comprimento crénic-caudal &s 405 - 40 ¢m & Peso cerca de 3200g ou mais

analises e ecografias de rotina

Na gravidez de baixo risco sdo realizadas analises e ecografias de rotina que acompanham a evoluggo da gravidez,
permitindo rastrear e diagnosticar pessiveis doengas da mée e/fou feto.

Unidade de Cuidados Intensivos.
3 Urologia
Consultas Externas
Internamento
Exames e Andlises
Hospitais De Dia
Urgéncia
Servigo Farmacéutico

Telemedicina
ultima noticia

2 Pacemaker mais

157 pequeno do mundo
implantado no HESE
A ecuips de Cardiologia do
Hospital o Esairito Santo ce
Ewara implantou, ests quinks-
faira, diz 14 de Setembro, pels
primeira vez na regido, o
pacemaker mais pequena o...

(_
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presente nos ombros e parte superior do corpo
Comprimento crénio-caudal &s 405 - 40 cm e Peso cercz de 3200g ou mais

analises e ecografias de rotina

Ma gravidez de baixo risco s3o realizadas analises e ecografias de rotina que acompanham z evelugdo da gravidez,
permitindo rastrear e diagnosticar possiveis doengas da mae e/ou feto.

1° trimestre

Analises ao sangue

Hemograma completo Glicémia em jejum

Tipagem ABO e fator Rh Serologia Rubéola - 19G & Igi

Teste de coombs indireto Serologia Toxoplasmose - 1gG e IgM
AcVIH 1 e 2 AgHBs

VDRL

Urocultura (anélise a uring)

Ecografia obstétrica &5 11-13 semznas

Com estz ecografia séo avaliados os seguintes itens:

+ nimero de embrides e placentas

+ frequéncia cardiaca

+ biometriz

+ comprimento crénio-caudal

+ medida da translucéncia da nuca

+ risco de trissomia 21

+ anatomia do Feto: pélo cefalico, coluna vertebral, estémago, parede abdominal e membros

2°%trimestre

Andlises ao sangue

Crrnlnnia rihidnla fmas mulharns n8n maonast
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TISC0 aF [T550MTIE 27
« anatomia do feto: pélo cefalico, coluna vertebral, estémago, parede abdominal e membros

2°trimestre

Anélises ao sangue

Serologia rubéola (nas mulheres no imunes)
Serologia Toxoplasmose (nas mulheres ndo imunes)
Hemograma completo

Teste de coombs indireto

PTGO

Prova de Tolerdncia & Glicose Oral (PTGO)

A PTGO (Prova de Tolerancia & Glicose Oral) é realizada a todas as gravidas entre as 24 e 28 semanas de gestacfo, exceto
as gravidas que tenha sido diagnosticade no 17 trimestre a presenca de diabetes gestacional ou diabetes prévia. A prova
deve ser executada de manh§, apds um jejum de pelo menos 8 horas mas néo superior a 14 horas. Nos trés dias
ankeriores & prova a gravida deve ter uma atividade Fisica regular e uma dieta ndo restritiva, a qual deve conter hidratos
de carbone.

Esta prova consiste na ingestéo de 75g de glicose (aglicar) diluida em 300m! de dgua, realizando-se uma colheita de
sangue no momento apés a ingestdo, passado 1horas e 2 horas, de forma a determinar a glicemia. O diagnostico de
dizbetes gestacional seré Feito com base nos valores obtidos na anilise de sangue

ecografia obstétrica as 20 e as 22 semanas

Habitualmente chamada de morfolégica. E com esta ecografia que s3o detetadas as principais malformagdes Fetais.

Sdo avalizdos os seguintes itens:

<« CcC @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/desenvolvimento-do-bebe-na-gravidez/

dizbetes gestacional seré Feito com base nos vzlores obtidos na analise de sangue.

ecografia obstétrica &4s 20 e as 22 semanas

Habitualmente chamada de morfolégica. E com esta ecografia que sio detetadas as principals malformagdes fetais.
Sdo avaliados os seguintes itens:

Morfologia dos érgéos do feto
Sexo do bebé

Atividace carciacs;
IMovimentos Fetais

Biometria

Locelizagdio Ga placents e quantidade de liguido amnidtico
3° trimestre

Andlises ao sangue

Hemograma completo

AgHBs (em gréavidas n&o vacinadas e cujo rastreio foi negative no 1° trimestre)
WDRL

Serologia da toxoplasmose(nas mulheres ndo imunes)

AcVIH1e2

35-37 Semanas - Realiza-se o rastreio do streptococcus B hemelitico do grupo B (exame do cotonete). O streptococcus B
& uma bactéria que colonizs a regigo vaginal, intestinal e retal da mulher. O exame é feito através de uma colheita de
exsudado no tergo externo da vagina e ano-retal. Este rastreio é importante para evitar a transmisséo do streptococcus
B a0 bebé durante o parto, prevenindo, assim, a 5épsis neonatal.

ecografia obstétrica as 30 e as 32 semanas
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Anglises ao sangue

Hemograma completo

AgHBs (em grévidas ndo vacinadas e cujo rastreio foi negative no 1° trimestre)
VDRL

Serologia da toxoplasmose{nas mulheres ndo imunes)

AcVIH1e2

35-37 Semanas - Realizase o rastreio do streptocaccus B hemolitico co grupo B (exame do cotenete). O streptococcus B
& uma bactéria que coloniza a regido vaginal, intestinal e retal da mulher. O exame é feito através de uma colheita de
exsudado no tergo externo da vagina e ano-retal. Este rastreio & importante para evitar a transmissdo do streptococcus

B 0 bebé durante o parte, prevenindo, assim, 8 5épsis neonatal.

ecografia obstétrica as 30 e as 32 semanas

Com estz ecografia s3o avaliados os seguintes itens:

Atividade cardiaca
IMovimentos fetais
Biometriz

Localizagio da placenta

Quantidade de liquido amnidtico

Apresentagio Fetal

Crescimento co feto

IMorfologia de &lguns drgéos do feto, come rins, bexiga e estémago
Parametros biofisicos de avaliagdo do bem-estar fetal

(¢) ‘ [6] www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/gravidez/parto/

FHospital o o e - " -
Z¥ospital ohospital utentes | servigosdlinicos | gestio comunicagio concursos

Pégina principal » Servigos clinicos» Especialidades» Obstetricia» Utentes» Gravidez» Parto

Parto

Sinais de inicio de trabalho de parto

Os principais sinais que indicam que a gravidez esté a chegar ao fim ou o inicio do trabalho de parto ocorrem apés as 37
semanas ce gestac3o e incluem o encaixe co bebé, perda do rolhio mucoso, contragdes uterinas ritmicas e dolorosas e a
rotura da bolsa ce aguas.

O bebé a encaixar-se

bolsa de emprego  profissionais

informagoes chave

Diretor de servigo
Or. Fernando Fernandes

Enf* Responsivel

EnF? Luzia Ambrésio

Localizagio
Edificio Espirito Santo
Piso 3

Contactos

sec.gine-obst@hevora.min-saude.pt
servigos clinicos

Especialidades
Anestesiologia
Bloco Operatério
Cardiologia

Cirur

Cirurgia de Ambulatério

Cirurgia Pedidtrica
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Sinais de inicio de trabalho de parto

Os principais sinais que indicam que & gravidez esté a chegar ao fim ou o inicio Co trabalho de parto ocorrem apés as 37
semanas de gestagio e incluem o encaixe do bebé, perda do rolh&o mucoso, contragies uterinas ritmicas e dolorosas e &
rotura da bolsa de dguas.

O bebé a encaixar-se

Um dos primeiros sinais que indica que o nascimenta poderd estar s aproximarse é s mudanga de posigio do bebé.
Quando o bebé ests de cabega virada para baixo, inicia movimentos e Forma a encaixar a cabega nos ossos pélvicos da
mée. Poderd sentir uma pressio cantinua o Fundo da barrigs ou zona vaginal, com o aumento do nimero de micgdes,
que indica que o bebé desceu

Perda do rolhdo mucoso

No final da gravidez ocorre a expulséo de um corrimento gelatineso, sem cheiro e por vezes tingido de sangue o que lhe
dé.a uma cor rosada ou acastanhada.

A perda do rolh&o mucoso néo significa que deva ir de imediato para o hospital, pois a sua expulséo pode ocorrer dias ou
horas antes do inicio do trabalho de parto, sendo um indicador de que a gravidez esté a chegar ao fim.

ContragBes uterinas ritmicas e dolorosas

As contragdes uterinas que indicam o inicio do trabalho de parto séo dolorosas e regulares, nermalmente, com intervalos
inferiores a 10minutos. Estes contrades nio passam com o repouso e vo, progressivamente, tornando-se mais fortes,
menos espagadas e mais pralongads.

Contragdes de Braxton Hicks

Mo ultimo trimestre €z gravicez & Frequente surgiram contragdes uterinas irregulares e néo dolorosas, as chamadas
contragbes de Braxton Hicks. Estas, sdo fisiolégicas, surgem ocasionalmente e nde causam gualguer problema na
gravidez. Normalmente diminuem com o repouse e com & mudanga de posigio da grévida e ndo duram mais e 1 minuto.

Especialidades

Anestesiologia

» Bloco Operatério

» Cardiologia

Cirurgis

Cirurgia de Ambulatério

» Girurgia Pedidtrica

Cirurgia Plastica

» Convalescenga

» Especialidades Médicas

Hematologia

Medicina 1

» Medicina 2

Medicina Fisica e de Reabilitago

> Mutrigio e Dietética

» Nefralogia

Ohsketricia

Ofcalmologia

+ Oneslogs

Ortopedia

» Otorringlaringalagia

» Pediztriz

Preumolagia

Psiquiatriz e Saide Mental

b Unidade de AVC

Unidade de Cuidados Intensives

> Urologiz

» Consultas Externas

Internamento

» Exames e Analises
» Hospitais De Dia
» Urgéncia

. Sarvicn Farmardubicn
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gravidez. Normalmente diminuem com o repouso e com & mudanga ce posigio da grévida e ndo duram mais e 1 minuto.

Rotura da bolsa de aguas

A rotura da bolsa de dgua € a saida de liquide amnigtico pela vagina devido & rotura das membranas que envolvem o
bebé. A perda de liuido pode ser em grandes guantidades ou pede perdé-lo em pequenas guantidades, por vezes pede
confundir-se com peguenas perdas de urinz. O liquido amnidtico & transparente & sem cheiro

Quando ir para a maternidade

Deve ir pare a maternidade quando apresentar contragdes fortes e regulares com intervalos inferiores a 10minutos, &
quando kiver a rotura da bolsa de dguas. Tenha calmal verifigue se esté tudo na mala e entdo dirija-se com calma para o
hospital

Analgesia do trabalho de parto

A analgesia do trabalho de parto tem como intuito o alivio da dor durante o trabalho de parto, padendo realizar-se
através de métodos ndo farmacoldgicos, como o relaxamento e controlo da respiragdo, e farmacologicos. A via
farmacalgica consiste na administracio de medicagio por via inalatéria, endovenosa ou locoregional, encontrando-se
dentro desta dltima a analgesia epidural.

Analgesia epidural

Aanalgesia epidural € a técnica para alivio da dor mais conhecida pelas gravidas. E realizadz na fase activa do trabalho de
parto (3-4cm ce dilatagéo), pelo anestesista. Com esta técnica os medicamentos administrados véo actuar directamente
nos nerves causadores da dor. Apds a realizagdo da técnics, as deres do trabalho de parto vée diminuindo de
intensidade, até que as contracgbes apenas sdo sentidas como um “endurecimento” da barriga. Apesar do alivio da dor
squando da contracgio a mulher continua & ter um papel activo no perioda expulsiva conseguinco Fazer a forca
necessaria para o bebé nascer.

Execugso da técnica
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dentro desta (ltima a analgesia epidural.

Analgesia epidural

A analgesia epidural & a técnica para alivio da dor mais conhecida pelas gravidas. E realizada na fase activa do trabalho de
parto (3-4cm de dilatagdo), pelo anestesista. Com esta técnica os medicamentos administrados vo actuar directamente
nos nervos causadores ca dor. Apds & realizagio da técnica, as dores do trabalho de parto véo diminuindo de
intensidace, até que as contracgBes apenas séo sentidas como um "endurecimento” da barriga. Apesar do alivio da dor
aguando da contracgdo a mulher continua a ter um papel active no periodo expulsive conseguindo fazer a forga
necessaria para o bebe nascer.

Execucao da técnica

A grévida é colocada na posigio de sentada ou deitada sobre o lado esquerde com as costas curvadas. E importante que
se mantenha nesta posigio sem se mexer para que a técnica seja executada sem qualquer intercorréncia. A zona da
coluna vertebral @ ser puncionada seré desinfectada com um liquido Frio, o anestesista ird administrar um anestésico
local para ndo sentir @ introdugdo da agulha. Apés pesquisar o espago epidural com uma agulha para o efeito, o
anestesista ir& introduzir um cateter finc até ao espago epidural, o qual ird permanecer apds retirada a agulha. E através
deste cateter gue serdo administrados os medicamentos para o alivio da dor.

A analgesia epidural € uma técnica segura e eficaz no alivio da dor.
Vantagens

- As contragdes tornam-se indolores no trabalho de parto

- Permite uma melhor colaboragde por parte da gravida

- Facilita @ avaliagéo ac longo do trabalho de parto

- Facilita as manipulagées em caso de partos instrumentados

Efeitos secundarios

Como todas as técnicas, a analgesia epidural tem complicagies associadas. Estas, normalmente, sdo ligeiras e

&«
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Efeitos secundarios

Como todas as técnicas, & analgesia epidural tem complicagdes associadas. Estas, normalmente, sdo ligeiras e
transitérias, estando relacionadas com os efeitos secundarios

- Hipotenséo arterizl
-Tremores

- Comichéo

-Sensagdo de “peso” nas pernas
-Néuseas e vomitos

- Dificuldade em urinéria

- ComplicagBes hemorragicas associadas a hematoma epidural, subdural e angiomas.

Contra-indicagbes

Existem contra-indicagdes que impedem a execug8o da técnica.

- Recusa da mulher

- Infecgdo no local da pungdo

- Hemorragia grave

- Alteragfes na coagulagio
-Hipotensao arterizl acentuada

Para além destas, em algumas mulheres a presenca de hérnias discais e algumas lombalgias contra-indicam a execugéo
desta técnica.
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o hospital utentes 'servigosclinicos' gestio comunicagdo concursos bolsa de emprego profissionais

Péqina principal » Servigos clinicos» Especialidades» Obstetricia» Utentes» Pos parto

POS pafto informagdes chave

Diretor de servico
S
Enf Responsavel

Enf? Luzia Ambrésio

Localizagio

Edificio Espirito Santo

Piso3
Contactos
secgine-obst@hevora.min-saude.pt

servicos clinicos

Especialidades

Anestesiologia

Bloco Operatério

Cardiologia
Cirurgia
perdas sanguineas Cirurgia de Ambulatério
Cirurgia Pedidtrics
Apos o parto & normal perder sangue. Estas perdas chamam-se de [6quios € podem durar até 1 més depois do parto. Nos CGirurgia Plastica
&« (& ‘ @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/pos-parto/
perdas sanguineas » Cirurgia de Ambulatério
» Cirurgia Pedidtrics
Apos o parto & normal perder sangue. Estas perdas chamam-se de l6auios & podem durar até 1 més depois do parto. Nos 3 Grurcis Pléstics
2 ou 3 primeiros dias co pés-parto estas perdas sio em maior quanticade e t&m uma cor vermelho vivo. Posteriormente, E Cm.;lem,.,ﬁ

véo sendo cada vez em menor quantidade e com uma cor rosada. Apds a primeira semana as perdas passam & um
corrimente acastanhade ou amearelado, desaparecendo totalmente ao fim de um més.

> Especialidades Médicas
Hematologia

R . » Medicina 1

cuidados de higiene

Medicina 2

- . » Medicina Fisica e de ResbilitagSo
Sempre que for a casa ce banho lave-se com &qua tépida e com solugio de Ph neutro. Troque o penso sempre que estejs

- . N Mutrig3o e Dietética
saturado. E desaconselhado o uso de tampdes e banho de imerséo.

» Nefrologia
Procure o médico se: Obstetricia
Ofzlmologiz

- Aumento do fluxoe sanguineo, com necessidade de trocar o penso absorvente em menos de 1 hera Oncolagia

- As perdas de sangue voltam & ter uma cor vermelho vivo Ortopedia
Otorrinolaringologia
- Perdas sanguineas com cheiro fétido Pediatria
ediatria
- Febre ou dores abdominais fortes » Preumelogiz
Psiquiatria e Saiide Mental
» Unidade de AVC
Unidade de Cuidados Intensivos
cuidados com os pontos + Urolagis
R ) Consultes Externas
Mo parto vaginal com episiotomiz ou laceragio suturada os pontos exteriores acabam por cair sozinhos apés 7& 15 diss &
o5 internos sdo reabsorvidos. Se sentir dor no local dos pontos pode colocar gelo parz alivio da dor. Se néo se conseguir

sentar pode usar uma almofada ou uma boia como estratégia.

Internamento
Exames e Anélises

Hospitais De Dia
Cuidados a ter:

Urgéncia
Sempre que for a casa Ce banho lave-se com dguz e solugio de Ph neutro. Servigo Farmacéutico
Mantenha o penso seco Telemedicina
Mo caso e parta por cesarians, o penso poderé ser realizado em diss alternados no Centro ce Saide & o .
pontos/agrafes retirados apés 7 @  dias. ultima noticia

=" Pacemaker mais
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pontos/agrafes retirados apés 7 & & dias. ultima neticia

L= Pacemaker mais

157 pequeno do mundo
cuidados com as mamas implantade no HESE
A ecuipa de Cardislogia do
Hospital do Esairito Santo de
Evara implantou, esta quinta-
ocorrendo a "descida” do leite por volta do 3% a 5° dia do pds-parte. Com a "descida" do leite as mamas podem ficar mais Feira, diz 14 de Setembro, pelz

Ap6s 0 nascimento surge o primeiro leite, chamado colostro, que & um liquida branca transparente au amarelado,

tensas, pesadas, duras, dolorosas e quentes, podendo existir mesmo um ligeiro aumento da temperatura corporal até primeira vez na regiZo, o

a0s 38°C. Todo este processe & normal, contudo, podem surgir alguns problemas. pacemaker mais pequena do.-

Ingurgitamento mamario

Quando o leite néo é retirado em quantidade suficiente pode ocorrer o ingurgitamento mamério, em que as mamas
ficam mais tensas, dolorosas e brilhantes, formando por vezes pequenos nédulos.

Como prevenir
- Iniciar @ amamentagio logo apés @ nascimento
- Verificar que o bebé Faz umz boa pega

Como tratar:

-No duche, passar o chuveiro com agua morna sobre as mamas e massajar com movimentos circulares em diregdo ao
mamilo, dando a volta § mama toda. Se ndo conseguir ir ao duche pode aplicar compressas com &gua morna sobre as
mamas e depois massajar.

- Colocar o bebé & mamar primeiro na mama mais cheia
-Se @ mama continuar cheia deve esvazia-la manualmente ou com uma bomba extratora ce leite

- Mo final, colocar compressas frias ou gelo enrolado numa toalha sobre a mama durante 5 minutos, suspencer 2 minutos
& repetir durante Sminutos

Mamilos gretados

0s mamilos podem ficar com Fissuras e dolarosos, especislmente na primeira semana de amamentagio

e

&« (&) ‘ @ www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/pos-parto/
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- No final, colocar compressas Frias ou gelo enrolado numa toalha sobre a mama durante 5 minutos, suspender 2 minutos
e repetir durante Sminutos

Mamilos gretados

©Os mamilos podem ficar com fissuras e dolorosos, especialmente na primeira semana de amamentagio
Como prevenir:

- Verificar se o bebé Faz uma bo pega

- Apés o banho e cada mamada colocar colostro/leite sobre o mamila e areola e/ou pomada com lanolina
- Evitar a utilizagdo de discos absorventes impermedveis

- Se tiver gue interromper a3 mamada deve colocar um dedo no canto da boca do bebé para este largar suavemente o
mamilo

- Lavar apenas os mamilos aquando do duche didrio

Como tratar:

- Iniciar a8 amamentacdo pelo mamilo ndo doloreso

- Continue a aplicar colostro/leite materno ou pomada com lancling epés o banho e mamadas

- Colocar as mamas ao ar, sjudando na cicatrizagio

Mastite

A mastite pode ocorrer devido ao bloqueio dos ductos, quando néo ocorre a adequada drenagem de leite, ou de origem
infeciosa pela entrada de micoorganismos pelas fissuras dos mamilos.

A mama fica guente, avermelhada, inchada e muite dolorosa. A mulher tem Febre e refere mal-estar.
Como prevenir:

- tratar o ingurgitamento mamario e as fissuras nos mamilos
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- Continue a splicar colostrofleite materno ou pomada com lanolina apés o banho & mamadas

- Colocar &s mamas 20 ar, jucando na cicatrizagio

Mastite

A mastite pode ocorrer devido o blogueio dos ductos, quando ndo ocorre & adequada drenagem ce leite, ou de origem
inFeciosa pela entrada de micoorganismos pelas fissuras dos mamilos.

A mama Fica quente, avermelhada, inchada e muito dolorosa. A mulher tem febre e refere mal-estar.
Como prevenir:

- tratar o ingurgitamento mamaério e as fissuras nos mamilos

- Evitar roupas que comprimam & mama

Como tratar:

-Deve ir ao médico

- Iniciar a amamentagéo pela mama nio afetada

- Apds a mamada, esvazie @ mama afetada manualmente ou com bomba

- Aplicar compressas frias como no ingurgitamento mamaério

-Repouse

funcionamente intestinal

A obstipagio apés o parte é muito frequente &, normalmente resolvese espontaneamente. Uma alimentagéo rica em
fibras e & ingestio ce muitos liguidos podem ajudar a resclver este problema. As hemorroidas podem surgir ou agravar-
se devido & forga efetuada durante o parto. Coma forma de alivio pode colocar gelo efou pomada para o efeita

&« = G)www.hevcra.min-saude‘pt,r'semcos-chmcos;'especwahdadEs,t'obst51r|cla,t'utentes,«'pos-par‘ln,t‘

Como prevenir:

- tratar o ingurgitamente mamério e as fissuras nes mamilos

- Evitar roupas que comprimam a mama

Como tratar:

- Deve ir a0 médico

- Iniciar & amamentacéo pels mama néo afetada

- Apbs a mamada, esvazie a mama afetada manualmente ou com bomba
- Aplicer compressas frias como no ingurgitamento mamério

-Repouse

funcionamento intestinal

A obstipagio apbs o parto € muito freguente e, normalmente resolve<e espontaneamente. Uma alimentagdo rica em
fibras e a ingestdo de muitos liquides podem ajudar a resolver este problema. As hemorroidas podem surgir ou agravar-
se devido & forga efetuada durante o parto. Como forma de alivio pode colocar gelo efou pomada para o efeito.

alta hospitalar

Aalta haspital ird depender do estado de saide da mde e do bebé. Se o internamento decorrer sem complicagdes, no
caso de parto vaginal a mide e o bebé terdo alta ac fim de 48horas, no entanto se a hora do parto foi entre as 13horas e
24horas 2 alta passaré para o dia seguinte. Em caso de parto por cesariana, a mae e o bebé terdo alta ao fim de 72horas
independentemente da hora do parto. No dia da alta serlhe-8 entregue todos os documentos de alta necessérios.
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Péaina principal » Servicos clinicos» Especialidades» Obstetricia » Utentes» Pésparto» Contracegdo

Co ntraceqéo informagoes chave

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf? Responsavel
Enf* Luzia Ambrésio

Localizagio
Edificio Espirito Santo
Piso 3

Contactos

secgine-obst@hevora.min-saude.pt

servigos clinicos

Reinicio da atividade sexual Especialidades

Anestesiologia

O reinicio da atividace sexusl é aconselhado a partir da 3° - 4° semana do pés-parto desde que se sinta preparace & 3
Bloco Operatério

confortavel.
» Cardiologia
Cirurgia
Cirurgia de Ambulatério
contracecéo no pés-parto Cirurgia Pedistrica
& C ‘ @® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/pos-parto/contrac/
Reinicio da atividade sexual Especialidades

Anesteciologia
O reinicio da atividade sexual é aconselhado a partir da 3° - 4° semana do pés-parto desde que se sinta preparada e

confortével.

Bloco Operatério
Cardialogia

Cirurgia

Cirurgia de Ambulatério
contracecdo no pés-parto Cirurgia Pedidtrics

Cirurgia Plistica

O intervalo entre duas gravidezes € um Fator importante na morbimortalidade perinatal, infantil e materna, existindo Convalescenga
evidéncia de que um intervalo inferior a dois anos pode ter um impacto negativo na salde da mulher e da crianga. Como Ezpecizlidades Midicas
tal, torna-se fundamental & utilizaio de um método contracetivo apés um nascimento Hematologia
A contracegdo no pos-parto, mesmo durante & amamentagdo, € essencial pars evitar uma gravidez. Existem vérios Hedlna
métados contracetivos que pocem ser utilizados durante este periodo e que ndo tem influéncia sobre a amamentagio. A Mecianz2
intradugdo de um métedo contracetivo deve ocorrer por volta cas 4 a 6 semanas do pds-parto. O casal ndo deve tomar Mecicinz Fizica e de Reabilitagie
sozinho a decisdo de iniciar a utilizegio de um método contracetive mas sim aconselhar-se com o médico aquando da Nutrigdio e Dietétics
consulta de revisdo do puerpério que ocorre entre a 4 e 6 semana do pds-parto. Nefrologia
Obstetricia

ORslmologia

métodos contracetivos no pés-parte Oncalogia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Contracecdo hormonal oral (pilula) apenas com progestagénio Pneumologia

. L . Psiquiatria e Sa(de Mental
Tem uma eficécia de 0,5 a 1,5 gravidezes em 100 mulheres/ano. A sua eficécia ird depender da utilizagdo correta, regular

. Unicade de AVC
e continuads

Unidade de Cuidados Intensivas
Este método nao interfere com a quantidade ou qualidade do leite materno, pelo que pode ser utilizado durante o Uralogia
perioco dz amementagio Consultas Externas
Internamento
Exames e Andlises
Possiveis efeitos secundérios: Hospitais De Dia

- Dores de cabega Urgéncia

Seruirn Farmaréuki
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consulta de reviséo do puerpério que ocorre entre a 4 e 6 semana do pds-parto.

meétodos contracetivos no pés-parto

Contracecdo hormonal oral (pilula) apenas com progestagénio

Tem uma eficicia de 0,5 a 1,5 gravidezes em 100 mulheres/ano. A suz eficicia iré depender da utilizagio correte, regular
e continuada.

Este métoce ndo interfere com 2 quantidade ou qualidace do leite materno, pelo que pode ser utilizado durante o
periodo da amamentagio

Possiveis efeitos secundérios:

-Dores de cabegs

-Néuseas efou vémitos

-Diminuigdo da quantidade e durag&o do Fluxo menstrual
-Pequenas perdas de sangue durante os ciclos

- Amenorreia

- Ligeiro aumento do peso

injeccao trimestral

Iétodo contracetivo hormonal com Acetato de medroxipragesterona
Asua libertagdo € lenta e o efeito contracetive prolonga-se até 3 meses.

e ericiciada 00243 arayideras nor 100 mulbegac/ang depandenso o ybilizacio corrats

¥
Nefrologiz
Obstetricia
Ofzlmalogia
Oncologia
Ortopedia
Otarrinalaringolagia
Feciztriz
Fneumalogis
Friquiatria e Saice Menkal
Unidade de AVC
Unidade de Cuidados Intensivos
uralogia
Consultas Externas
Internamento

Exames e Anali

Hospitais De Dia
Urgéncia
Servigo Farmacéutico

Telemedicina

ultima noticia

i) Pacemaker mais

157 pequeno do mundo
implantado no HESE
Aecuins de Cardiologia do
Hozpital do Espirito Santo de
Evara implantou, estz quinta-
Feira, diz 14 de Setembio, pela
primeira vez naregi3o, o
pacemaker ma: pequena do .

C | ® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/pos-parto/contrac/
P P pos-p:

injeccéo trimestral

IMétodo contracetivo hormonal com Acetato de medroxiprogesterona.

Asua libertagdo & lenta e o efeito contracetivo prolonga-se até 3 meses.

Tem uma eficacia de 0,0 a 1,3 gravidezes por 100 mulheres/ano, dependendo da utilizagio correts.
Asua utilizagio & pratica e ndo necessita de motivagio didria como no caso da pilula da amamentagdo.
Por ser um método harmaonal com progestagénio ndo interfere na quantidade e qualidace do leite materno.
Iodo de utilizagio: € administrada uma injegso intramuscular profunda de 12 em 12 meses

Possiveis efeitos secundérios:

- Irregularidades do ciclo menstrual: pequenas perdas de sangue durante o ciclo menstrual e amenarreia
- Ligeiro aumento de peso

- Dores de cabega

- Queda de cabelo

- Diminuigdo do desejo sexual

- Dor mamaéria

implante subcutaneo

Iétedo contracetivo hormonal com progestagénio. A sua libertagio € lenta e o efeito contracetivo prolonga-se por trés

anos.

Tem uma eficicia de 0 2 0,07 gravidezes por 100 mulheres/ano

Aequipa de Cardiologia do
Hospital do Espirito Santo de
Evora implantou, esta quinks-
Feira, di 14 de Setembro, pela
primeita vez nz regido, o
pacemsker mais pequena da ..

E um método prético, de longa duragio, que ndo requer motivagdo didriz como no caso ca pilula. Por ser um método que
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implante subcutaneo

Método contracetivo hormonal com progestagénio. A sua libertagdo € lenta & o efeito contracetivo prolonga-se por trés
anos

Tem uma eficacia de 0 2 0,07 gravidezes por 100 mulheresfane.

E um método prético, de longa duracdio, que ndo requer motivagio diéria como no ¢aso ¢z pilula. Por ser um método que
n&o contém estrogénios ndo interfere na quantidade nem qualidade do leite materno.

4 utilizagdo deste métoda pode causar alteragdes no ciclo menstrual que poce i de pequenas perdas sanguineas a
amenorreia.

Asua insergio e remogo sdo prétices simples executadas por um profissional treinada pars o efeito. A qualquer
momento pode decidir pela remog&o do implante.

Possiveis efeitos secundarios:

- Irregularidades do ciclo menstrual: pequenas perdas de sangue durante o ciclo menstrual e amenorreia
- Ligeiro aumento de peso

- Dores de cabega

-Néuseas

- Alteragbes de humor

dispositivo intra-uterino

O dispositivo intra-uterino (DIU) existe sob duas formas: com cobre ou hermonal com levonergestrel. Tem uma eficacia
de 0,1 a 2 gravidezes em 100 mulheres ano. O DIU de cobre tem uma duragio de cerca de 10 anos e o hormonal de 5
anos. £ um método de longa duragéo, ndo interfere com a amamentagio e pode permanecer no Gtero por muitos anos.

A suz aplicagio & Feita por um profissional treinado para o efeito

Possiveis efeitos secundarios:

&« c | @® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/pos-parto/contrac/

dispositive intra-uterino

0 dispositivo intra-uterino (DIU) existe sob duas Formas: com cobre ou hormenal com levonorgestrel. Tem uma eficicia
de 0,1 3 2 gravidezes em 100 mulheres ano. O DIU de cobre tem uma duragéo de cerca de 10 anos € o hormonal de 5
anos. E um método de longa duragdo, ndo interfere com a amamentagdo e pode permanecer no ltere por muitos anos.

A sua aplicagdo é Feita por um profissional treinade para o efeito
Passiveis efeitos secundarios:

-Dor pélvica

- Pequenas perdas de sangue durante o ciclo menstrual
-Aumento da quantidade e duragdo do Aluxo menstrual (DIU de cobre)
- Corrimento vaginal

Efeitos secundérios especificos do DIU hormonal:

-Amenorreiz

-Acne

-Cefaleia

-Aumento de peso

-Dor maméria

métodos de barreira

0 método de barreira mais utilizado em Portugal é o preservativo masculino. O preservativa para além de prevenir uma
gravidez protege das infegdes sexualmente transmissiveis.

Tem uma eficécia de 5 2 10 gravidezes em 100 mulheres/ano, dependendo da sua utilizagéo correta.

N&o interfere com a amamentagio
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- Aumento de peso

- Dor mamaria

métodos de barreira

O método de barreira mais utilizado em Portugal é o preservativo masculino. O preservativo para além de prevenir uma
gravidez protege das infegies sexualmente transmissiveis

Tem uma eficacia de 5 2 10 gravidezes em 100 mulheres/ane, dependendo da sua utilizagéo correta.

N&o interfere com a amamentagdo.

Possiveis efeitos secundérios:

- islergia 2o latex

contracecéo cirlrgica

A lagueagdo de trompas & um método contraceptive definitivo e, em principio, irreversivel. £ utilizada nas mulheres que
néo pretendem ter mais filhos. E um pracediments simples que pode ser efectuade por-

Minilaparotomia: infraumbilical (até ao 7% dia pés-parto) ou suprapiibica (em qualquer data apds a 6. semana pds-
parto)

Laparoscopia

Essure: dispositivo médico que € introduzido nas trompas por histeroscopia

Pode, também, ser realizado no decurso de uma cesariana

Tem umz eficacia de 0,5 & 1,8 gravidezes em 100 mulheres/ano.

N&o sdo conhecidos efeitos secundarios e néo interfere com a amamentagdo.

(& ‘ ® www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/recem-nascido/

o hospital utentes |servigosclinicos | gestdo comunicagdo concursos bolsade emprego profissionais

Péqina principal » Servigos clinicos» Especialidades» Obstetricia» Utentes» Recém-nascido

Recém-nascido informacdes chave

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf* Responsavel
Enf? Luzia Ambrésio

Localizagio
Edificio Espirito Santo
Piso3

Contactos

sec.gine-obst@hevora.min-saude.pt

servigos clinicos

Especialidades
» Anestesiologia

Bloco Operatério
Cuidados ao recém-nascido Fardiclonis
Cirurgia
Cirurgia de Ambulatério
Cirurgia Pedidtrica

banho do recém-nascido

Ciccoiaplicy
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Cuidados ao recém-nascido

banho do recém-nascido

0 banho do recém-nascido pode ser daco & hors qus lhe sejs convenients, sxcets logo apss & slimentagio pela risco de
regurgitagdo devido ao manuseamento excessivo do bebé. O banho ndo deve demorar mais de 10 minutos.

A zona do banho deve estara uma temperaturs ambiente (sproximademente 25°C) & sem correntes de ar

Reunir todo o material & vestuario antes de iniciar o banho colocsr & tolhz, produtes de higiene, fralda limpz e roupa
limpa préximo da banheira do bebé

Encher a banheira com dgua morna verificar a temperatura com a parte interna do pulso ou utilizar um termémetro
devendo a dgua estar 3 uma temperatura de 37°C. Encher 2 banheira apenas com cerca de B 3 10cm ce dgua

Coloque o recém-nascido na banheira, passe um dos seus bragos pelas costas do bebé e segure o brago dele, de forma
que 2 cabega Figue apeiado no seu antebrago.

Sem colocar gel de banho na égua, comece por lavar os olhos do canto externc para o internc e & cara. De seguids, lave o
cabelo do bebé, colocando o shampoo. Apds retirar o shampoo, cologue dleo de améndoas doces na dgua do banhe para
hidratar a pele do bebé a medida que lava o corpo. Lave os bragos, méos, barriga, pernas e genitais, utilizando gel de
banho. Uma vez que a pele do bebé & muito sensivel & reativa evite colocar o gel de banho diretamente sobre 2 pele,
cologue uma pequena porgio sobre a sua mée e passe pela égua e 58 depois coloca sobre o bebé.

Para lavar as costas, cologue a méo livre sobre o peito e 3 outra méo passa por baixe dos brages segurando novemente o
brago do bebé. Retire bem o gel de banho.

Terminado o banho coloque o hebé sobre uma tozlha maciz & comece por limpar a cara, o cabela & depois o corpo. Seque
bem todas as “dobrinhas” da pele.

Lembre-se:. Nunca deixe o recém-nascido sozinho nem mesme por um segundo. Deve mante-lo SEMPRE sobre a visdo
dos pais

Especialidades
Anestesiologia
Bloco Operatérie
Carciolagia
Cirurgia
Cirurgiz de Ambulatério
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgiz Pléstics
Convalescenga
Ecpecizlidades Médicss
Hematologis
Medicina 1
Medicina 2
Medicing Fisica & de Resbilizagio
Nutrigdo e Dietética
Mefralogia
Obstetricia
Oftzlmalogia
Oneologia
Ortopedia
Otarrinalaringologia
Fedistria
Freumologia
Psiquiatria e Saide Mental
Unidade de AVC
Unidade de Cuidados Intensivas
Urologia
Consultas Externas
Internamento
Exames e Andlises
Hospitais De Dia
Urgéncia

Sarien Farmardibien

[« B6) www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/recem-nascido/

Lembre-se:. Nunca deixe o recém-nascido sozinhe nem mesme por um segundo. Deve mante-lo SEMPRE sobre a visdo
dos pais

cuidados com o coto umbilical

Apés o parta com o carte do corddo umbilical inicia-se um processo de desicratagio que leva @ mumificagio do cato
umbilical, que com o passar dos dias acaba par cair. O coto umbilical vai adquirinde um aspeto cada vez mais seco, escuro
& endurecido. A queda ocorre de forma natural, 2o fim de 5 a 12 dias

Enquanto o cota umbilical ndo cai é importante manté-lo limpo € seco, de Forma a prevenir infegdes e promover uma
répica cicatrizagdo.

A higiene do coto umbilical & um procedimento n&o coloros para o bebé, pais este na contém terminagdes nervasas.
Limpeza
Uma vez por i apés o banha ou sempre que esteja sujo com fezes ou urina

Utilize uma compressa com alcool a 707 e limpe o coto umbilical desde a regido peri umbilical até & mola, de um lado e de
outro, & depois por cima da mola.

Cuidades/Indicagies:
0 coto umbilical deve permanscer sempre seca
N&o coloque creme hidrantes sobre ¢ coto umbilical nem na sua base de insergéo

Aperte a fralda abaixo do coto umbilical de forma que fique livre e ndo entre em contacto com a urina do bebé o que
pode atrasar o processo de cicatrizagdo.

Apbs a queda do coto umbilical devers limpar o local de insergéo (umbigo) 1 a 2 dias depois com & compressa com &lcool
&8 70°C

Sinais de alarme
- Cheiro fétido

. Zona ruborizada (vermelha) em redor do umbigo
. Presenca de exsudado
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ultima noticia
Apos o parto com o corke do cordde umbilical inicia-se um processo de desidratagio que leva & mumificagdo do coto
umbilical, que com o passar dos dias acaba par cair. O coto umbilical vai adquirindo um aspeto cads vez mais seco, escuro .
N N ~ ~ = Pacemaker mais
e endurecido. A queda ocorre de forma natural, zo fim de 5 2 12 dias B pequeno do mundo
implantado no HESE

Enguanto o coto umbilical ndo cai & importante manté-lo limpo e seco, de forma a prevenir infegdes e promover uma A ecuips de Cardiologia do

rapica cicatrizagéo. Haspital do Espirito Santo de
Evora implantou, esta quinta-

A higiene do coto umbilical £ um procedimento ndo doloroso para o bebé, pois este no contém terminagbes nervosas. Feira, dis 14 de Setembro, pels
primeira vez na regido, o

Limpeza pacamaker mais pequena do .-

Urma vez por dia apds o banho ou sempre que esteja sujo com Fezes ou urina

Utilize uma compressa com lcool a 707 e limpe @ coto umbilical desde a regido peri umbilical sté & mola, ce um lado e ce
outro, e depais por cima da mola.

Cuidadosfindicacses:
O coto umbiliczl deve permanecer sempre seco
Nao coloque creme hidrantes sobre o coto umbilical nem na sua base de inser¢io

Aperte & fralds abaixo do coto umbilical de Forma que Figue livre & ndo entre em contacto com & urina do bebé o que
pode atrasar o processo de cicatrizagio.

Apbs a queda do coto umbilical devera limpar o local de insergéo (umbigo) 1 2 2 dias depois com a compressa com &lcool
a70°C

Sinais de alarme
- Cheiro fético

« Zona ruborizada (vermelha) em redor do umbigo
+ Presengs de exsudado

Na presenca de um destes sinais contate o médico de imediato.

& (& ‘ (6] www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/recem-nascido/aleitam/

ZHospital

ohospital utentes |servicosclinicos gestio comunicagdo concurses bolsade emprego profissionais

Péqina principal » Servigos clinicos » Especialidades» Qbstetricia» Utentes» Recém-nascido» Aleitamento Materno

Aleitamento Materno infonmiagoes chave

Diretor de servigo
Dr. Fernando Fernandes

Enf? Responsivel
Enf? Luzia Ambrésio

Localizagio
Ecificio Espirito Santo
Piso3

Contactos

secgine-obst@hevora.min-saude.pt

servigos clinicos
0 aleitamento materno é o tipo de alimentagio ideal para os recém-nascidos. O leite materno é consicerado completo e Especialidades
natural, com indmeras vantagens para @ mae e bebé, reconhecidas & curto e a longo prazo, existindo um consenso Anestesiologia
mundial de que a sua prética exclusiva até aos 6 meses de vida é a melhor forma de alimentar as criangas. Bloco Operatério
i 1 5 o s Cardiologia
0O leite materno sofre alteragdes ao longo co tempo, ce forme a satisfazer as necessidades nutricionais do bebé &
Cirurgiz

medida que ele cresce. A sua composigdo nutricional é considerada a ideal e a sua absor¢do é mais Facil que a dos

nutrientes presentes nas Formulas licteas. Para além dos nutrientes, o leite materno contém outras substéncias Cliurgiasle Ambulatotio

importantes para o desenvolvimento e protegio imunolégica do bebé. Cirurgis Pedidtrica
Cinueiapiies
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0 aleitamento materno & o tipo de alimentagdo ideal para os recém-nascidos. O leite materno & considerado completo e
natural, com indmeras vantagens para a mée e bebé, reconhecidas @ curto e @ longo prazo, existinde um consenso
mundial de que a sua prética exclusiva até aos 6 meses de vida & a melhor Forma de alimentar as criangas.

O leite materno sofre alteragdes o lengo do tempo, de forma a satisfazer as necessidades nutricionais do bebé &
medida que ele cresce. A sua composicdo nukricionzl é considerada a ideal e & suz absorgdo é mais Facil que a dos
nutrientes presentes nas Formulas lActeas. Para além dos nutrientes, o leite materno contém outras substéncias
importantes para o desenvolvimento e protegdo imunolégica do bebé.

beneficios do aleitamento materno para o bebé:

- Previne infecées respiratérias, gastrointestinais e urinérias;

- Efeita pratetar sobre as alergias, como a alergia & proteina do leite de vaca;
- Ajuda nz adaptagdo & outros alimentos;

- Diminuigéo das taxas de sindrome de morte subita;

- Menor incidéncia de diabetes e linfomas;

- Menor risco de obesidade e hipercolesterolemia;

- Ajuda o bebé a sentir-se seguro e amado pelo contacto com a mée

beneficios do aleitamento materno paraa mae

- Facilita 2 Invelugo utering;

- Associa-se @ uma diminuigge do risce de cancro da mama;
- Ajuda ns recuperacio mais répida do peso pré-gestacionsl;
- Permite uma experiéncia inica de ligagdo mée-filho;

- Favorece a aquisi¢do do papel maternal

Para além de todas as vantagens mencionadas, o aleitamento materno € o método mais barato e seguro de

alimentar os bebés.

» Especialidades

Anestesiologia

Bloco Operatéria
Cardiologia

Cirurgia

Cirurgia de Ambulatéria
Cirurgia Pedistrica
Cirurgia Plastica
Conwalescenga
Especislidades Médics
Hematologiz

Medicina 1

Medicina 2

Medicina Fisica e de Reabilitagio
Nutrig3e e Dietética
Nefrologia

Obststricia
Oftalmologia
Oncologia

Ortopedia
Otorrinalaringologia
Pedistria

Preumalegi

Psiquiatria e Saide Mental
Uniade ce AVC
Unidade de Cuidados Intensivos

uralogia

» Consultas Externas
+ Internamento

Exames e Andlises

Hospitais De Dia

» Urgéncia

» Servico Farmacéutico

e
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adaptacao a amamentacao

Antes de iniciar @ amamentagdo ¢ importante escolher uma posigie ue lhe permita © méximo de conforto de Forma a

ficar mais disponivel para o bebé.

O bebé deve ser colocado ao nivel da mama, completamente de lado, virado para a mie, de forma gue figue “barriga
com barriga” e a boca do bebé em Frente ao mamilo.

A mae deve segurar a parte superior da mama com o polegar e com os restantes dedos segurar a parte inferior.

4 mae deve bocar com o mamilo ne lébie inferior do bebé pare estimular a sbertura da boca. Quando o bebé abrir a boca
deve introduzir o mamile e parte da aureola para permitir uma boa prega.

Sinais de boa pega

-A boca do bebé esté bem aberta

- A boca do bebé abrange o mamilo e grande parte da aureols;

- Fica mais aureola visivel acima da boa do bebé do que em baixo;

-0 queixo do bebé toca na mama

-0 labio inferior esta virado para fora
- As bochechas ficam arredendadas & medida que o bebé suga
- Durante & sucgio ouve o bebé a deglutir

Para retirar o bebé da mama deve colocar um dedo no canto da boca do bebé para que ele largue 3 mama sem causar

lesdes no mamilo.

horario da amamentacao

Durante o primeiro més de vids deve acordar o bebé de 3 em 3 horas para lhe dar de mamar. Mos meses seguintes o
horério deve ser em regime livre, ou seja, bebé mama quando tem fome, sendo que iré acordar para comer.
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Durante o primeiro més de vida deve acorcar o bebé de 3 em 3 horas para lhe dar de mamar. Nos meses seguintes o
horéric deve ser em regime livre, ou seja, bebé mama quando tem fome, sendo gue iré acordar para comer.

duracio das mamadas

A duragéo da mamada varia de bebé para bebé, uma vez que a transferéncia de leite € diferente em cada mae-bebé. Uma
mamada pode ser aproximadamente 15 & 20minutos, mas tal como foi dite, dependera de cada diade, pedendo ser mais
curta ou mais prolongada.

E importante que o bebé mame por completo de uma mama para obter todos os nutrientes necessérios, pois o primeiro
leite que obtém & mais rico em &gua e aglcar e 8 medida que a mamada progride toma-se mais rico em gordura. E
importante que esvazie uma mama em cada mamada

extracao e conservacéo do leite materno

Extracio manual do leite

Para realizar a extragdo manual do leite materno apenas necessita de uma taga esterilizada ou escaldada.

Lave as maos antes de iniciar o processo

Sente-se confortavelmente e massaje a mama com & ponta dos dedos, em movimentos circulares na diregéo ao
mamilo

Faga um “C" com & sua méo, colocando o polegar acima da aréola e o indicador abaixo e pressione em diregéo &s
costelas

Alivie z pressdo e volte a pressionar, repetindo estes passos num movimente ritmico

Mao deve sentir dor, se sentir € porgue nio esté a aplicar a técnica corretamente

Evite que os seus dedos saiam do lugar inicial

Alterne entre uma e outra mama de Forma a facilitar a saida do leite

Extrair leite & noite ajuda na sua produgdo

Com & pratica & extragdo torna-se cada vez mais facil

Conservagdo segura do leite materno, em casa

&« c o www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/recem-nascido/aleitam/

costelas

Alivie & pressdo e volte & pressionar, repetindo estes passos num movimente ritmico
Nio deve sentir dor, se sentir & porque nio est a aplicar a técnica corretamente
Evite que os seus dedos saiam de lugar inicial

Alterne entre uma e outra mama de forma a facilitar a saida do leite

Extrair leite & noite ajuda na sua produgdo

Com & pratica & extragdo torna-se cada vez mais Facil

Conservagio segura do leite materno, em casa

Leite recém extraido (fresco) Tempo maximo
A temperatura ambiente (se <25°C) 6/8 horas
Leite refrigerado Tempo méxima
Fundo da 1° prateleira do Frigorifico (0/4°C) B dias
Fundo 1° prateleira do frigerifico (4/10°C) 3a5dias

Se temperatura superior a 5°C depois do 3°dia consumir
nas 6horas seguintes

Leite congelado Tempo méxima
Mo congelador {dentro do Frigorifico) 2 semanas
Mo congelador (separado tipo Combi) 3/6 meses
Na arca Frigorifica (-19°C ou + baixc) +6 meses
Descongelagio do leite Tempo méximo
Descongelado dentro do frigorifico 12/24horas
Descongelado fora do frigorifico Imediato

Comité Portugués parz a8 UNICEF/Mznual do aleitamento materno

Dec-17 | Pagina 191



_

Titulo | A utilizagao da internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério

7

& (&) (Dwww.hevora.min-saude.pt/semcos—cllnsccse’especlaIlc'ades,f‘obslelncxaﬁulel‘ltes/recem—r‘-ascido/dlagnost/‘
roge priee gervger ey T SEETeE Gt ST TG GG eRteY T e e
. R informacoes chave
Diagnostico Precoce =
= Dir servigo
or. o Fernandes

Enf? Responsavel

Enf? Luzia Ambrésio

Localizagio
Ecificio Espirite Santo
Piso 3

Contactos

sec.gine-obst@hevora.min-saude.pt

servicos clinicos

Especialidades

Diagnéstico Precoce Anestesiologa

& an ' P " .. Bloco Operatério
0 diagnostico precoce, comummente chamado de “teste do pezinho”, tem como objetivo identificar determinadas

Cardiologia

bebé, permitindo um tratamento precoce.

0 "teste do pezinho" é realizado entre o 3° dia e o 6° dia de vida inclusivé, através de uma colheita de sangue por picada i

no pé do bebé. Apds  colheita é entregue & mée um destacado com um codigo de barras para posterior consulta dos .-

resultados. CO; s

A colheita poderd ser realizada no internamento hospitalar, aps 48h de alimentag2o, ou no Centro de Saide. O Especislidades Médicas
resultado estaré disponivel apos 4 semanas & data da colheita, podendo ser consultado pelos pais através do acesso ao Hematologia

site referido no destacado entregue aquando da colheita e com posterior introdugo do cdigo de barras. Contudo, em Medicina 1

caso de presenga de alguma doenga os pais serdo contatados por telefone ou através da Unidade de Sadde. Medicina 2

Referéncias bibliograficas:

e Diregdo Geral da Saude (2011). Exames laboratoriais na Gravidez de Baixo Risco.
Orientacao n° 023/2011

e Direcdo Geral da Saude (2011). Exames Ecograficos na Gravidez de baixo risco.
Orientagdo n°® 37/2011

e Diregdo Geral da Saude (2011). Diagnostico e Conduta na Diabetes Gestacional.
Orientacao n°® 007/2011
e Direcao Geral da Satude (2008). Saude Reprodutiva Planeamento Familiar. Lisboa

e Levy, L.; Bértolo, H. (2012). Manual de Aleitamento Materno. Comité Portugués
para a UNICEF

e Lowdermilk, D.; Perry S. (2008). Enfermagem na Maternidade. 7° Ed. Loures:
Lusodidacta;

e Teixeira, D.; Pestana, D.; Calhau, C.; Vicente, L.; Graga, P. (2015). Alimentacgao
e Nutri¢dao na Gravidez. Lisboa. Direcao Geral da Saude

e http://portal-chsj.min-saude.pt/pages/599
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Disponibiliza informacao sobre gravidez.

parto. pos-parto ¢ cuidados ao recém-nascido

Como aceder
- Entre no site do Hospital do Espirito Santo de Evora
www.hevora.min-saude.pt e selecione servigos clinicos
© - Selecione "Especialidades” e clique em "Obstetricia”

39 - Por Ultimo escolha “Utentes”

#2Hospital. . 7\‘
X spirito Santo €.re. ‘o b- [

Contactos:

Hospital Espinto Santo E.P.E {
Largo Senhor da Pobreza -
7000, Evora, Portugal

Telefone: 266 740 100
Email: sec.gine-obst@bevora.mn-saude pt
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€ > C [ @ Seguro | https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfm-idnCa2A53rmHg4oaAxTxbS8q5DXSTvK8ISYAs3MEP_OVQ/viewform?c=0&w=1 ﬁl o

< > C

Avaliacdo da pdgina web do servigo
de obstetricia do Hospital Espirito
Santo de Evora, E.P.E

0 presente iondrio surge parte ds estudo de ir igacdo intitulado “Utilizagdo da
internet como fonte de informac&o na gravidez e puerpéria” desenvolvido no ambito do Mestrado
de Enfermagem em Salide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora — Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus, sob orientagdo da Professora Doutora Otilia Zangéo.

0 questionario é andnimo, de resposta rapida e os dados recolhidos destinam-se apenas e
exclusivamente a serem tratados para os fins apresentados no respeito pelos principios éticos e
deontolégicos que enquadram este tipo de estudo.

Gostaria de saber qual a sua opinido sobre a atual pagina do servico de obstetricia do Hospital do
Espirito Santo de Evora, E.PE, relativamente aos itens: Gravidez, Pés-parto e Recém-nascido.
Segue em baixo o link da pagina.

http://www.hevoramin-sauds icos-clini
*Obrigatério
@ Sequro | https//docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfm-idnCa2A53rmHgdoaAxTxbS8q5DXSTvKBISYAs3MEP_OVQ/viewform2c=08w=1 v

“Obrigatério

Consentimento informado

0 questiondrio respeitard todos os aspetos de ordem ética e legal, sendo mantida a
confidencialidade dos dados e sua icdo depois de prida a sua i

A sua participagdo é facultativa e a qualquer momento pode cancelar o seu consentimento,
'sem que isso |he traga qualquer dano pessoal associado.

Se aceita em participar neste estudo por favor dé o seu consentimento clicando sim na
sessdo seguinte.

Aceito em participar neste estudo *
O sim
[J Na&o

Idade

[ 15-20 anos
D 21-25 anos
[J 26-30 anos
D 31-35 anos

[] 36-40 anos
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“ = € | @ Seguro | https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfmM-idnCa2A53rmHgdoaAxTxbS8q5DXS TVKBISY As3MEP_OVQ viewform?2c=08uw=1

Idade

D 15-20 anos
[J 21-25anos
D 26-30 anos
[ 31-35an0s
[ 3640anos
[J 41-45ano0s

[J 46-50 anos

Naturalidade

A sua resposta

Profissé@o

A sua resposta

Esté gravida?

< > C | @ Seguro | https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfm-idnCa2A53rmHgdoaAxTxbS8q5DXSTVKSISYAs IMEP_OVQ/viewform2c=08uw=1 hig

Esta gravida?
O sim
[J Nzo

Foi mde ha menos de 2 meses?
Responda a esta pergunta apenas se respondeu n&o hd pergunta anterior

O sim

O Nao

Quando navega na pagina web, considera-a acessivel e de fécil
navegagéo?

O sim

O Nao

Considera a pagina web bem organizada?

O sim

[J Nio
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« > C [ﬂ Seguro | hitps://dacs.google.com/forms/dfe/1FAIpQLSim-idnCa2A53rmHgdoaAxTxbSEq5DXS FYKEISY AsIMEP_OVQ viewform?c=0&w=1 Wt

[ N&o

De que forma encontra a informag&o pretendida na referida
pégina web?

O Facil
[ Média dificuldade
O oificil

Considera a informacdo disponibilizada na pégina web clara e
compreensivel?

[J sim, clara e compreensivél
] Relativamente compreensiveis
] Pouco compreendiveis

D Incompreensiveis

Obteve resposta as suas duvidas?

[ sim

&« > C [ﬂ Seguro | https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSm-idnCa2AS3rmHgdoaAxTxbS8qSDXSTVKBISY AsIMER_OVQyviewform?c=08w=1 o

\:\ Incompreensiveis

Obteve resposta as suas duvidas?
O sim
[ Nzo

Qual a importancia dos conteldos retratados na pagina web?

[J Extremamente importante

[ Muito importante

\:\ Importante

[J Pouco importante

[] semimportancia

Que outros assuntos gostaria de ver retratados na pagina web

relativos a gravidez, parto, pds-parto e cuidados ao recém-
nascido?

A sua resposta
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g

[ Pouco importante
D Sem importancia
Que outros assuntos gostaria de ver retratados na pagina web

relativos & gravidez, parto, pés-parto e cuidados ao recém-
nascido?

A sua resposta

Obrigado pela sua colaborag&o!
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Plano da sess@o - Formagéao em servico

Ambito Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Tema A utilizacdo da internet como fonte de informacéo na gravidez
Local Sala de reunides do HESE, EPE

Data 20 de setembro de 2017

Hora 9horas e 30minutos

Tempo previsto | 40 minutos

Metodologia Expositiva

Preletora Enfermeira Sara Marrafa

Populacgéo-alvo

Enfermeiros do Servico de Obstetricia e Ginecologia do
HESE,EPE

programaticos

Objetivo geral: Dar a conhecer a equipa de enfermagem do servi¢o de obstetricia
e ginecologia o estudo levado a cabo sobre a utilizacdo da
internet como fonte de informacdo na gravidez;

Objetivos

especificos: ¢ Informar a equipa sobre o tema e contetdo do estudo desen-

volvido;

e Apresentar os principais resultados da aplicacdo dos questio-
narios a populacédo-alvo de gravidas e populacdo-alvo de en-
fermeiros;

e Apresentar a pagina web do servico de obstetricia e ginecolo-
gia inserida no site do Hospital do Espirito Santo de Evora,
Entidade Publica Empresarial e a sua utilidade para a préatica
profissional;

e Promover o debate e a partilha de ideias entre os enfermeiros.

Contetdos e Pertinéncia do tema e contextualizagdo da problematica;

e Fases de desenvolvimento do estudo;

e Apresentagédo dos resultados;

e Apresentagdo das principais conclusoes;

e Apresentacdo da pagina web do servigo de obstetricia e gine-
cologia do HESE,EPE.
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I)Hospi.tolc>
B spirito Santo €.r.e

A utilizacao internet como fonte de informacao na
gravidez

Servico de Obstetricia e Ginecologia

Mestrado em Enfermagem de SalUde

Materna e Obstetricia 2015/2017

Mestranda: Enfermeira Sara Marrafa v UNIVERSIDADE DE EVORA
Orientadora Pedagégica: Professora Doutora \’ kS o e ISR,
Ma Otilia Zangao

Objetivos da sessao (=5

» Dar a conhecer a equipa de enfermagem do servico de obstetricia e
ginecologia o estudo levado a cabo sobre a utilizagao da internet como fonte
de informacdo na gravidez;

» Informar a equipa sobre o tema e conteudo do estudo desenvolvido;

> Apresentar os principais resultados da aplicacdo dos questionarios a
populagdo-alvo de gravidas e populagao-alvo de enfermeiros;

> Apresentar a pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia inserida no
site do Hospital do Espirito Santo de Evora, Entidade Publica Empresarial e a
sua utilidade para a pratica profissional;

» Promover o debate e a partilha de ideias entre os enfermeiros.

®
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A internet como fonte de
informacao na gravidez

» O grande fluxo de informagdo médica e de saude presente na internet levou a
uma grande evolugdo a nivel da informacdo no sistema de saude, permitindo o
seu livre acesso por parte dos utentes (Espanha, 2013)

> A utilizagdo da internet é muito evidente na sociedade moderna, possibilitando
ao utente ser mais ativo no seu conhecimento ao invés de ser passivo e submisso
ao saber dos profissionais de saude (Ferreira, 2013);

» E vista como uma fonte importante de informacéo sobre salde e um meio para
o empoderamento do utente (Medlock, et al., 2015)

®

A internet como fonte de informacao na
gravidez

> Permite a mulher o acesso a uma gama de informagdo médica e comunidades on-
line onde existe a partilha de experiéncias e conselhos, constituindo-se num recurso
valioso para a obtengdo de informacdo e apoio durante a gravidez e maternidade
(Johnson, 2014);

» De entre as varias razdes, normalmente, as mulheres procuram a informagdo na
internet:
* para complementar a informagdo fornecida pelos profissionais de saide;
* pela facilidade de obtencdo de conhecimento;
* pela possibilidade de anonimato;
* para adquirirem um maior nivel de confianga e controle sobre o processo de tomada de

decisao.
€
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A internet como fonte de informacao na
gravidez

> A internet tem as suas limitagdes e particularidades, sendo necessario um uso
cauteloso na forma de obtencdo de informacgao (Moretti, Oliveira, & Silva, 2012);

> O seu recurso apenas é viavel e Util quando os individuos estdo capacitados para
a sua utilizacdo (Norman & Skinner, 2006), pelo que é essencial que possuam
algum nivel de literacia em saude.

|

N
A
A

Grau de capacidade que cada pessoa tém em obter, processar e interpretar
informagdo basica em saiude e servicos de salde para uma tomada de
decisdo em saude (Institute of Medicine (IOM) apud Cavaco & Santos, 2012)

Pertinéncia do estudo

Uma das estratégias para o
desenvolvimento da cidadania
em Portugal do Plano Nacional
em Saude 2012-2016:
Aumento da literaciaem saude.

Inexisténcia de estudo na regido
de Evora sobre a utilizacdo da
internet como fonte de
informacdo na gravidez.

Pertinéncia em avaliar o
nivel de literacia em salde
ao longo do ciclo gravidico.

L
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. ! '\'_'l(
Objetivo geral do estudo Sy
ol e

> Descrever a utilizacdo da internet como a fonte de informacao utilizada pelas
gravidas e puérperas.

Objetivos especificos

> Identificar as dividas apontadas pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal que as
levam a recorrer a internet para obter esclarecimento e conhecimento;

> Identificar o modo como as mulheres recorrem a internet no periodo gravidico-
puerperal de forma a obterem informacg&o;

» Criar uma pagina Web com hiperligagdo ao site do Hospital do Espirito Santo de Evora,
E.P.E. tendo como publico alvo gravidas e puérperas

=7
)
5
I

Populacio-alvo do estudo S
(=

P Gravidas que recorreram ao Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Espirito
Santo de Santo, EPE;

» Enfermeiros do Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Espirito Santo de Santo,
EPE;

Procedimento metodoloégico

» Metodologia quantitativa, operacionalizada através de um estudo descritivo
correlacional e transversal

{
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Instrumentos de recolha de dados

» Gravidas

(=

* Questionario intitulado “Utilizagdo da internet como fonte de informagdo na gravidez e
puerpério” adaptado do questionario sociodemogréfico de Ferreira (2013)

Constituido por 4 categorias:

10- Caraterizacao
sociodemografica
(seis questdes)

20- Caraterizacdo
obstétrica
(sete questdes)

30- Utilizacdo da
internet
(onze questdes)

4°- Frequéncia com que os
sujeitos recorrem aos
enfermeiros, médicos, gravidas,
revistas e televisdo (ultima
questdo)

* Escala "eHEALS" (eHealth Literacy Scale) elaborada por Norman e Skinner em 2006

Instrumentos de recolha de dados

» Enfermeiros

* Questionario composto por 3 categorias:

1°- Caraterizagao
sociodemografica
(trés questdes)

L

2°0-Utilizagdo da internet
como forma de obter
informac&o na gravidez
e puerpério
(quatro questdes)
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Recolha de dados

* 1 a 20 de dezembro
de 2016

e 13 gravidas e 10
enfermeiros

Sem
necessidade de

Estruturagao

dos
instrumentos
de recolha de

dados

reestruturagao
dos
instrumentos

Tratamento dos dados

Amostra de gravidas
n=94

Analise

inferencial

Amostra de enfermeiros
n=1z

Ve recolha de dados

Aplicagdo dos
instrumentos de

Solicitagdo  de
participagao
Consentimento
livre e esclarecido

A

Software IBM® SPSS®,

Versao 24
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Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

Média de idades - 31-15 anos

Estado civil - maioria sdo casadas ou vivem
em uni&o de facto

Naturalidade - maioria do distrito de Evora
Religido - maioria sdo catdlicas

Profissao  segundo a  Classificagdo
Portuguesa das Profissdes 2010:

Trabalhadores
Especialistas dos servicos
das atividades pessoais, de

intelectuaise protecadoe
cientificas segurancae
vendedores

Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

Habilitagées literarias

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

500%

0,00%
Ensino basico

Trimestre de gravidez

= 1°trimestre - 2°trimestre - 3° trimestre

Primipara
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Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

Kensso:s irbornet Periodicidade de acesso a internet

= Sim - Nio « Muitas vezes - Poucasvezes

Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

Duvidas apontadas pelas gravidas que as levam a recorrer a internet:

AR
”\Q'\Zﬁ Cuidados ao recém-nascido
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Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

Recorre mais a internet desde que Confian¢a na informacéo
engravidou? disponibilizada na internet

45,00%
40,00%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%
10,00%
v

0,00%

«Sim «Nio -Talvez

N3o confia Confia pouco Confia muito Confia quase
totalmente

Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

» A maioria das participantes prefere consultar sites ligados a entidades de saude,
seguindo-se os blogs e foruns;

» Principalmente recorrem a internet para obterem informagdo sobre
gravidez/parto/pos-parto/cuidados ao recém-nascido para:

- estarem mais informadas sobre determinado assunto

- complementarem a informagao dada pelo profissional de saude

» A grande maioria afirma que as informagdes encontradas na internet ndo tém
influéncia sobre as suas tomadas de decisdes
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Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

Utilizagdo de uma pagina na internet Temas que gostariam de ver
que reunisse informacao valida e retratados:
fidedigna

P Alimentacdo na gravidez;
P Exames complementares de
disgnostico;

> Analgesia durante o trabalho de

parto;

-Sm N Tabez P> Amamentagao;

P Contracecdo no puerpério

Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

[ Tetsments ing | Tinger TSN tennos centers [ 608 [ i |
1 I

» A média da escala "eHEALS” (3,62)
permite verificar que a populagdo de _
gravidas  apresenta um  nivel . i . . {1
adequado de literacia em saUde; s e e om e s

icorgo | W0 teaho Toncords | Concorda

2- De que forma considera ser importante ter acesso 305 recursos sobre saide disponiveis na
internet?

| Fimporame | 5-
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Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de gravidas

Principais conclusoes:

> A internet é vista como uma fonte privilegiada de informacdo, utilizada para o
esclarecimento de duvidas e influencia as tomadas de decisdes das gravidas;

» As gravidas confiam na informacdo disponibilizada on-line, associando-se a ao seu
nivel de literacia: quanto mais elevado o nivel de literacia maior a confianga na
informacgao on-line;

> As participantes com ensino superior possuem um nivel mais elevado de literacia,
sendo que o adequado nivel de literacia resulta das habilitagdes literarias;

» O adequado nivel de literacia pode advir da frequéncia da utilizagdo da internet: as
participantes que utilizam a internet com maior frequéncia apresentam um maior

nivel de literacia. @

Apresentacao dos resultados _,-(

e g
Populagao-alvo de gravidas ‘"’ 'ff"

Em suma, considera-se a necessidade de existéncia de um espaco web que contemple
informacdo clara, de facil entendimento, fidedigna e valida que satisfaca as
necessidades de informacdo sobre gravidez, parto, puerpério e cuidados ao recém-
nascido, sem requerimento de elevadas capacidades por parte das gravidas para
compreenderem e usarem a informagao on-line na promogdo da sua saude.
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Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de enfermeiros

Meédia de idades -46 aos 50 anos

Anos de carreira na area da saude
materna e obstétrica:

Maximo - 30 anos
* Minimo—-1ano

Média — 14,5 anos

Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de enfermeiros

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

)

B

SO

-

Habilita¢des literarias

*

T 1 5

EESMO + Mestrado EESMO Enfermeiro

®

T

Duvidas frequentemente apontadas pelas mulheres, na opinidao dos enfermeiros:

- Gravidez — parto

+ Puerpério - amamentacao

A totalidade dos enfermeiros consideram que a mulher recorre cada vez mais a
internet como forma de obter informacdo sobre a gravidez, parto e puerpério;
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Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de enfermeiros

Motivos de recurso a internet pela opinido
dos enfermeiros

Outro ’

Pelo anonimato (D)
Pelo facil acesso 3 informag3o que Internet _
permite

Apenas para estar mais informada acerca de -
determinado assunto

Para partihar experiéncias com outras muheres ([ RRD

que estejam em situacio semelhante

Para complementar a informag3o dada pelo —

profissional de satide

Por ndo entender a informaco dada pelo -
profissional de saide

000% 005%010% 015%020% 025%030% 035% 040%

Apresentacao dos resultados

Populagao-alvo de enfermeiros

Influéncia da internet nas tomadas de
decisées, pela opinido dos enfermeiros

N

=sim = ndo

A totalidade dos enfermeiros concordam com a existéncia de uma pagina na internet
ligada ao Website do HESE, E.P.E que reunisse informagao sobre gravidez, parto,

puerpério e cuidados ao recém-nascido.

Temas a serem retratados nessa pagina pela opinido dos enfermeiros, com maior

numero de respostas:
* Amamentacao;
+ Alimentacdo na gravidez;

+ Analgesia epidural
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Apresentacao dos resultados

1.
A _'!g‘(

_Populagéo-alvo de enfermeiros _ ""ﬁ 7t

=

Principais conclusdes:

> Verifica-se a necessidade por parte dos enfermeiros que as gravidas estejam mais
informadas em que a existéncia de uma pagina web que reuna informacgdo podera
constitui-se num apoio Util para a sua pratica diaria;

» A disponibilizagao de informacdo on-line fidedigna e valida na pagina do Servigo de
Obstetricia e Ginecologia poderd contribuir para a qualidade na prestacdo de
cuidados a gravida, aliviando de alguma forma a carga de trabalho dos enfermeiros.

e

Apresentacao da pagina web do &;j\;'!%i‘.(

servico de obstetricia e ginecologia \""‘ﬁj]

http://www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/obstetricia/utentes/

€ 3 C O wwwhevoraminsadest

Utentes

informagdes chave
-m- m [?

_g;xs_’: ;.‘ by P“ %
o g

o

Email para esclarecimento de duvidas:

sec.gine-obst@hevora.min-saude.pt
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#2Hospital
B spirito Santo e.re.

AVALIAGAO DA ACTIVIDADE FORMATIVA — REACGAO DO FORMANDO

(Preenchimento imediatamente ap0s a actividade formativa)

SERVICO:

TEMA DA ACTIVIDADE FORMATIVA:

(Na quadricula ao lado assinale com x qual o grupo profissional a que pertence)

Enfermeiro/a

Assistente Operacional

Outro Técnico. Qual?

Formador (es): Carga Horaria da Actividade
Data: Formativa:
/] Hora (s). ___ Minutos

Legenda A: 1= Nada; 2= Pouco; 3= Satisfatério; 4= Totalmente

Itens Avaliados

1 2

3

4

Globalmente a ac¢do de formagdo agradou-lhe:

o
AT —
S 8 | Os objectivos propostos foram alcangados:
=0
So i
< A actividade formativa correspondeu as suas expectativas iniciais:
Legenda B: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado
O nivel de conhecimentos adquiridos foi:
§ A pertinéncia do tema abordado foi:
2
€ A profundidade do tema abordado foi:
o
o

A utilidade do tema abordado foi:

Desempenho do(s) formador(es)

A identificacdo dos objectivos foi:

O dominio das matérias ministradas foi:

A seleccdo dos métodos pedagdgicos para os formandos foi:

A dindmica entre os formandos foi proporcionada de forma:

O esclarecimento das duvidas apresentadas foi:

A demonstragdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o
contexto real de trabalho foi:

Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizagdo Sim

dos saberes adquiridos (referencias bibliograficas, sites,

outros)? Nao
N © 8 Foi distribui . i o Sim
£ 8 | Foi distribuida documentagéo de apoio* N0
o o2 - o Y :
g’ '% *g A qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados foi:
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A duracéo da actividade formativa foi:

Em que situagdes/actividades profissionais prevé vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu?

Que constrangimentos/obstaculos acha que podem vir a dificultar a transferéncia de aprendizagens para o
contexto real de trabalho?

Outros comentarios ou sugestoes:

Nome:

(Opcional)
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Tratamento estatistico: Questionario de autopreenchimento e escala “eHEALS”

aplicado a populacio-alvo de gravidas

Idade Frequéncia Percentagem
15-20 anos 3 3.2
21-25 anos 17 18,1
26-30 anos 18 19,1
31-35 anos 30 31,9
36-40 anos 25 26,6
41-45 anos 1 1,1
Total 94 100
Média 31-35 anos

Mediana 31-35 anos

Moda 31-35 anos

Desvio padréo 1,2

Estado Civil Frequéncia Percentagem
Solteira 18 19,1
Casada/Uniéo de facto 74 78,7
Separada/Divorciada 2 2,1
Total 94 100
Religido Frequéncia Percentagem
Catélica 81 86,2
Protestante 1 1,1
Agnostico, Ateu, Sem religido 11 11,7
Outro 1 1,1
Total 94 100,0
Habilitacdes literarias Frequéncias Percentagem
Ensino basico 1° ciclo 2 2,1
Ensino bésico 2° ciclo - 6%ano (antigo 2° ano liceal / 3 3,2
ciclo preparat6rio)

Ensino basico 3° ciclo - 9° ano (antigo 5°ano liceal 16 17,0
ou ensino técnico)

Ensino secundério - 12° ano ou equivalente 30 31,9
Ensino médio /p6s-secundério - curso de 2 2,1
especializacdo tecnoldgica

Ensino superior - bacharelato 2 2,1
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Ensino superior - licenciatura 33 35,1
Ensino superior - mestrado 6 6,4
Total 94 100,0
Missing 6 6,4
Representantes do poder legislativo e de 6rgéos 1 1,1
executivos, dirigentes, diretores e gestores
executivos
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 27 28,7
Técnicos e Profissdes de nivel intermédio 6 6,4
Pessoal administrativo 5 5,3
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecéo e 23 24,5
seguranca e vendedores
Trabalhadores ndo qualificados 6 6,4
Desempregada 18 19,1
Estudante 2 2,1
Total 94 100,0
Quantosfilhostem?  Frequéncia Percentagem
Nenhum, sera o primeiro 36 38,3
1 47 50,0
2 9 9,6
3 1 11
4 ou mais 1 1,1
Total 94 100,0
Quantospartosjatever  Freguéncia  Percentagem
Nenhum 36 38,3
1 47 50,0
2 9 9,6
3 1 11
4 ou mais 1 1,1
Total 94 100,0
Sejateveumparto, quetipode partofoi?  Frequéncia  Percentagem
Missing 36 38,3
Vaginal 43 45,7
Cesariana 15 16,0
Total 94 100,0
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Néao 87 92,6
Sim 7 7,4
Total 94 100,0
Missing 87 92,6
Diabetes gestacional 4 4,3
Anemia 1 1,1
Infecdo trato urinario 1 1,1
Hipertensdo arterial 1 1,1
Total 94 100,0
Missing 1 1,1
Vérias vezes por dia 54 57,4
1 a2 vezes por dia 21 22,3
Quase todos os dias 12 12,8
2 a 3 vezes por semana 2 2,1
4 a5 vezes por semana 1 1,1
1 vez por més 1 1,1
Nenhuma 2 2,1
Total 94 100,0

Missing 1 1,1
N&o confio 5 5,3
Confio pouco 42 442
Confio muito 34 35,8
Confio quase totalmente 12 12,6
Total 94 100

Missing 1 1,1
Néao 58 61,7
Sim 5 5,3
Talvez 30 31,9
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Total 94 100,0
Se tivesse conhecimento de uma pagina da

internet que reunisse informacéo sobre a

gravidez/parto/periodo po6s-parto/cuidados ao

recém-nascido, que fosse simples de entender e

certificada por profissionais de salde, poderia vir

a utiliza-la? Frequéncia Percentagem
Missing 1 1,1
Né&o 5 53
Sim 74 78,7
Talvez 14 14,9
Total 94 100,0

Dos grupos abaixo indicados, assinale por favor, qual a frequéncia com que recorre aos mesmos para
saber mais acerca da gravidez, parto ou puerpério.

Na&o recorro | Recorro Recorro por | Recorro Recorro Total
pouco vezes frequentemente | sempre
a) by |a |b) a) b) a) b) a) |b)

Enfermeiro/a | 11 11,7 |20 | 21,3 |31 33,0 |23 245 9 9,6 94/100%
Médico/a 4 43 |0 0 16 17,0 |35 37,2 39 41,5 94/100%
Familiar 2 21 |16 17,0 39 415 | 21 22,3 16 17,0 94/100%

Outras 12 12,8 | 20 21,3 36 38,3 | 23 24,5 3 3,2 94/100%
gravidas
Revistas 11 11,7 | 39 415 24 255 |18 191 2 2,1 94/100%
/panfletos/
livros
Televisdo 24 25,5 | 48 51,1 17 181 |4 43 1 11 94/100%

Tratamento estatistico: Questionario de autopreenchimento

alvo de enfermeiros
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25-30 anos 1 7,1
36-40 anos 2 14,3
41-45 anos 2 14,3
46-50 anos 3 21,4
51-55 anos 6 42,9
Total 14 100,0
Média 46-50 anos

Mediana 46-50 anos

Moda 51-55 anos

Licenciatura 1 7,1
Especialidade em SMO 10 71,4
Mestrado em SMO 3 21,4
Total 14 100,0

1ano 1 7,1
7 anos 1 7,1
8 anos 1 7,1
9 anos 2 14,3
10 anos 1 7,1
17 anos 1 7,1
18 anos 2 14,3
19 anos 4 28,6
30 anos 1 7,1
Total 14 100,0

Por ndo entender a informacg&o dada pelo profissional de 1 3.3%

salde (médico, enfermeiro...)

Para complementar a informagdo dada pelo 9 30,0%
profissional de salde

Para partilhar experiéncias com outras mulheres que 6 20,0%
estejam em situacdo semelhante
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Apenas para estar mais informada acerca de 1 3,3%
determinado assunto
Pelo fécil acesso & informacéo que Internet permite 11 36,7%
Pelo anonimato 2 6,7%
Total 100%
92,9
Néo 1 71
Total 100,0

Site aberto para colocagdo de duvidas 1

Métodos ndo farmacoldgicos 1 7,1
Vigilancia da gravidez 2 14,3
Tipo de parto 1 7,1
Fototerapia 1 7,1
Hordrio de visitas 1 7,1
Choro do recém-nascido 1 7,1
Medicacdo para alivio da dor 1 7,1
Desconfortos na gravidez 1 7,1
Contracecdo pos-parto 1 7,1
Motivos de recorréncia a urgéncia 1 7,1
Inducéo do trabalho de parto 1 7,1
Célicas do recém-nascido 1 7,1
Material a levar para a maternidade 2 14,3
Alta hospitalar 2 14,3
Parto natural 1 7,1
Alimentacéo na gravidez 3 21,4
Sexualidade na gravidez 2 14,3
Amamentacéo 11 78,6
Cuidados no Puerpério tardio 1 7,1
Trabalho de parto 2 14,3
Parto 2 14,3
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Analgesia epidural 3 21,4

Banho do recém-nascido 2 14,3

Tratamento estatistico: Questionario de avaliacio da pagina web do Servico de

Obstetricia e Ginecologia do Hospital Espirito Santo de Evora, Entidade Publica

Empresarial

Idade Frequéncia Percentagem
21-25 anos 1 3,7
26-30 anos 14 51,9
36-40 anos 8 29,6
41-45 2 74
46-50 2 7,4
Total 27 100
Média 36-40 anos

Mediana 31-15 anos

Moda 31-35 anos

Desvio padréo 1,2

Naturalidade Frequéncia Percentagem
Missing 2 7.4
Evora 15 55,6
Viana do Alentejo 2 7,4
Cabecdo 1 3,7
Setubal 1 3,7
S8o Jorge de Arroios 1 3,7
Oliveira de Azeméis 1 3.7
Moura 1 3,7
Mora 1 3,7
Monte do Trigo 1 3,7
Vila Real 1 3,7
Total 27 100,0
Profissdo Frequéncia Percentagem
Missing 4 14,8
Representantes do poder legislativo e de 1 3,5

6rgdos executivos, dirigentes, diretores e
gestores executivos
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Especialistas das atividades intelectuais e 10 37,3
cientificas
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 3 11,1
Pessoal administrativo 3 11,1
Trabalhadores dos servicos pessoais, de 4 14,8
protecéo e seguranca e vendedores
Desempregado 2 7,4
Total 27 100
CEsagravid?  Frequénia  Percentagem
Sim 10 37,0
Néo 17 63,0
Total 27 100,0
Foimaehamenosde2meses?  Frequéncia  Percentagem
Missing 1
Sim 3 111
Nédo 23 85,2
Total 27

Sim 25 92,6
Néo 2 74
Total 27 100,0
Sim 24 88,9
Néo 3 11,1
Total 27 100,0

Fécil 19 70,4
Meédia dificuldade 8 29,6
Dificil 0 0
Total 27
| Obteverespostadssuasdividas?  Frequencia  Percentagem

Sim 23 85,2
Né&o 4 14,8
Total 27 100,0
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Tratamento estatistico: Questionario de avaliacdo da sessao de formacao destinadas

aos enfermeiros do Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Espirito Santo

de Evora, Entidade Publica Empresarial

Avaliacédo global Média
Globalmente a acdo de formacao agradou-lhe 4,0
Os objetivos propostos foram alcangados 3,7
A atividade formativa correspondeu as suas expetativas iniciais 3,7
Total 3,8
Conteudos Média
O nivel de conhecimentos adquiridos 40
A pertinéncia do tema abordado 3,7
A profundidade do tema abordado 3,8
A utilidade do tema abordado 4
Total 3,9
Desempenho do formador Média
A identificacdo dos objetivos 3,7
O dominio das matérias ministradas 4,0
A selecdo dos métodos pedagdgicos para os formandos 3,9
A dindmica entre os formandos foi proporcionada 3,9
O esclarecimento das duvidas apresentadas 3,9
A demonstracdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto 39
real de trabalho

Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizacdo dos saberes 3,7
adquiridos

Total 3,9
Organizacao da atividade formativa Média
A qualidade dos suportes pedagdgicos 4,0
A duracdo da atividade formativa 4,0
Total 4,0
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Documento nﬂﬂ

e) A
O svaa

Comissio de Etica para a Investigagéo nas Area de
Satide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisséo de Etica para a Investigagao nas Area de Salde Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Armando
Raimundo, Professora Doutora Felismina Mendes e Professor Doutor Luis
Sebastido, deliberaram dar, na reunido do dia 11 de Abril de 2017, o Parecer
Favoravel para a realizagéo do Projeto “A utilizagio da internet como fonte de
informacao na gravidez e puerpério” dos investigadores Sara Isabel Fialho Marrafa

e Maria Otilia Brites Zang&o.
0 Presidente da Comisso de Etica

(Professor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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José Chora Ex.? Sra. Presidente do

Enfermeiro Diggégelho de Administragdo do

Presidente do Conselho de =slh /
AdministracGo ?W\
Assunto: Pedido de autorizagio para aplicagdo de questionario sobre a utilizagdo da

internet como fonte de informagdo e escala “eHEALS” (e-Health Literacy Scale) as

gravidas que frequentam o Hospital Espirito Santo de Evora, bem como para a aplicagao
¢ pela gravida/puérpera aos enfermeiros do

de questionario sobre a utilizagdo da interne
torizado

Hospital Espirito Santo de Evora, EPE fblle o 47

‘L ?/’iw\

aria Filbme‘na viendes GR G{_,W
( 6: E

-~

ag/é‘e‘(/k

Servigo de Obstetricia e Ginecologia.
= PAS LY T VRTE

José Chora

Enfermeiro Director
2.2 %

\

Sara Isabel Fialho Marrafa, enfermeira no Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, a

desempenhar fungdes no Servigo de Obstetricia e Ginecologia, e aluna do Mestrado de

Enfermagem em Saude Materna & Obstetricia da Universidade de Evora — Escola Superior

de Enfermagem S@o Jodo de Deus, vem por este meio solicitar a Vossa Exceléncia

autorizagdo para a recolha de dados no Servigo de Obstétrica & Ginecologia, no periodo

compreendido entre 1 de Dezembro de 2016 a 31 de Margo de 2017, as utentes €

enfermeiros que aceitem participar no estudo.
Este formulario € parte integrante do trabalho de investigagao intitulado “A utilizagdo da

internet como fonte de informagdo na gravidez e puerpério”, sob orientagdo da Professora

Doutora Otilia Zangao.

O objetivo principal deste estudo consiste em descrever a utilizacdo da infernef como a

fonte de informagdo utilizada pelas gravidas e puerperas.

Garanto o anonimato € confidencialidade dos dados recolhidos, uma vez queé 1O
questionario nao ¢ pedida a identifica¢@o das utentes € enfermeiros que se disponham,
voluntariamente, a colaborar no estudo, bem como a suad privacidade, utilizando o

autorrelato como método de abordagem.

Em anexo junto os instrumentos de recolha de dados.

Antecipadamente grata pela sua colaboragao e disponibilidade, coloco-me & sua inteira

disponibilidade para qualquer esclarecimento que necessite.
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Ex.* Sra. Presidente do
Conselho de Administragdo do

Hospital Espirito Santo de Evora, EPE.

Sara Isabel Fialho Marrafa, enfermeira no Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, a
desempenhar fungdes no Servigo de Obstetricia ¢ Ginecologia, € aluna do Mestrado de
Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia da Universidade de Evora — Escola
Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus, sob orientagéo da Professora Doutora Otilia
Zangfio, vem por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para implementagdo
do projeto intitulado “A utilizagdo da internet como fonte de informagéo na gravidez e
puerpério”. Este consiste na criagdo de uma pagina Web com hiperligagdo ao site do
hospital, a qual teria como publico alvo gravidas e puérperas de forma a dar um maior
apoio a0s mesmos nesta etapa das suas vidas. A referida pagina Web consistiria numa
apresentagio do Servigo de Obstetricia e Ginecologia, numa area com tematicas
relacionadas com a gravidez e puerpério bem como numa area onde possam colocar as

suas duvidas que seriam respondidas com a maior brevidade possivel.

Antecipadamente grata pela sua colaborag@o e disponibilidade, coloco-me a sua inteira

disponibilidade para qualquer esclarecimento que necessite.

Evora, 14 de Novembro de 2016

S XTsahel [\ o) Cozro C2 -

(Sara Isabel Fialho Marrafa)
Telemovel: 968874565

E-mail: sara.m.18@hotmail.com

Nota: O consentimento para a implementac¢do do projeto veio anexado ao consentimento
para aplicacdo dos questionarios as populagdes-alvo, pelo que neste ndo constam as
assinaturas de autorizagao.
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