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Titulo: Prevencéo do Parto Pré-termo: o papel do Enfermeiro Especialista de
Saude Materna e Obstetricia

Resumo

Objetivo: Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam
uma prestacédo de cuidados de enfermagem especializados na prevencgéo do
parto pré-termo.

Método: Estagio realizado sob metodologia de supervisao clinica. Realizado um
estudo descritivo, exploratério de abordagem quantitativa. Foi aplicado um
questionario baseado em dois instrumentos de avaliacao de risco de gravidez e
de parto pré-termo a uma amostra de 54 gravidas com diagnéstico de ameaca
de parto pré-termo. Assegurados procedimentos éticos. Tratamento de dados
atraveés do Software IBM® SPSS® Statistic, versao 24.

Resultados: Foram cumpridas as experiéncias do ensino pratico. A pesquisa
revelou que um instrumento de avaliacdo de risco especifico para parto pré-
termo € o mais indicado para avaliar o risco, no entanto ndo existe nenhum
instrumento de avaliacdo que permita avaliar o risco real.

Conclusbes: O papel do Enfermeiro especialista em salde materna e
obstetricia na prevencéo do parto pré-termo passa pela vigilancia especializada
da gravidez, pela Educacao para a Saude e relacdo de confianca estabelecida
com a Gravida.

Descritores: Prevencdo Primaria; Enfermeiras Obstétricas; Trabalho de Parto
Prematuro; Nascimento Prematuro; Promocao da Saude.
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Title: Premature birth prevention: The role of Midwifes

Abstract

Objective: Acquire technical, scientific and human knowledge to provide
specialized nursing care in preterm birth prevention.

Method: Internship performed under clinical supervision. Conducted a
descriptive, exploratory study of quantitative approach. Applied questionnaire
based on two Pregnancy and preterm birth risk assessment tools to 54 pregnant
women with threat of preterm birth. Ethical procedures ensured. Data handling
through IBM® SPSS® Statistic Software, version 24.

Results: The experiences of practical teaching were fulfiled. Research has
shown that a preterm birth-specific risk assessment tool is best suited for risk
assessment, however there is no assessment tool to measure the real risk.
Conclusions: The role of Midwife’s in preterm birth prevention includes
specialized surveillance of pregnancy, Health Education and a relationship of
trust established with Pregnant.

Descriptors: Primary prevention; Nurse Midwives; Obstetric labor, premature;
Premature Birth; Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

O Estagio de Natureza Profissional (ENP) com relatorio final foi realizado
no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da
Universidade de Evora.

O ENP decorreu no 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, de 17 de setembro de 2018 a 01 de julho de 2019,
ocorrendo em contexto de Cuidados de Saude Primérios, Bloco de
Partos/Urgéncias Obstétricas e Ginecoldgicas, Puerpério e Internamento de
Gravidas/Ginecologia. Durante o mesmo foi-me possivel a aquisicdo de
conhecimentos para a elaboracdo deste Relatério Final.

De acordo com o0 Regulamento do Relatorio final do ENP “o Relatério final
€ um trabalho de descricdo e reflexdo critica pormenorizada e fundamentada
sobre as atividades desenvolvidas com recurso aos métodos de recolha e
tratamento de dados, no ambito do ENP efetuado numa instituicdo/entidade
acolhedora, que sera alvo de prova publica perante um Juari” (Despacho
n°11051/2018).

Como tal o mestrando deve demonstrar competéncias para elaborar o
Relatorio Final sobre o processo de desenvolvimento de competéncias no ENP,
fundamentando-o em termos técnico-cientificos e apresentando sugestdes e
melhorias relativos a intervencéo profissional (Despacho n°11051/2018).

Este Relatério Final pretende demonstrar que, enquanto mestranda foram
atingidos os objetivos/competéncias inerentes a area de especializacdo em
Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia. Durante o ENP, tive a
oportunidade, ndo soO, de adquirir experiéncias e competéncias na area de
especializacdo de Saude Materna como também aprofundar um tema da minha
escolha. A opcao da tematica, teve por base a analise do meu percurso de vida

e a minha experiéncia profissional.
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A area da Saude Materna sempre foi a que mais me suscitou interesse ao
longo da minha formagao base, e por esse motivo decidi ingressar no curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia de forma a poder
aprofundar os meus conhecimentos nessa area e poder desempenhar fungdes
como Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstetricia (EESMO).

A escolha da tematica foi influenciada maioritariamente pelo meu percurso
pessoal. O facto de aos 23 anos, primigesta, passar por um parto pré-termo
(PPT) as 26 semanas sem nenhum fator de risco conhecido, fez com que
quisesse perceber melhor quais os fatores de risco associados ao PPT, qual a
sua fisiopatologia e qual a fungdo do EESMO na prevengédo do mesmo.

Perante tal reflexao, optei por explorar o tema: “A prevencéao do parto Pré-
termo: o papel do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstetricia”, com
o qual pretendo:

e Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam
uma prestagdo de cuidados de enfermagem especializados na
Prevencao do PPT.

Este relatério esta organizado da seguinte forma: na introducdo sera
contextualizado o ENP, explicados os objetivos especificos do tema a abordar,
bem como realizado um enquadramento da escolha da tematica; na analise de
contexto serdo contextualizados todos os campos de estagio frequentados no
ENP, e realizada a fundamentacdo da escolha da tematica; na metodologia sera
explicada a abordagem metodoldgica, expostos o0s objetivos da tematica, a
guestao de investigacéo, o instrumento de colheita de dados, definida a amostra,
explicado todo o processo de pedidos de autorizacéo, explicado o processo de
tratamento de dados e por fim analisados os dados; na execucdo sera
desenvolvido o percurso realizado durante o ENP para aquisicdo de
competéncias especializadas; na analise reflexiva sobre o processo de aquisi¢ao
de competéncias serd realizada a discussdo de resultados e explicado o

processo de mobilizacdo e aquisicdo de competéncias especializadas e de
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investigacdo; nas consideracfes finais sera realizada a sintese dos conceitos
principais e realizada uma analise critica; por fim € apresentada a bibliografia e
0S anexos como complemento ao texto.

Este relatorio foi elaborado de acordo com o Regulamento Académico da
Universidade de Evora 2019 (Despacho n° 7/2019), e com o Regulamento do
Relatorio Final do Estagio de Natureza Profissional, Trabalho de Projeto e
Dissertacdo de Natureza Cientifica do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (Despacho n° 90/2018)

O relatério foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico e de

acordo com as normas APA.
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2. ANALISE DE CONTEXTO

2.1. CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE NA-
TUREZA PROFISSIONAL

O ENP decorreu em varios contextos de experiéncias clinicas. O meu
percurso no decorrer do ENP iniciou-se no semestre impar no servico de Bloco
de Partos/Urgéncia Obstetricia e Ginecoldgica do Hospital Nossa Senhora do
Rosério no Barreiro (6 semanas), seguindo-se pelo Servi¢o de Internamento de
Gravidas/Ginecologia do Hospital Garcia de Orta (6 semanas) e pelo Centro de
Saude de Sete Rios (6 semanas). No semestre Par, continuei o ENP no Servico
de Puerpério do Hospital CUF Descobertas (6 semanas), seguindo-se 4
semanas no Bloco de Partos/Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica da Maternidade
Alfredo da Costa e terminando este percurso com 8 semanas no Bloco de Partos

do Hospital de Cascais.

2.1.1. Centro Hospital Barreiro-Montijo, servi¢co de Bloco Partos

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo foi criado a 1 de novembro de 2009,
através do Decreto-lei n.° 280/2009, integra o Hospital de Nossa Senhora do
Rosario e o Hospital Distrital do Montijo. Tem mais de 30 valéncias clinicas e
uma area de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e
Alcochete, a Instituicdo serve uma populacao de mais de 213 mil habitantes, de
acordo com o Censo de 2011 (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, 2017).

Este hospital foi inaugurado em 1959 com o nome de Hospital Distrital do
Barreiro, o qual pertencia & Santa Casa da Misericordia, tendo em 1995, novas
instalacdes, alteracdo a sua designagao para a atual e passado para a algcada
do Ministério da Saude (Decreto-Lei n.° 280/2009). Passou em dezembro de

2002, a sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos (Decreto-Lei n.°
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299/2002). Trés anos mais tarde, com o Decreto-Lei n.° 233/2005, passou a
entidade publica empresarial, tipo de administragcdo que mantem atualmente.

Realizei 6 semanas do ENP no Bloco de Partos/Urgéncias Obstétrica e
Ginecologica do Hospital Nossa Senhora do Rosario no Barreiro que durante o
ano de 2017 registou 1.541 partos, mais 157 do que no ano anterior, contrariando
a tendéncia nacional onde se assistiu a uma diminuicdo da natalidade (Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, 2017).

De salientar que o Hospital Nossa Senhora do Rosario no Barreiro é
acreditado como Hospital Amigo dos Bebés desde 2013 por cumprir as dez
medidas para um aleitamento materno de sucesso, definidas pela Organizacao
Mundial de Saude e pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, 2017). Esta instituicdo teve uma reavaliacdo em
2016, a qual continua a conferir-lhe a acreditacdo de Hospital Amigos dos Bebés.

A equipa de enfermagem é constituida por 22 EESMO e 1 enfermeiro de
cuidados gerais. O bloco de Partos funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano
e tem 5 &reas funcionais:

e Admissdo: 1 gabinete de enfermagem (triagem de enfermagem); 1

sala de exames complementares de diagnéstico (Cardiotocografia e
ecografia); 2 gabinetes médicos de observacao;

¢ Bloco de Partos: 7 salas individuais de parto;

e Recobro: 2 camas com monitoriza¢do continua de parametros vitais e

2 bercos;

e Bercario: 1 ressuscitador e 1 incubadora de transporte neonatal,

e Bloco Operatorio: 2 salas.

Em cada sala individual de Parto, ocorre o desenvolvimento do Trabalho
de parto e o parto vaginal eutécico ou distécico (ventosa ou Forceps). Apenas
em caso de Cesariana é que a gravida é transferida para o Bloco Operatorio. O
recobro imediato é realizado sempre na sala de Recobro. Cada sala individual

estd equipada com uma cama articulada, um aparelho de Cardiotocografia e
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mesa de reanimacdo do recém-nascido, onde sdo prestados os cuidados
imediatos.

Durante este contexto de pratica de 6 semanas, tive a oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem especializados na area da Admissao, Bloco de
Partos, Recobro imediato, urgéncias Obstétricas e ginecoldgicas. Durante este
estagio ainda tive a oportunidade de assistir a uma aula de preparacéo para o
parto a qual se realiza no 5° piso, no espaco do Servico de Obstetricia
(Internamento de Puérperas/Gravidas Patoldgicas), sendo a equipa constituida

por EESMO do Bloco de Partos e do Servico de Obstetricia.

2.1.2. Hospital Garcia de Orta, servigo de Medicina Materno-fetal

O Hospital Garcia de Orta iniciou a sua atividade em setembro de 1991,
em substituicdo do antigo Hospital da Misericordia de Almada/Hospital Distrital
de Almada que, entretanto, deixou de conseguir dar resposta a uma populacéo
cada vez mais crescente da peninsula de Setubal e que assegurava apenas cui-
dados hospitalares basicos (Hospital Garcia de Orta, 2016).

O Hospital Garcia de Orta serve atualmente uma populacao estimada em
cerca de 350 mil habitantes dos concelhos de Almada e Seixal, estendendo-se
a toda a Peninsula de Setubal no caso de algumas valéncias como a
Neonatologia e Neurocirurgia. Dispde de 545 camas distribuidas por varias
especialidades e servicos de referéncia, contando ainda com cerca de 2500
funcionarios (Hospital Garcia de Orta, 2016).

Chamado de Garcia de Orta em homenagem ao notavel Médico, Botanico
e naturalista do século XVI com o mesmo nome, o Hospital tem como missdo
prestar cuidados de saude diferenciados, desenvolver atividades de investigacdo
e formagéo de profissionais de saude, assim como atividades de ensino em
colaboracéo protocolada com entidades publicas e privadas (Hospital Garcia de
Orta, 2016).
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De salientar que o Hospital Garcia de Orta € Acreditado como Hospital
Amigo dos Bebés (UNICEF) desde 2005, tendo sido o primeiro hospital a nivel
nacional a obter esta certificacdo. Tal como o Hospital Nossa Senhora do Rosé&-
rio, este hospital ja foi alvo de varias reavaliacdes, tendo a ultima sido em 2014,
a qual lhe continuou a conferir a acreditacdo. A sua Maternidade realiza em mé-
dia cerca de trés mil partos por ano (Hospital Garcia de Orta, 2016).

O servico de Obstetricia-Ginecologia do Hospital Garcia de Orta €
composto por:

e Internamento de Ginecologia;

e Internamento de medicina materno-fetal,
e Internamento de puerpério;

e Consulta Externa;

e Bloco Operatorio;

e Bloco de Partos;

e Urgéncia Ginecoldgica-Obstétrica.

O servigo de Medicina Materno-fetal, fica localizado no piso 5 do Hospital
e tem a capacidade de 25 camas. Cada quarto esta equipado com duas ou trés
camas articuladas, um aparelho de cardiotocografia, uma televisdo e uma casa
de banho comum. O internamento recebe utentes com patologias do foro
ginecologico, gravidas com patologia, gravidas em ameaca de parto pré-termo
(APPT) e gravidas em inducao do trabalho de parto.

A equipa de Enfermagem € constituida por 12 EESMO e 5 Enfermeiros.

O estagio foi realizado sob a supervisdo de uma EESMO e durante o
mesmo tive a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem especializados
a utentes do foro ginecolégico, a gravidas com patologia, gravidas em APPT e
gravidas em inducédo do trabalho de parto. Tive também a possibilidade de
assistir a consultas de Obstetricia diferenciadas dirigidas a gravidas na fase de

peri-parto e assistir a realizacdo de Amniocenteses.
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2.1.3. Centro de Saude de Sete Rios

O Centro de Saude de Sete Rios faz parte do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) de Lisboa Norte e da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo.

Criado através da Portaria n.° 276/2009 e reorganizado pela Portaria n.°
394- B/2012, o ACES Lisboa Norte é um dos 15 ACES integrados na
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e integra
na sua area geografica de influéncia 8 freguesias da Cidade de Lisboa: Alvalade,
Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, Santa Clara e S&o
Domingos de Benfica. As unidades prestadoras de cuidados de saude do ACES
Lisboa Norte incluem 5 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados — Sete
Rios, Alvalade, Benfica, Lumiar e Charneca — e 7 Unidades de Saude de Familiar
— Tilias, Parque, Conchas, Carnide Quer, Geracoes, Luz e Rodrigues Miguéis
(Perfil de Saude, 2015).

O Centro de Saude de Sete Rios tem um total de 40 Médicos, 23
enfermeiros, 19 secretarios clinicos e 11 internos.

O estagio nesta instituicdo decorreu no departamento da Saude da
Mulher, constituido por 3 gabinetes e 3 enfermeiras sendo duas delas EESMO.
A duracdo desde contexto de pratica foi de 6 semanas e durante o mesmo
realizei consultas de Enfermagem de Obstetricia, Ginecologia e Planeamento

familiar. A minha supervisao ficou a cargo de uma EESMO.
2.1.4. Servigo Puerpério do Hospital CUF Descobertas

O Hospital CUF Descobertas faz parte do Grupo Hospitalar José de Mello
saude, empresa de prestacao de cuidados de Saude em Portugal. Iniciou-se em

1945 com o seu primeiro Hospital CUF Infante Santo, Hospital inovador, com

forte componente de responsabilidade social, que servia, na época, 80.000
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empregados e familiares do Grupo CUF. Em 2001 é criado o Hospital CUF
Descobertas consolidando a imagem de referéncia na hospitalizacéo privada em
Portugal. Esta unidade hospitalar tem como objetivo a exceléncia técnica e
cientifica, pelo que o ensino, formacao e investigacdo sdo apostas permanentes
(Saude CUF, 2017).

Um dia no hospital CUF Descobertas traduz-se em 1.500 consultas, 2000
exames, 300 urgéncias, 60 doentes operados, 10 partos e 35 doentes com alta
de internamento (Saude CUF, 2017).

A Maternidade do Hospital CUF Descobertas conta com um servi¢co de
consultas de gravida, um curso de preparacdo para o parto, internamento de
gravidas, bloco de partos e puerpério. O servico de puerpério tem uma equipa
de enfermagem constituida por 15 EESMO, 3 Enfermeiros Especialistas de
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) e 28 enfermeiros.

O servigo conta com 15 quartos individualizados que permitem a
permanéncia total do acompanhante/pai. Cada quarto estd equipado por uma
cama articulada, um berco, um sofa-cama, uma televisdo e uma casa de banho
individualizada.

O foco principal da enfermagem € garantir uma adaptacdo progressiva ao
puerpério aconselhando e orientando os Pais na prestacdo de cuidados ao
recém-nascido.

O estagio teve a duracdo de 6 semanas e a minha supervisédo ficou a
cargo de uma EESMO. Durante o estdgio tive a oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem especializados a mulher/familia/recém-nascido no

periodo puerperal.

2.1.5. Bloco de Partos da Maternidade Alfredo da Costa

O segundo contexto de pratica em Bloco de Partos foi realizado na

Maternidade Alfredo da Costa (MAC). A MAC é considerada um marco na
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prestacdo de cuidados Obstétricos, Ginecolégicos e Puerperais em Portugal
desde 1932, o seu ano de abertura. Entre 1932 e 2005 nasceram mais de 540
mil criangas na MAC o que atorna a maior e mais antiga Maternidade de Portugal
(Maternidade Dr. Alfredo da Costa, 2019). Essa foi uma grande motivacao para
a realizacdo de um estagio nesta instituicao.

Inaugurada a 31 de maio de 1932, foi a primeira Maternidade a ser
construida e concebida de raiz em Lisboa. O seu nome é uma homenagem a
Manuel Vicente Alfredo da Costa, pioneiro da obstetricia em Portugal. Esta
integrada no Centro Hospitalar Lisboa Central EPE desde o dia 1 de marco de
2012 (Maternidade Dr. Alfredo da Costa, 2019).

A lotagdo inicial da Maternidade era de 300 camas, 250 das quais
destinadas a Obstetricia e 50 a Ginecologia. Entretanto, observou-se um
movimento muito rapido de crescimento e o nimero de gravidas com assisténcia
médica publica sextuplicou no primeiro ano (Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
2019). Em 2017 foram realizados 3673 partos na MAC (Campos, 2018).

A Maternidade evoluiu e tornou-se também num centro de assisténcia
meédico-social e de trabalho cientifico. O seu papel tem ido muito mais além do
que a assisténcia a nascimentos e tem sabido acompanhar a evolucgéao cientifica
bem como adaptar-se aos novos desafios do Século XXI.

A equipa de enfermagem é constituida por 20 EESMO, 2 Enfermeiros
especialistas em Médico-Cirurgica e 13 enfermeiros. O bloco de partos funciona
24 horas por dia, 365 dias por ano e tem as seguintes areas funcionais:

e Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica constituido por: 2 gabi-
netes de enfermagem (triagem de enfermagem); 1 sala de exames
complementares de diagnéstico (Cardiotocografia e ecografia); 3 ga-
binetes meédicos de observacéao;

e Bloco de Partos: 10 boxes individuais de parto; Bercario com 1 ressus-
citador e 1 incubadora de transporte neonatal.
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Em cada Box individual de Parto é realizado o Trabalho de parto, parto
eutocico e recobro imediato do mesmo. Em caso de parto distécico (Ventosa,
Forceps ou Cesariana), a gravida é transferida para o Bloco operatério no piso
1.

Durante o estagio de 4 semanas, tive a oportunidade de prestar cuidados
de enfermagem especializados na &rea da Admissao, Bloco de Partos, Recobro
imediato, urgéncias Obstétricas e ginecoldgicas.

2.1.6. Bloco de Partos do Hospital de Cascais

O Hospital de Cascais € um Hospital que pertence ao Grupo Lusiadas
Saude e ao Servico Nacional de Saude fazendo com que seja uma Entidade
Publico Privada.

Tem como missdo ajudar as pessoas a viver vidas mais saudaveis e
contribuir para que o sistema de saude funcione melhor para todos. Tem varias
valéncias sendo uma delas a Maternidade. A maternidade do Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida é constituida por consultas de Obstetricia,
internamento de Gravidas, Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos.

Em 2017 foram realizados 2650 partos na Maternidade do Hospital de
Cascais (Campos, 2018). O Bloco de Partos do Hospital de Cascais, onde tive a
oportunidade de realizar o meu periodo final de estagio com a duracao de 8
semanas, € constituido por 7 salas de partos individuais, equipadas com cama
articulada, e casa de banho privativa, 2 salas de bloco operatério e 1 sala de
Recobro com a capacidade para 3 camas. Nas salas de parto € realizado todo o
trabalho de parto, parto vaginal eutdcico ou distécico (ventosa ou Forceps) e
Recobro imediato. Caso seja necessario a realizagdo de uma Cesariana, as
gravidas sdo encaminhadas para o bloco operatério e o seu recobro é feito em

sala propria.
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Durante o estagio de 8 semanas, tive a oportunidade de prestar cuidados
de enfermagem especializados em Bloco de Partos e Recobro imediato. A minha
supervisao ficou a cargo de uma EESMO.

2.2. FUNDAMENTACAO DA ESCOLHA DA TEMATICA

Atualmente, a prematuridade € um dos principais problemas de saude da
nossa sociedade. De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o PPT
pode ser definido como todo o parto que ocorre antes das 37 semanas e é
considerado uma das principais causas de mortalidade e morbilidade neonatal
(World Health Organization, 2018).

Apesar da intensa investigacao e dos enormes progressos na Medicina,
ainda hoje n&o sdo completamente conhecidos os mecanismos causadores do
PPT, tornando a prevencao deste acontecimento numa das mais importantes
guestbes por resolver (Graca, 2010).

Estima-se que, mundialmente, todos os anos 15 milhdes de recém-
nascidos nascem prematuros e esse numero estd a crescer (World Health
Organization, 2018).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 2002 e
2007, verificou-se um aumento da percentagem de nados vivos prematuros,
tendo aumentado de 6,4% em 2002 para 9,1% em 2007 em Portugal (INE, 2008).
Entre 2012 e 2017 o aumento de nados-vivos prematuros foi de 7,8% para 8,1%
de acordo com as Estatisticas Demograficas de 2017 (INE, 2018).

Em 2014, em Portugal, registaram-se 82613 nascimentos, dos quais 6393
(7,7%) foram pré-termo dos quais 816 (0.99%) nasceram entre as 28 e as 31
semanas. Anualmente, a percentagem de recém-nascidos com menos de 32
semanas de idade gestacional tem-se mantido estavel, correspondendo a cerca

de 1% do total dos nascimentos (Pinto, 2015).
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O conhecimento e a identificacdo dos fatores de risco para o PPT podem
contribuir para a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no
mesmo, sendo importante para a sua prevencao primaria por parte dos
profissionais de saude. Devido a etiologia multifatorial da maioria dos partos pré-
termo torna-se dificil identificar os diferentes fatores de risco e como tal atuar na
sua prevenc¢do ndo se torna uma tarefa facil. (Graca, 2010).

Depois de uma extensa pesquisa bibliografica, agrupei os varios fatores
de risco em 4 grupos: fatores de risco demograficos, fatores de risco médicos,
fatores de risco comportamentais e ambientais e fatores de risco maternos.

Nos fatores de risco demograficos estdo incluidos: etnia, baixo nivel
socioecondémico, idade, profissédo e stress. Dos fatores de risco Médicos fazem
parte: parto pré-termo anterior, hiperdistensdo uterina, rotura prematura de
membranas, corioamniotite, infecdo extrauterina, anomalias da placenta,
uterinas e da continéncia do colo, patologia do feto e contractilidade uterina
frequente. Dos fatores de risco Maternos fazem parte: doencas autoimunes,
Hipertensédo, Diabetes e outras doencas crénicas maternas. Dos fatores de risco
Comportamentais e Ambientais fazem parte: comportamentos de risco, peso e
nutricdo deficiente, auséncia ou baixa vigilancia pré-natal e numero de filhos
anteriores.

A prevencao do PPT podera ser realizada através da identificacdo dos
fatores de risco de PPT utilizando para isso um instrumento de avaliacdo que
inclua todos os fatores de risco de PPT aplicado a Gravida pelo EESMO. Por ser
o profissional que mais contato tem com a gravida/familia, o EESMO torna-se
um elemento fundamental na prevencdo do PPT capaz de estabelecer uma
relacdo de confianca necessaria a uma boa educacdo para a Saude (Magro,
2016).

De acordo com a OMS, a vigilancia da gravidez especializada feita pelo
EESMO reduz o risco de prematuridade em cerca de 24% (World health

Organization, 2018). Sendo assim, durante a minha formacéo profissional
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enquanto EESMO e tendo por base a minha area de interesse, 0s objetivos
definidos por mim foram:

e Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam
uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na Pre-
vencao do Parto Pré-termo.

e Adquirir conhecimentos para a sensibilizacdo das gravidas e mulheres
em idade fértil, para os fatores de risco de parto pré-termo e prevencao
do mesmo.

e Adquirir competéncias para a prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a Gravida de risco para PPT, parturiente e puérpera de
PPT.

Durante o decurso do meu Estagio de Natureza Profissional e de forma a
compreender melhor qual o Papel do EESMO na prevencao do PPT realizei uma
Revisdo da Literatura cujo objetivo foi compreender o papel do EESMO na
prevencdo do PPT. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
CINAHL complete, MEDLINE complete, Cochrane central register of controlled
trials e cochrane database of systematic reviews, na platatforma EBSCOhost,
com as palavras-chave: premature birth, obstetric labor, premature, health
promotion, primary prevention e Nurse Midwives. A amostra final incluiu 4 artigos
(Anexo I).

A Revisdo da Literatura mostrou que a Vigilancia da Gravidez e a
Educacdo para a Saude na Gravida realizadas pelo EESMO foram fatores
comuns em todos os artigos selecionados. As intervencées do EESMO devem
focar-se na educacado para a saude sobre a prevencao de Prevencao do PPT
incidindo sobre os fatores de risco para o Prevencdo do PPT de forma a
minimizar ou eliminar o seu risco. A relacéo de confianca entre EESMO e gravida
provou ser um fator facilitador de alteragdo de comportamentos de risco de

Prevencéo do PPT.
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Dos estudos selecionados emergiu a importancia da Vigilancia da
Gravidez pelo EESMO e a Educacéao para a Saude na Gravidez realizados pelo
EESMO como fatores minimizadores do risco de Prevengao do parto pré-termo.

A Revisao da Literatura veio desta forma enfatizar a importancia do papel
do EESMO na prevencéao do PPT, através do conhecimento dos fatores de risco
de PPT, identificagdo dos mesmos e Educacido para a saude baseada na

prevencao do PPT.
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3. METODOLOGIA

A metodologia € uma palavra derivada do latim “methodus” que significa
o caminho ou o meio para a realizacdo de algo. E o conjunto de técnicas que
permite a construcao da realidade, devendo as mesmas serem claras, coerentes

e elaboradas (Minayo, 2002).

3.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

A metodologia utilizada para a realizacdo do ENP em contexto clinico foi
a supervisao clinica, a qual se caracteriza por um processo de aprendizagem,
reflexdo e aquisicdo de conhecimentos e competéncias atravées da pratica clinica
sob a orientacdo de um perito da area.

A metodologia utilizada para a realizacao da investigacdo da tematica que
aprofundei ao longo do ENP foi a descritiva e exploratdéria de abordagem
guantitativa. Um estudo descritivo e exploratério, consiste na exploracdo de um
tema construido com base numa hipétese ou problema sendo feito uma analise
minuciosa e descritiva do tema a explorar sem interferéncia do pesquisador
(Quivy, 2018).

3.2. DEFINICAO DA QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qualquer investigacdo ou estudo inicia-se por um problema ou uma
guestdo, uma davida ou uma pergunta articulada a conhecimentos anteriores
podendo gerar novos conhecimentos (Minayo, 2002).

A pergunta de partida é a forma mais correta de enunciar um projeto. E a
melhor forma que o investigador tem para exprimir o que procura saber, elucidar

e compreender melhor. Para que a pergunta de partida desemprenhe bem a sua
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funcdo, deve apresentar qualidades de clareza, de exequibilidade e de
pertinéncia (Quivy, 2018).

Neste relatério de estagio, a pergunta de investigacéo foi definida com
base na classificacdo PI(C)OD, a qual se baseia nos Participantes, Intervencoes,
Comparacgbes, Resultados e Desenho: “Qual o papel do EESMO na prevengéao
do PPT?".

3.3. OBJETIVOS DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

De acordo com a ficha da Unidade Curricular — Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, os objetivos de aprendizagem definidos, sao os
seguintes:

e Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:

a. no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional;

b. no periodo pré-natal;

c. no ambito da saude sexual e reprodutiva;

d. nos vérios estadios do trabalho de parto em situacéo de saude/des-
vio de saude;

e. no periodo puerperal em situacéo de saude/desvio de saude;

f. durante o periodo pos-natal,
g. avivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica;
h. demonstrando responsabilidade ético-deontolégica e empenho na

melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.
e Demonstrar uma aquisicao de conhecimentos conducente a uma pro-
posta de projeto de intervencao, considerando as vertentes de teorico-

praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia.
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Defender através de um Relatdrio apresentado em provas publicas, a

sua atuacdo no estagio final.

Como competéncias foram definidas as seguintes:

Evidenciar conhecimento nas vertentes de cuidados especializados e

de investigacgéao, exibindo:

a.

b
C.
d

Capacidade de reflexdo critica sobre as préticas;

. Fundamentacgé&o de escolhas com base na teorizagéo;

Capacidade para utilizar investigacdo e evidéncia cientifica

. Capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e racioci-

nios subjacentes, quer a especialistas e a ndo especialistas, de
forma clara.

Habilidades para desenvolver aprendizagem ao longo da vida de
modo fundamentalmente autonomo em favor da area de Saude

Materna e Obstetricia.

Para além dos objetivos do ENP ja referidos anteriormente, os seguintes

objetivos foram definidos por mim, tendo por base a tematica a abordar:

Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam

uma prestagdo de cuidados de enfermagem especializados na

Prevencéao do PPT;

Adquirir conhecimentos para a sensibilizagao das gravidas e mulheres

em idade fértil, para os fatores de risco de parto pré-termo e prevengao

do mesmo:

Adquirir competéncias para a prestagao de cuidados de enfermagem

especializados a Gravida de risco para PPT, parturiente e puérpera de
PPT.
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3.4. ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para realizar educacao para a saude direcionada a prevencao do PPT, o
EESMO deve saber identificar o risco de PPT da gravida. No entanto ndo existe
nenhuma escala de avaliagdo de risco de PPT utilizada na pratica clinica.

ApO6s pesquisa bibliografica encontrei os seguintes instrumentos de

avaliacao de risco de gravidez:

A) Escala de Godwin modificada (Anexo Il) — Escala de avaliacédo de
risco de gravidez utilizada na pratica médica e aplicada a todas as gra-
vidas a cada consulta. Avalia o risco geral de gravidez, ndo estando
direcionada para o risco especifico de PPT. Séo avaliados os seguin-
tes fatores de risco: histéria reprodutiva, histria obstétrica anterior,
patologia associada e gravidez atual. A cada fator de risco é atribuida
uma pontuacao, e com a soma total € possivel identificar o risco geral
de gravidez em Baixo (de 0 a 2 pontos), Médio (de 3 a 6 pontos) ou

Alto (superior a 7 pontos).

Segundo o Programa Nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco
a avaliacao do risco de gravidez deve ser realizada pela aplicacdo da Es-
cala de Godwin na primeira consulta e reavaliada em todas as consultas
devido ao facto do risco ser dinamico durante toda a gravidez (DGS,
2015).

B) indice de Papiernik modificado por Gonik&Creasy (Anexo llI) — in-
dice de avaliacao de risco de PPT nao utilizada na pratica médica que
data de 1986. Este indice pretende avaliar o risco especifico para parto
pré-termo e avalia: Fatores socioecondmicos, Antecedentes Obstétri-

cos, Habitos diarios e ocorréncias na gravidez atual. A cada fator de
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risco é atribuida uma pontuacdo, e com a soma total € possivel identi-
ficar o risco de parto pré-termo em Baixo risco (de 1 a 5 pontos), Risco
potencial (de 5 a 10 pontos) ou Risco evidente (superior a 10 pontos)

A construcédo do instrumento de colheita de dados (Anexo IV) tem por
base um questionario sociodemogréafico e os dois instrumentos supracitados, de
forma a que se consiga comparar a avaliagdo do risco de PPT através de cada
um dos instrumentos e verificar a diferenca dessa avaliacdo nos dois
instrumentos.

A colheita de dados foi realizada por mim, durante o ENP apés
preenchimento do consentimento informado livre e esclarecido pela gravida
(Anexo V).

3.5. POPULACAO - ALVO

Durante o ENP tive oportunidade de prestar cuidados a mulheres em
idade fértil, gravidas, puérperas, e respetiva familia.

Para o estudo da temética a abordar, foi definido como amostra todas as
gravidas a quem prestei cuidados de enfermagem especializados durante o ENP

com diagnéstico de ameaca de parto pré-termo.
3.6. PEDIDOS DE AUTORIZACAO

No inicio do ano letivo foi entregue um projeto de estagio (Anexo VI) onde
foi explicado qual o estudo que seria realizado durante o ENP. De forma a
cumprir 0s requisitos éticos e legais durante o processo de colheita de dados foi
pedido um parecer & Comisséo de Etica de Salde e Bem-estar da Universidade

de Evora (Anexo VII), o qual foi positivo (Anexo VIII).
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Foi também realizado um pedido & comissdo de Etica do Hospital de
Cascais (Anexo IX), um dos locais onde foi realizado o ENP. Também este
parecer foi favoravel para a realizacao de colheita de dados (Anexo X).

3.7 ANALISE DE DADOS

A analise de dados assenta em técnicas e procedimentos estatisticos que
permitem a andlise de um grande namero de variaveis (Quivy,2018). A analise
de dados permite categorizar, codificar e agrupar os dados obtidos de forma a
gue sejam interpretados e discutidos posteriormente. (Quivy, 2018)

Apos a colheita de dados os mesmos foram tratados informaticamente
através do Software IBM® SPSS® Statistic (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 24 para Windows.

3.7.1 Dados Sociodemograficos

A amostra foi constituida por 54 gravidas com diagndstico de APPT. A maioria
da amostra tem entre 18 e 29 anos com 59,25%, 38,89% da amostra tem entre

30 e 39 anos e 1,86% tem idade <17 anos e >40 anos (figura 1).
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Figura 1 - Caracterizacdo da amostra de acordo com aidade
Fonte: SPSS

De acordo com a Paridade a maioria das mulheres (59,30%), sao
multiparas tendo entre 1 a 4 filhos e 40,70% n&o tem filhos anteriores (figura 2).

b0,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
1-4 filhos 0filhos

Figura 2 - caracterizagdo da amostra de acordo com a paridade
Fonte: SPSS

De acordo com PPT anteriores, 79,60% da amostra nunca teve PPT
anterior, enquanto que 20,40% da amostra ja teve 1 PPT anterior entre as 29 e

as 35 semanas (figura 3).
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Figura 3 - Caracterizacdo da amostra de acordo com partos pré-termo anteriores
Fonte: SPSS

Das gravidas com PPT anteriores, 36,37% dos PPT ocorreram as 30
semanas de gestacdo, 9,09% dos PPT anteriores ocorreram as 29, 32 e 33
semanas de gestacdo e 18,18% ocorreram as 31 e 35 semanas de gestacao.
(Figura 4)
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Figura 4 - Caracterizacdo da amostra de acordo com as semanas de gestacdo dos partos
pré-termo anteriores
Fonte: SPSS
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3.7.2. Escala de Godwin modificada

De acordo com a analise de dados da Escala de Godwin, das 54 gravidas
com diagnostico de APPT a maioria, 77,78%, foi avaliada como Baixo Risco,

20,37% como, médio risco e 1,85% como alto risco (figura 5).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
0,00%

Baixo risco Médio risco Alto risco

Figura 5 - Avaliagao do risco pela Escala de Godwin modificada
Fonte: SPSS

3.7.3. indice de Papiernik modificado por Gonik & Creasy

De acordo com o indice de Papiernik modificado por Gonik & Creasy, das
54 gravidas, 25,93% foi avaliada como Baixo Risco, 40,74%, foi avaliada em
Risco potencial para PPT e 33,33% com Risco evidente para PPT (figura 6).

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Baixo risco Risco potencial Risco evidente

Figura 6 - Avaliacdo do risco pelo indice de Papiernik modificado
Fonte: SPSS
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4. DESCRICAO DO PERCURSO DE REALIZAGAO DO ESTAGIO DE NATU-
REZA PROFISSIONAL PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo pretende desenvolver o percurso de realizacdo do ENP para
a aquisicdo de competéncias especializadas, estando organizado por areas de
atuacao.

Para além dos objetivos gerais do ENP, j& referidos anteriormente, foram
definidos por mim objetivos, geral e especificos, de forma a explorar da melhor
forma o Tema a que me propus a estudar.

Para cada &rea de atuacdo foi definido um objetivo geral, objetivos
especificos, atividades a desenvolver para atingir os objetivos propostos do tema

a explorar, bem como os respetivos recursos, materiais e humanos.

4.1 AREA DE ATUACAO - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Local de realizacdo de estagio: Centro de Saude de Sete Rios
Objetivo geral: Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, ao nivel da salde materna e da saude da mulher
em cuidados de saude primarios.
Objetivo especifico 1: Identificar gravidas com fatores de risco para o PPT
Atividades Desenvolvidas:
¢ Realizacdo de Anamnese da gravida, pesquisando fatores demograficos,
antecedentes obstétricos, pessoais, ginecoldgicos, familiares e avaliagao
da histéria obstétrica atual (idade gestacional);
e Avaliacdo do risco geral de Gravidez através da escala de Godwin
modificada;

e Aplicagéo do indice de Papiernik modificado por Gonik&Creasy;

jan-20 | Pagina 34



_

7

Titulo | Prevengdo do Parto Pré-termo: o papel do Enfermeiro Especialista de Saide Materna
e Obstetricia

Objetivo especifico 2: Alertar gravidas para fatores de risco de PPT

Atividades Desenvolvidas:
e Realizagdo de educagéo para a saude a gravida/familia sobre Fatores de
risco de PPT e prevencao de PPT;
e Execucao de um panfleto informativo sobre “Como manter uma gravidez
saudavel?” (Anexo XI)
Recursos Materiais:
e Material informatico;
e Material de papelaria;
e Material Consulta Enfermagem;
Recursos Humanos:
o Enfermeira Supervisora

¢ Orientador Pedagodgico

42 AREA DE ATUACAO - URGENCIA GINECOLOGICA E
OBSTETRICA/BLOCO DE PARTOS

Local de realizacdo de estagio:
e Servico de Urgéncia ginecoldgica e Obstétrica/Bloco de Partos do Hospi-
tal do Barreiro
e Servico de Urgéncia ginecoldgica e Obstétrica/Bloco de Partos da Mater-
nidade Alfredo da Costa

e Servico de Bloco de Partos do Hospital de Cascais

Objetivo geral: Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, ao nivel da saude da mulher, da saide materna e

da crianga, em cuidados de saude diferenciados

Objetivo especifico 1: Identificar as gravidas com fatores de risco de PPT
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Atividades Desenvolvidas:

Realizacdo de Anamnese da gravida, pesquisando fatores demograficos,
antecedentes obstétricos, pessoais, ginecoldgicos, familiares e avaliagao
da historia obstétrica atual (idade gestacional);

Avaliacdo do risco geral de Gravidez através da escala de Godwin
modificada;

Aplicacéo do indice de Papiernik modificado por Gonik&Creasy;

Objetivo especifico 2: Colaborar nas atividades de enfermagem autonomas e

interdependentes na ameacga de PPT e no trabalho de PPT

Atividades Desenvolvidas:

Identificacdo do Trabalho de PPT;

Promocéo e vigilancia do bem-estar materno-fetal;

Colaboragao na administracdo da terapéutica prescrita;

Colaboragdo com a equipa médica e de enfermagem na realizagdo dos
partos pré-termo;

Promogédo do bem-estar psicolégico da gravida/parturiente, através da
escuta ativa;

Promogao da comunicagao entre o casal,

Confirmacao de vaga e apoio do servigo de Neonatologia;

Objetivo especifico 3: Realizar educagao para a saude a gravida/familia que

recorreu a urgéncia obstétrica/Bloco de Partos, com fatores de risco de PPT

sobre prevencao de PPT.

Atividades Desenvolvidas:

Definicdo de um plano de educacédo para a saude de acordo com as
necessidades identificadas;

Realizacido de educacao para a saude sobre sinais de alarme para PPT,
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Recursos Materiais:

Material informatico;
Material de papelaria;

Material Hospitalar;

Recursos Humanos:

Enfermeira Supervisora

Orientador Pedagdgico

4.3 AREA DE ATUACAO: MEDICINA MATERNO-FETAL

Local de realizacdo de estagio: Servico de Medicina Materno-fetal

Objetivo geral: Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados, ao nivel da saude da mulher, da saude materna e

da crianca, na Medicina materno-fetal

Objetivo especifico 1: Prestar cuidados de enfermagem, a gravida internada

com ameaca de PPT

Atividades Desenvolvidas:

Identificacdo de sinais de alarme;

Realizacdo de Educacédo para a Saude a gravida/familia sobre sinais de
alarme e fatores de risco de PPT;

Promocéo e vigilancia do bem-estar materno-fetal;

Promogéao do repouso da gravida;

Colaboragao na administracao da terapéutica prescrita;

Promocédo do bem-estar psicologico, através da escuta ativa e da

comunicacao do casal;
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Recursos Materiais:

e Material Informatico;

o Material de papelaria;

o Material Hospitalar;
Recursos Humanos:

e Enfermeira Supervisora

¢ Orientador Pedagdgico

4.4 AREA DE ATUACAO — INTERNAMENTO DE PUERPERIO

Local de realizacdo de estadgio: Servico de Puerpério do Hospital CUF
Descobertas

Objetivo geral: Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, ao nivel da saude da mulher, no internamento de
Puerpério
Objetivo especifico 1: Prestar cuidados de enfermagem, a puérpera de PPT,;
Atividades Desenvolvidas:

e Promocao do bem-estar psicolégico da puérpera/casal, através da

escuta ativa;
¢ Incentivo da amamentacao/extracao de leite;

e Permissao de livre acesso ao servigo de neonatologia;

Objetivo especifico 2: Sensibilizar os enfermeiros do internamento do puerpério
para a prestacado de cuidados a puérpera de PPT
Atividades Desenvolvidas:
¢ |dentificacdo de protocolos de atuagao em caso de gravidas em trabalho
de parto pré-termo;
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE COM-
PETENCIAS

5.1. PROCESSO DE MOBILIZACAO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
INVESTIGACAO

Existe a necessidade de encontrar medidas eficazes para a detecéo e
prevencdo do PPT de forma a diminuir a morbilidade e mortalidade neonatal.
Apesar de todos os avangos na area da Neonatologia, conservar o feto “in utero”
é a forma mais eficaz de diminuir a morbilidade e mortalidade neonatal.

A detecado precoce de fatores de risco de PPT é essencial para a sua
prevencdo. A aplicacdo de uma escala de avaliacdo de Risco ajuda a identificar
os fatores de risco a que a gravida esta exposta de forma a poder altera-los.

Para a avaliacdo de risco de PPT, durante a minha prética clinica optei
por aplicar a Escala de Godwin modificada uma vez que € uma escala utilizada
na pratica diaria e aplicada a todas as gravidas identificando quais as que sao
consideradas de Baixo, Médio ou Alto risco de gravidez. Embora néo utilizada
na prética diaria, optei também por utilizar um instrumento de avaliacao de risco
especifico para PPT, o indice de Papiernik modificado por Gonik & Creasy. Esta
escala foi criada em 1986 e avalia varios fatores de risco especificos de PPT,
identificando quais as gravidas em baixo risco, risco potencial ou risco evidente
para PPT.

Ao aplicar os dois instrumentos de avaliacdo de risco no ENP os
resultados obtidos foram muito distintos. Através da escala de Godwin
modificada a maioria da amostra 77,8% (42 gravidas) foi identificada como
gravida de Baixo risco. No entanto, pela aplicacdo do indice de Papiernik
modificado por Gonik & Creasy, a maior parte da amostra 40,8% (22 gravidas)
apresenta risco potencial de PPT e 33,5% (18 gravidas) apresenta risco evidente
de PPT.
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A diferente classificacdo prende-se com o facto do indice de Papiernik
modificado por Goni k& Creasy avaliar um maior numero de fatores de risco
direcionados para o risco de PPT. Sendo assim, ao aplicar e comparar os dois
instrumentos de avaliacdo percebe-se que existem diferencas entre os dois

instrumentos, tal comos e pode observar na figura 7.

Escala de Godwin modificada indice de Papiernik modificado por
Gonik & Creasy

e Histdria reprodutiva: idades e pa- | ¢ Fatores socio-econdémicos
8 ridade e Antecedentes Obstétricos e Ginecoldgi-
% e Histdria obstétrica anterior cos
%)_ e Patologia associada a gravidez | ¢ Habitos Diérios
o atual e Gravidez atual

e Parto pré-termo anterior e Restricao Crescimento intra-uterino
N e Fatores socio-econdmicos e Diabetes Mellitus ou Gestacional
'c—% e Habitos de vida e Hipotiroidismo
§ e Colo curto
e e Conizagéo
%’:- e RestricAo crescimento intra-ute-
© rino

e Gravidez Gemelar

Figura 7 - Diferencas entre as duas escalas de avaliacéo de risco
Fonte: Prépria

Tendo em conta que o questionario foi aplicado a 54 gravidas com
diagndstico de APPT, concluiu-se que dos dois instrumentos de avaliacdo de
risco, o indice de Papiernik modificado por Gonik & Creasy é o mais indicado
para a avaliacdo de Risco de PPT, uma vez que das 54 gravidas conseguiu
identificar 40 gravidas como risco potencial ou risco evidente de PPT, enquanto
gue a escala de Godwin modificada apenas identificou 12 gravidas como médio

ou alto risco de PPT.
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Avaliando o resultado dos questionarios aplicados, pode dizer-se que, de
entre os dois instrumentos de avaliag&o de risco utilizados, o indice de Papiernik
modificado por Gonik & Creasy € a escala mais adequada a avaliagcao de risco
de PPT.

De acordo com a revisao da literatura realizada por Calle (Calle, 2001):

- Um estudo realizado por lams utilizando o Indice de Papiernik modificado por
Gonik & Creasy concluiu que das gravidas avaliadas como Risco evidente para
PPT apenas 8% a 24% terminou em PPT e 55% dos PPT foram de gravidas
avaliadas com uma pontuacao inferior a 10 pontos, ou seja, identificadas como
baixo risco ou risco potencial para PPT (Calle, 2001);

- Mercer e Goldenberg realizaram um estudo com 2929 gravidas entre as 23 e
as 24 semanas de gestacdo. Realizaram uma avaliacdo de risco de PPT
baseada em fatores de risco de PPT e obtiveram 10,4% de PPT. Concluiram que
a avaliacdo de risco de PPT baseada unicamente em fatores de risco é
insuficiente e sugeriram a necessidade de utilizar outras tecnologias adicionais
para identificar gravidas de risco (Calle, 2001);

- Meis realizou um estudo baseado em Fatores de risco de PPT e identificou
como principais fatores de risco para PPT: gravidez multipla, hemorragia e PPT
anterior. Outros fatores sociais e médicos associados a PPT foram: a idade
(inferior a 18 anos), os habitos tabagicos (>10 cigarros/dia), o peso (<55Kg) e
hemorragia vaginal em gravidas com menos de 28 semanas (Calle, 2001).

De acordo com Calle (2001), uma avaliacéo de risco de PPT baseada em
fatores de risco como fatores socioecondmicos, habitos de vida, historia
obstétrica anterior € provavelmente o sistema de avaliagdo mais aceitavel. No
entanto, a causa multifatorial dos PPT acaba sempre por ndo permitir uma
avaliacdo de risco 100% fiavel através de uma escala de avaliacdo de risco.

De acordo com o estudo realizado por Davey, o papel das escalas de
avaliacao de risco na prevencao do PPT & desconhecido havendo necessidade
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de mais estudos que avaliem o uso de um instrumento de avaliacéo de risco que
consiga prevenir o PPT (Davey, 2015).

Apesar de ndo existir um instrumento de avaliacdo com baixa margem de
erro de avaliacdo de risco de PPT é importante que o EESMO tenha
conhecimento de quais os fatores de risco de PPT para que possa desempenhar
0 seu papel na Prevencé&o do mesmo.

Durante o EPN tive a oportunidade de realizar uma Reviséo de literatura
(Anexo 1) a qual tentou responder a questao “Qual o papel do EESMO na
prevencao do PPT?”. Dos estudos selecionados emergiu a importancia de a
Vigilancia da Gravidez ser realizada pelo EESMO de forma a prevenir o PPT. A
prestacdo de cuidados especializados no periodo pré-natal pode reduzir ou
eliminar fatores de risco de PPT que consequentemente diminuem ou eliminam
o risco de PPT. O EESMO, por ser um cuidador de saude especializado, esta
atento a fatores de risco de PPT que possam existir e atua em consonancia com
0S Mesmos.

A Educacdo para a Saude nas gravidas, realizada pelo EESMO, pode
minimizar ou eliminar fatores de risco de PPT, sendo por isso um papel
fundamental na prevencdo do mesmo. A Educacdo para a Saude € um dos
melhores métodos na promocédo e otimizacdo dos cuidados de saude. O seu
objetivo é possibilitar a mudanca de atitudes, comportamentos e valores dos
individuos, de forma a promover a salde e prevenir a doenca. E realizada,
maioritariamente em consulta de enfermagem, a qual permite estabelecer uma
relacdo de ajuda entre EESMO e gravida/familia, promovendo a partilha de
receios, medos, experiéncias e dividas. A Educacdo para a Saude deve,
portanto, incidir sobre os fatores de risco para o PPT de forma a minimizar ou
eliminar o seu risco.

Sendo o PPT resultado de um conjunto de fatores de risco, a eliminagéo
de um Unico fator de risco pode ser limitativo na reducéo de risco de PPT, dai a
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importancia de que o EESMO deve ser conhecedor de todos os fatores de risco
de PPT (Calle, 2001)

A relacdo de confianga estabelecida entre EESMO e gravida provou
também ser um fator facilitador de alteracdo de comportamentos de risco de
PPT. A prestacdo de cuidados especializados e a Educacdo para a Saude na

Gravidez realizados pelo EESMO séao fatores minimizadores do risco de PPT.

5.2. PROCESSO DE MOBILIZACAO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

As competéncias sdo capacidades e aptidées necessarias adquiridas
através da formacéo continua, de forma a ser capaz de dar resposta a uma
determinada situagao.

Durante o ENP, tive a oportunidade de adquirir conhecimentos e
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas bem como competéncias
especializadas especificas do EESMO. A variedade das areas de atuacao e das
situacdes la vividas foram facilitadores de todo esse processo de aquisicao de
competéncias.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n® 140/2019), os
dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, sdo as
seguintes:

a. Responsabilidade profissional, ética e legal;

b. Melhoria continua da qualidade;

c. Gestdo dos cuidados;
d

. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ainda de acordo com o Ordem dos Enfermeiros (Regulamento

n°127/2011), as competéncias especificas do EESMO séao as seguintes:
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Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do plane-
amento familiar e durante o periodo pré-concecional,

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal,

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho

de parto;

. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pos-natal;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de saude/doenca ginecoldgica;

. Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Durante o ENP. para além das competéncias comuns e especificas do

EESMO, e tendo por base a prevencdo do PPT adquiri ainda as seguintes

competéncias:

Conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam uma
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na Prevencéo
do Parto Pré-termo.

Conhecimentos para a sensibilizacdo das gravidas e mulheres em
idade fértil, para os fatores de risco de parto pré-termo e prevencgao do
mesmo.

Conhecimentos para a prestacéo de cuidados de enfermagem especi-

alizados a Gravida de risco para PPT, parturiente e puérpera de PPT.

jan-20 | Pagina 45



_

7

Titulo | Prevengdo do Parto Pré-termo: o papel do Enfermeiro Especialista de Saide Materna
e Obstetricia

6. CONSIDERACOES FINAIS

O PPT é o parto que ocorre antes das 37 semanas, associado a uma
maior morbilidade e mortalidade neonatal. E fundamental o estudo sobre a
prevencdo do PPT para que se possa diminuir co-morbilidades associadas ao
mesmo.

Apesar da maioria dos PPT ser de causa multifatorial a avaliagéo do risco
de PPT pode ser feita através de escalas de avaliacdo de risco especifico.
Embora as escalas de avaliacdo de risco de PPT ndo sejam 100% fiaveis séao
um instrumento de avaliacéo de risco que deve ser aplicado pelos EESMO de
forma a alertar tanto os profissionais como as gravidas para a importancia da
existéncia de fatores de risco de PPT. O papel do EESMO na prevencéo do PPT
passa pela vigilancia especializada da gravidez, pela Educacéo para a Saude e
pela relacdo de confianca estabelecida com a Gravida e familia.

A vigilancia da Gravidez pelo EESMO é um fator redutor do risco de PPT.
A sua formacéao especializada permite aconselhar as gravidas/familias de forma
a alterarem comportamentos de risco indutores de PPT. O facto do EESMO ser
o profissional de salde mais presente na vida da gravida também permite que
se construa uma relacdo de empatia/confianca o que provou ser um fator
facilitador de alteracdo de comportamentos de risco de PPT.

Enguanto Enfermeira esta conclusédo permite-me validar a escolha que fiz
ao enveredar pelo caminho da especializacdo em Saude Materna e Obstetricia.
E sem duavida o papel profissional que quero assumir: orientar e cuidar a
gravida/familia para uma gravidez saudavel.

Como sugestdes para estudos futuros considero importante que se
continue a estudar a Prevencéo do PPT e que se aprofunde o estudo sobre as
escalas de avaliacdo de risco de PPT para que se consiga de alguma forma um
instrumento capaz de identificar o risco de PPT. Seria necessario continuar este

estudo com uma Amostra maior e aplicavel a todo o Pais para que se
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conseguisse generalizar os resultados a nivel Nacional. Com esses resultados
seria possivel sugerir & Direcdo Geral da Saude (DGS) a inclusédo de fatores de
risco de PPT numa escala de avaliacéo de risco de Gravidez.

Para finalizar gostaria de referir que a elaboracédo deste Relatorio foi um
grande desafio para mim devido a sua dimensao e ao seu grau de exigéncia. No
entanto o esforco e trabalho necessarios compensaram grandemente ao
contribuir por pouco que seja para o estudo e conhecimento da Prevencdo do
PPT.

Considero como aspeto positivo o facto de ter tido em meu poder a
escolha da temética a abordar. A escolha do tema foi para mim muito importante
permitindo adequar a minha experiéncia pessoal a minha experiéncia
profissional enquanto futura EESMO. Como dificuldades sentidas na realizacao
deste Relatério foi sem duvida a gestdo de tempo, néo tendo sido facil articular

o papel de trabalhadora com o de estudante.
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Prevencao do Parto pré-termo: o papel do Enfermeiro Especialista

em Saude Materna e Obstetricia

Premature birth prevention: The role of Midwifes

Prevencion del Parto pre-término: el papel del Enfermero

Especialista en Salud Materna y Obstetricia

Resumo:

Objetivo: Compreender qual o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstetricia na Prevencédo do parto pré-termo.

Métodos: Revisdo da Literatura nas bases de dados CINAHL complete, MEDLINE
complete, Cochrane central register of controlled trials e cochrane database of
systematic reviews, na platatforma EBSCOhost, com as palavras-chave: premature
birth, obstetric labor, premature, health promotion, primary prevention e Nurse
Midwives. A amostra final inclui 4 artigos.

Resultados: A Vigilancia da Gravidez e a Educacdo para a Saude na Gravida
realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia foram
fatores comuns em todos os artigos selecionados. As intervengdes do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstetricia devem focar-se na educacédo para a
saude sobre a prevencao de Prevencdo do parto pré-termo incidindo sobre os fatores
de risco para o Prevencao do parto pré-termo de forma a minimizar ou eliminar o seu
risco. A relacdo de confianca entre Enfermeiro Especialista em Salde Materna e
Obstetricia e gravida provou ser um fator facilitador de alteracdo de comportamentos
de risco de Prevencdao do parto pré-termo.

Conclusodes: Dos estudos selecionados emergiu a importancia da Vigilancia da
Gravidez pelo EESMO e a Educacédo para a Saude na Gravidez realizados pelo
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia como fatores minimizadores
do risco de Prevencéao do parto pré-termo.

Descritores (DeCS): Nascimento Prematuro; Trabalho De Parto Prematuro;
Promocgé&o Da Saude; Prevencédo Primaria; Enfermeiras Obstétricas.
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Abstract:

Objective: To analyze, in the available scientific literature, information about the role
of Midwifes in premature birth prevention.

Method: Review of the Literature with research in electronic databases CINAHL
complete, MEDLINE complete, Cochrane central register of controlled trials and
cochrane database of systematic reviews, at EBSCOhost, using Keywords: premature
birth; obstetric labor, premature; health promotion; primary prevention; Nurse
Midwives. The final sample included 4 articles.

Results: Pregnancy Surveillance and Pregnancy Health Education by Midwifes was
a common factor in all selected articles. Midwifes interventions should focus on health
education on the prevention of premature birth by focusing on the risk factors for
premature birth in order to minimize or eliminate their risk. The empathic relationship
between Midwifes and pregnant has proved to be a facilitating factor for the alteration
of premature birth risk behaviors

Conclusion: From the selected studies emerged the importance of Pregnancy
Surveillance by Midwifes and health education in pregnancy performed by Midwifes
as minimizing risk factors for preterm birth.

Descriptors (MeSH Terms): Premature Birth; Obstetric Labor, Premature; Health
Promotion; Primary Prevention; Nurse Midwives.

Resumen:

Objetivo: Comprender cual es el papel del Enfermero Especialista en Salud Materna
y Obstetricia en la Prevencion del parto pre-término.

Métodos: Revision de la Literatura en las bases de datos CINAHL complete,
MEDLINE complete, Cochrane central de los controles de control y cochrane base de
datos de las revisiones, en la platatma EBSCOhost, con las palabras clave: premature
birth, obstetricidad, prematura, health promotion, primary prevencién y Nurse
Midwives. La muestra final incluye 4 articulos.

Resultados: La Vigilancia del Embarazo y la Educacion para la Salud en la
Embarazada realizadas por el Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstetricia
fueron factores comunes en todos los articulos seleccionados. Las intervenciones del
Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstetricia deben enfocarse en la
educacion para la salud sobre la prevencion de Prevencion del parto pre-término que
inciden sobre los factores de riesgo para la Prevencion del parto pre-término para
minimizar o eliminar el riesgo su riesgo. La relacion de confianza entre Enfermero
Especialista en Salud Materna y Obstetricia y embarazada resulté ser un factor
facilitador de alteracion de comportamientos de riesgo de Prevencion del parto pre-
término.

Conclusiones: De los estudios seleccionados surgio la importancia de la Vigilancia
del Embarazo por el EESMO y la Educacion para la Salud en el Embarazo realizados
por el Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstetricia como factores
minimizadores del riesgo de Prevencion del parto pre-término.
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Descriptores (DeCS): Nacimiento Prematuro; Trabajo de Parto Prematuro;
Promocion de la Salud; Prevencion Primaria; Enfermeras Obstetrices.

Introducéao:

Considera-se parto pré-termo (PPT) todo o parto que ocorre antes das 37
semanas de gravidez. O PPT acontece em cerca de 10% das gravidezes e é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade neonatal, sendo que metade desses
Obitos acontece em recém-nascidos com peso igual ou inferior a 1500 gr a nascenca.
A morbilidade e mortalidade perinatal tem diminuido, devido aos avangos médicos na
area da Obstetricia e Neonatologia, contudo, a incidéncia do PPT nado se tem
modificado significativamente durante os ultimos 30 anos. Alids, mesmo com a
melhoria das condi¢cbes de saude, principalmente nos paises desenvolvidos, este
valor tem demonstrado tendéncia para aumentar. Acredita-se que tal facto aconteca
devido ao crescente numero de gravidezes evolutivas em situagdes de risco e que

anteriormente resultavam em morte materna ou aborto(': 2).

A prematuridade € um problema atual que tem vindo a aumentar. Em Portugal,
de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, a taxa de prematuridade aumentou
de 6,4% em 2002 para 9,1% em 2007. Também nos estados Unidos e Europa

Ocidental as taxas de prematuridade tém vindo a aumentar. 345,

Na Australia Ocidental, a taxa de nascimento prematuro é entre 8% e 9% de
todos os nascimentos, resultando em 2800 nascimentos prematuros dos 34.000

nascimentos a cada ano®.

A patogenia do parto pré-termo n&o esta esclarecida, ndo sendo claro, em
muitos casos se resulta do inicio idiopatico da ativacdo do processo normal de
trabalho de parto ou se, pelo contrario, € consequéncia de um mecanismo etiolégico
determinado. Em 20% a 30% dos casos nao € possivel identificar uma causa concreta
para o inicio precoce da contractilidade uterina e dilatagdo do colo®).

Os estudos clinicos e experimentais mostram que o PPT resulta de alguns
mecanismos patogénicos primarios que partilham vias bioquimicas comuns de

estimulo a contractilidade uterina e a alteragdes bioquimicas que levam a rotura de
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membranas e a modificacdo das caracteristicas do colo do utero. Continuam a ser

investigados quais os fatores que despoletam tais mecanismos(®9).

A prevencédo da prematuridade passa pelo conhecimento dos fatores de risco
associados ao PPT. S6 desta forma, € que o EESMO consegue atuar na prevengao

da prematuridade de forma mais concreta e especifica. ().

Em apenas 70% a 80% dos diagndsticos de PPT sao conhecidas as causas,
sendo as mais comuns: rotura prematura de membranas, corioamniotite, infecao
extra-uterina (infecdes urinarias), anomalias da placenta ou anomalias uterinas,
incompeténcia cervico-istmica, patologias fetais, hiperdistensdo uterina (gravidez
gemelar), entre outros®?), Sdo muitos os fatores de risco para o parto pré-termo, no

entanto em grande parte dos PPT a causa nao é identificavel().

Sendo o PPT um importante fator contributivo para as taxas globais de
mortalidade e morbilidade perinatal, a Organizacdo Mundial de Saude e a
Organizagdo das Nagdes Unidas consideraram a prevengdo do PPT como
fundamental para melhorar os cuidados de saude das gravidas e recém-nascidos.
Estratégias clinicas preventivas atuais mostram eficacia variavel em diferentes
populagdes, frustrando gravidas e cuidadores de saude e levando investigadores a
procurar uma melhor compreensao dos mecanismos subjacentes desencadeadores
de PTT®).

Desta forma, pretendo com esta revisao da literatura compreender qual o papel
do EESMO na Prevengao PPT.

Metodologia:

A metodologia € uma palavra derivada do latim “methodus” que significa o
caminho ou o meio para a realizacdo de algo.® Para esta Revisdo da Literatura a
metodologia foi a seguinte: 1) definir a questao de investigacao, 2) definir as palavras-

chave, 3) pesquisar literatura em bases de dados eletronicas, 3) selecionar artigos
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com base nos critérios de inclusdo e exclusado, 4) analisar e interpretar os artigos
selecionados, 5) redigir a Revisdo da Literatura e 6) entregar e apresentar 0s

resultados obtidos.

A pergunta de investigacao “Qual o papel do EESMO na preveng¢do do PPT?”
foi definida com base na classificacdo PI(C)OD: Participantes, Intervencoes,

Comparacdes, Resultados e Desenho.

Tendo por base a pergunta de investigacdo foi realizada a pesquisa
bibliografica nas bases de dados CINAHL complete, MEDLINE complete, Cochrane
central register of controlled trials e cochrane database of systematic reviews, através
da plataforma EBSCOhost. A pesquisa foi realizada entre Novembro de 2018 e
Janeiro de 2019. Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave
(Descritores Mesh): premature birth; obstetric labor, premature; health promotion;
primary prevention; Nurse Midwives. Da pesquisa inicial resultaram um total de 11

artigos.

Como critérios de inclusdo foram definidos os seguintes: artigos na lingua
portuguesa ou inglesa, publicados entre 2015 e 2019, em texto integral ou com
resumo detalhado disponivel e acessivel e que respondessem a temética abordada.
Desta forma, os critérios de exclusao foram os seguintes: artigos de outra lingua que
nao portuguesa ou inglesa, publicados antes de 2015 que nao tivessem texto integral
ou resumo detalhado disponivel e acessivel e que nao respondessem a tematica

abordada.

Sendo assim, foi feita a selecdo dos artigos encontrados, passando a 4 artigos
dentro dos critérios de inclusédo. Cinco dos artigos rejeitados tinham sido publicados

numa data anterior a 2015 e dois ndo respondiam a tematica abordada (Figura 1).

Resultados:

A analise dos artigos selecionados foi realizada de acordo com o seu objetivo,

participantes, métodos e resultados e esta descrita na seguinte tabela 1.
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Figura 1 — Selecdo de artigos

Total: 11 artigos
Pesquiza: 11/2018 e 01/2019
Plataforma: EBSCOhast Bases de dados:
CIMNAHL complete, MEDLIME complete,
Cachrane central registerof controlled
trials e Cachrane database of systematic

e Euwns
2 artigos excluidos 5 arti Juid
Critérios de exclusdo: MNio I S DIS
responderem @ questdo de Cr|ter|u:|stdx_a EXCI:S.?;" ano
inwestigagdo anteriora
Y

4 artigos incluidos
Critérios de inclusdo:
- lingua portuguesaouinglesa
- Ano de 2015 3 2019
- Textointegral ou detalhado dipsonivel
- Responderdquestdo de partida




Tabela 1 — Resumo dos Artigos selecionados

Artigo Autores, Ano, Pais, Objetivo Participantes Métodos ou Resultados
Palavras Chave Intervencdes
Artigo 1 Baron, R., Velde, S., | Estudar a relagédo dos Foram estudados Os dados foram colhidos | O estudo concluiu que, de
“The Heymans, M., et al comportamentos de salde 0s comportamentos | de Setembro de 2009 a todos os comportamentos de

Relationships of
Health
Behaviour and
Psychological

Agosto de 2016

Holanda

materna e caracteristicas
psicoldgicas em mulheres
nuliparas com PPT
espontaneo em cuidados de

de saude e
caracteristicas
psicoldgicas de
2768 gravidas

Marco de 2011, a nivel
nacional (Holanda)
através do
autopreenchimento de

salude materna e das

caracteristicas psicolégicas
examinados neste estudo, a
nao vigilancia de saude por

Characteristics Saulde primarios. nuliparas questionarios e acesso Parteiras foi a Unica
with Keywords: Preterm Holandesas. aos dados de registo de caracteristica materna
Spontaneous birth; Primary care; Comportamentos gravidez fornecidos por associada a um aumento do
Preterm Birth in | Maternal health de saude parteiras, para obter risco de PPT em mulheres
Nulliparous behaviours; Health avaliados: informag0®es adicionais nuliparas. Sugere ainda que
Women” control beliefs tabagismo, sobre os resultados de novos estudos devem explorar
(10) consumo de alcool, | nascimento e gravidez. o papel da vigilancia de saude

suplementagéo por Parteiras como um

com acido félico, possivel marcador, ou como

vigilancia de salde uma caracteristica

e habitos potencialmente modificavel

alimentares. para ajudar a reduzir o risco

Caracteristicas de PPT.

psicologicas

avaliadas: humor

ansioso /

depressivo e

crencas de saude
Artigo 2 Allen J.; Kildea S.; Identificar possiveis Foram colhidos Foi usado um estudo A prestagéo de cuidados de
“How  optimal | Stapleton H mecanismos através dos dados de 1971 misto de triangulacéo Obstetricia “privados”, que
caseload quais as “Parteiras mulheres jovens para responder a questao | incluem parteiras com
midwifery  can | Outubro 2016 privadas”, reduzem o risco gravidas entre de investigacdo: “De que | atributos profissionais e
modify de PPT em jovens mulheres | 2008 e 2012. O forma é que a prestacéo pessoais especificos bem
predictors  for | Australia gravidas estudo incluiu a de cuidados de como apoio institucional

preterm birth in
young women:

Keywords: Caseload

analise de
entrevistas

Obstetricia pode afetar a
saude e o bem-estar de

adequado, facilita que as
parteiras e as jovens clientes

Integrated midwifery; Health realizadas por mulheres jovens e seus desenvolvam relacionamentos
findings from a | engagement; Mixed “parteiras privadas” | filhos?” de confianga e participem nos
mixed methods | method  research; a jovens gravidas e | O projeto gerou cuidados de maternidade. A
study.” Pregnancy in puérperas que resultados quantitativos e | relacdo de confianca entre
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(11

adolescence;
Preterm birth;
Theoretical model

receberam
cuidados de
Obstetricia
“privados”.

gualitativos que foram
colhidos e analisados
concomitantemente e
depois analisados e
publicados
separadamente.

parteira e jovem, e a
responsabilizacdo pela sua
salde pode alterar fatores de
risco de parto pré-termo que
sd0 comuns entre as jovens
gravidas, como é o caso da
reduzida vigilancia pré-natal,
cuidados pré-natais
insuficientes, uso de drogas,
abuso de tabaco e infecdes
urinarias de repeticéo.

Artigo 4
“Exploration of
preterm birth
rates associated
with different
models of
antenatal
midwifery care
in Scotland:
Unmatched
retrospective

cohort analysis”
12

Symon, A.; Winter
C.; Cochrane L.

2015
Escécia

Keywords:
Pregnancy Model of
antenatal care;
Midwifery; Midwife-
led care; Preterm
birth.

Comparar taxas de PPT em
gravidas com acesso a
cuidados pré-natais em
Unidades especializadas de
Obstetricia e gravidas com
acesso a cuidados de
salde pré-natais em
Unidades Comunitérias.

Foram analisadas
1107 gravidas com
acesso a cuidados
pré-natais em
Unidades
especializadas de
Obstetricia e 7567
gravidas com
acesso a cuidados
pré-natais em
Unidades
comunitarias.

Estudo retrospectivo que
analisou os registos de
gravidas entre 2008 e
2011.

O estudo concluiu que as
gravidas seguidas em
Unidades especializadas de
Obstetricia apresentaram um
risco reduzido de PPT.
Apesar das limitacdes
metodolégicas deste estudo, é
necessario explorar as
principais caracteristicas do
modelo de cuidados das
Unidades especializadas de
Obstetricia, que podem estar a
contribuir para esse aparente
efeito protetor.

Artigo 11

“The Preterm
Birth Prevention
Initiative - safely
lowering the
rate of Preterm
Birth in Western

Australia”
(6)

Allen S.; Belcher C.;
Newnham, J.

Agosto de 2018

Austrélia

O objetivo da “Iniciativa de
Prevencao de Nascimento
de Prematuros da Austréalia
Ocidental” é reduzir com
seguranca a taxa de PPT
na Australia Ocidental.

Campanha de
Saude publica
aplicada a todas as
gravidas da
Austrdlia Ocidental.

A Iniciativa inclui
intervengdes em que ha
fortes evidéncias da sua
eficacia na prevencgéo do
PPT: cuidados pré-
concepcionais,
tratamento com
progesterona, medicéo
do comprimento cervical,
cerclagem cervical,
reducdo da exposi¢édo ao
tabaco e assisténcia
numa clinica

Por meio de uma campanha
de saude publica, um
programa estadual de ampla
extensdo e um servigo de
prestacao de cuidados pré-
natais especializado na
prevencéo de PPT, a
“Iniciativa de Prevengao de
Nascimento de Prematuros da
Australia Ocidental” reduziu
em 8% a taxa de nascimento
prematuro na Australia
Ocidental no primeiro ano de
implementacao (196 casos a
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especializada dedicada & | menos em relacdo ao ano
Prevencdo do PPT. anterior).

A clinica é gerida por
parteiras especializadas,
elas prestam cuidados
pré-natais
especializados, apoiam e
orientam a continuidade
dos cuidados durante a
gravidez.




Discussao dos Resultados:

Apos a andlise dos artigos selecionados procedeu-se a interpretacdo dos
mesmos de forma a conseguir dar resposta a questéo de investigagao: “Qual o papel
do EESMO na prevengéo do PPT?”

O parto pré-termo esta associado a mortalidade e morbidade perinatal, mas
permanece dificil de prever e prevenir. Existem algumas evidéncias de que o
comportamento de salde materna e as caracteristicas psicolégicas durante a
gravidez possam estar associadas ao PPT. No entanto, de todos os comportamentos
analisados no artigo 1, (tabagismo, consumo de alcool, suplementacdo com acido
folico, vigilancia de salude e habitos alimentares, humor ansioso / depressivo e
crencas de saude) concluiu-se que a nao vigilancia de satude pelo EESMO durante a

gravidez, esta relacionada com o aumento de risco de PPT(10),

De acordo com a Direccdo-Geral de Saude, ao longo do século XX foi possivel
demonstrar que a acessibilidade aos cuidados especializados na gravidez, no parto
e pos-parto, assim como no planeamento da gravidez, diminui drasticamente a
morbilidade e mortalidade maternas, fetais e infantis, tendo-se assistido ao longo do
tempo a um avanco na qualidade da vigilancia pré-natal. Esta concluséo reforga a
importancia do Papel do EESMO numa vigilancia adequada da Gravidez e

consequente prevencdo de PPT(3),

No artigo 2 conseguimos perceber que, através da relacdo de confianca entre
parteira e gravida, podem-se alterar fatores de risco de PPT como a reduzida
vigilancia pré-natal, os cuidados pré-natais insuficientes, o uso de drogas, o abuso de
tabaco e as infecdes urinarias de repeticdo. A relacdo de confianca entre EESMO e
gravida provou ser um fator facilitador de alteracdo de comportamentos de risco de
PPTAD, A confianca é um elemento facilitador na relacéo terapéutica, em especial
guando se vivenciam situacdes de vulnerabilidade, como a gravidez. A relacdo de
confianca entre EESMO e gravida é um processo de constru¢ao dindmico dependente
das duas partes. O EESMO deve desempenhar o seu papel com competéncia,
baseando os seus atos em conhecimentos éticos, cientificos e técnicos de forma a
desenvolver confianga no foco dos seus cuidados, neste caso a gravida. Esta relacdo
baseada na confianga e no apoio aumenta a motivacdo da gravida para assumir o

controlo sobre a sua gravidez. Numa relacao terapéutica ¢ também fundamental a
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empatia. A empatia € um sentimento profundo de compreenséo do outro. Na relacao
EESMO-gravida o EESMO devera ser capaz de se colocar no lugar da Gravida de
forma a que a sua prestacdo de cuidados seja 0 mais individualizada possivel. O
EESMO deve também apostar na criacdo de ambientes promotores de confianga,
encarar o cliente com um ser Unico e envolver a familia ou pessoas significativas no

processo de promocao da Saude, sempre que for necessario®* 15,

Na vigilancia pré-natal o EESMO assume um papel muito importante junto da
gravida e da sua familia, desenvolvendo atividades de educacéo terapéutica de forma
a capacita-los para a promocéo da Saude e prevencdo de potenciais complicacoes,
0 que consequentemente aumenta a qualidade de vida da gravida. As competéncias
técnicas e cientificas sao determinantes para a realizacdo de diagndsticos de
enfermagem especializados e para o levantamento de potenciais riscos para o bem-
estar materno-fetal# 19, A vigilancia pré-natal realizada pelo EESMO reveste-se de
uma importancia fundamental uma vez que este consegue mobilizar competéncias e
conhecimentos para um acompanhamento individualizado e adequado as
necessidades de cada gravida®. O artigo 4 vem reforcar a importancia desta
vigilancia pelo EESMO. Apesar das limitacdes metodologicas do estudo, percebeu-
se que as gravidas seguidas em Unidades Especializadas de Obstetricia
apresentaram um risco reduzido de PPT. Nestas Unidades o seguimento da Gravidez
de Baixo risco é realizado pelo EESMO, enfatizando uma vez mais o papel do mesmo
na prevencéao do PPT. O artigo propde ainda que sejam realizados mais estudos para
gue se perceba quais as principais caracteristicas do modelo de cuidados das
Unidades Especializadas de Obstetricia, que promovem um risco diminuido de
PPT(2),

No artigo 11 provou-se que através de uma campanha de saude publica com
intervencdes especializadas e direcionadas a Prevencao do PPT é possivel reduzir
as taxas de PPT. Embora nesta campanha haja intervencbes médicas para a
prevencdo do PPT, a vigilancia da Gravidez é feita pelos EESMO que prestam
cuidados especializados durante a gravidez, enfatizando novamente a importancia da
vigilancia pré-natal pelo EESMO na prevencdo do PPT®). De acordo com o
Regulamento das competéncias do EESMO, o foco de cuidados do EESMO ¢é a
Mulher no seu todo como ser holistico, cuidando a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude a detetar

11
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e tratar precocemente complicagbes, promovendo o bem-estar materno-fetal. O
EESMO assume intervencfes autonomas em todas as situacBes de gravidez de
Baixo risco e intervencdes autonomas e interdependentes em todas as situacfes de

gravidez de Médio e Alto Risco®").

A Vigilancia da Gravidez e a Educacao para a Saude na Gravida realizada pelo
EESMO foram fatores comuns em todos os artigos selecionados. As intervencdes do
EESMO devem focar-se na educacao para a saude sobre a prevencéo de PPT, como:
a importancia de ter uma alimentacdo saudavel e de atingir o IMC normal, terminar
com habitos nocivos como o alcool, o tabaco e 0 uso de drogas ilicitas, a identificacao
e o tratamento de infe¢cdes génito-urinarias, o aumento da ingestdo hidrica, a limitacao
da atividade fisica e a restricdo da atividade sexual, de acordo com a idade
gestacional e caso se justifique. Para além de tudo isto € muito importante instruir a
gravida relativamente aos sinais de alarme para PPT. A Educac¢édo para a Saude deve,
portanto, incidir sobre os fatores de risco para o PPT de forma a minimizar ou eliminar

0 seu risco(1:3.16)

12
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Conclusdes:

Dos estudos selecionados emergiu a importancia de a Vigilancia da Gravidez
ser realizada pelo EESMO de forma a prevenir o PPT. A prestacdo de cuidados
especializados no periodo pré-natal pode reduzir ou eliminar fatores de risco de PPT
gue consequentemente diminuem ou eliminam o risco de PPT. O EESMO, por ser um
cuidador de saude especializado, esta atento a fatores de risco de PPT que possam

existir e atua em consonancia com 0os mesmos.

A Educacido para a Saude nas gravidas, realizada pelo EESMO, pode
minimizar ou eliminar fatores de risco de PPT, sendo por isso um papel fundamental
na preveng¢ao do mesmo. A Educacgéo para a Saude é um dos melhores métodos na
promocédo e otimizagdo dos cuidados de saude. O seu objetivo é possibilitar a
mudanga de atitudes, comportamentos e valores dos individuos, de forma a promover
a saude e prevenir a doenca. E realizada, maioritariamente em consulta de
enfermagem, a qual permite estabelecer uma relagdo de ajuda entre EESMO e
gravida/familia, promovendo a partilha de receios, medos, experiéncias e duvidas. A
Educacao para a Saude deve, portanto, incidir sobre os fatores de risco para o PPT

de forma a minimizar ou eliminar o seu risco.

A relacdo de confianca estabelecida entre EESMO e gravida provou também
ser um fator facilitador de alteracdo de comportamentos de risco de PPT. A prestacéo
de cuidados especializados e a Educacao para a Saude na Gravidez realizados pelo

EESMO sao fatores minimizadores do risco de PPT.

13
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Histdria Reprodutiva indice
Idade <17>40 3
18-29 0
30-39 1
Paridade 0 1
1-4 0
>5 3

Histdria Obstétrica anterior

Aborto habitual > 3 consecutivos 1
Infertilidade 1

Hemorragia pos-parto/dequitadura manual 1
RN >4000 gr 1
Pré-eclampsia/Eclampsia 1
Cesariana anterior 2

Feto morto/ morte neonatal 3
Trabalho de parto prolongado ou dificil 1

Patologia associada

Cirurgia ginecoldgica anterior 1
Doenga renal crénica 2
Diabetes Gestacional 1

Diabetes Mellitus 3
Doenga Cardiaca 3

Outras: bronquite crénica, lupus, etc.

indice de acordo com a gravidade (1a3)

Baixo Risco—0a 2

Médio Risco—3 a6

Alto Risco ->7
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Pontuagdo Factores socio- Antecedentes Habitos diarios Gravidez actual

econémicos

1 2 filhos a cargo 1 aborto Trabalho fora de casa Fadiga excessiva

Baixo nivel socio- ultimo parto < 1 ano

econémico

2 Idade <20 e >40 2 abortos > 10 cigarros/dia Aumento peso >5 Kg as

32 semanas

made solteira > 3 langos de escada

3 Muito baixo nivel socio- 3 abortosBaixo risco Trabalho pesado, Pélvico as 32 semanas,

econémico

Alt. < 150cm, peso <45 Kg

deslocagdes longas e
cansativas

perda de peso, feto
encravado as 32 semanas,
doenca febril

4 Idade <18 anos Pielonefrite Hemorragia apds 122
semana, colo curto e/u
permeavel, irritabilidade

uterina
5 Anomalia uterina, Aborto Placenta prévia
tardio, conizagdo do colo,
exposicdo ao DES Hidramnios
10 Parto Pré-termo Gravidez gemelar

> 1 aborto tardio

Cirurgia abdominal

Baixorisco—1a5

Risco potencial —5a 10

Risco evidente - > 10
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

" UNIVERSIDADE DE EVORA

SAO JOAO DE DEUS

1 - Dados Sociodemograficos:

1.1 - Teve algum parto pré-termo?

Sim

| N

ao

1.2 - Se sim, quantos?

Por favor responda a um questiondrio por cada parto pré-termo:

1.3 - Com quantas semanas nasceu?

Por favor assinale com X na seguinte escala o que melhor se adequava ao segundo
trimestre da sua gravidez que resultou em parto pré-termo (Escala de Goodwin

modificada):

2 - Histdria Reprodutiva

Idade <17 >40 anos

18-29 anos

30-39 anos

Paridade 0 filhos

1-4 filhos

>5 filhos

3 - Historia Obstétrica Anterior

Aborto Habitual >3 consecutivos

Infertilidade

Hemorragia pds-parto/dequitadura
manual

RN > 4000 gr

Pré-eclampsia/Eclampsia

Cesariana anterior

Feto morto/ morte neonatal

Trabalho de Parto prolongado ou dificil

4 - Patologia Associada

Cirurgia Ginecoldgica anterior

Doenga Renal crénica

Diabetes Gestacional

Diabetes Mellitus

Doenca cardiaca

Outras: bronquite croénica, lUpus, etc

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica
Sara Isabel Arruda
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Por favor assinale com X no seguinte indice o que melhor se adequava ao segundo
trimestre da sua gravidez que resultou em parto pré-termo (indice de Papiernik
modificado por Gonik & Creasy, 1986):

5 - Fatores socioeconomicos

2 filhos a cargo

Baixo nivel socioecondmico

Idade <20 e >40

Ma3e solteira

Muito baixo nivel socioecondmico

Altura <150 cm, Peso < 45 Kg

Idade < 18 anos

6 - Antecedentes

1 Aborto

Ultimo parto < 1 ano

2 Abortos

3 Abortos

Pielonefrite

Anomalia uterina; Aborto tardio;
Conizacao do colo; exposicdao ao
Dietilstilbestrol (DES)

Parto pré-termo

> 1 Aborto tardio

7 - Habitos Diarios

Trabalho fora de casa

> 10 cigarros/dia

> 3 langos de escada

Trabalho pesado, deslocagdes longas e
cansativas
8 - Gravidez Atual
Fadiga excessiva
Aumento de peso > 5 Kg as 32 semanas
Pélvico as 32 semanas; Perda de peso;
Feto encravado as 32 semanas; doenga
febril
Hemorragia apds 122 semana; Colo curto
e/ou permeavel; irritabilidade uterina
Placenta prévia
Hidramnios
Gravidez Gemelar
Cirurgia abdominal

Muito Obrigada pela sua colaboragdo.

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica
Sara Isabel Arruda
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Consentimento Informado, livre e esclarecido:

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica, encontro-me
a realizar um projeto que se intitula “Prevengao de Parto pré-termo: o papel do Enfermeiro especialista
em Saude Materna e Obstetricia”.

Com a aplicagdo deste questionario pretende-se conhecer os fatores de risco para parto pré-
termo e realizar prevencao do mesmo, sensibilizando as gravidas e mulheres em idade fértil.

Solicito assim a sua colaboragdo garantindo total anonimato e confidencialidade dos seus dados
e respostas que se destinam exclusivamente a este estudo. Pego que leia com atengdo este documento e
nao hesite em solicitar mais informagdes se ndo estiver completamente esclarecida. Caso aceite participar
no preenchimento do questiondrio, assinale no final deste consentimento a sua decisdo.

O Profissional de Saude: Confirmo que expliquei de forma adequada e inteligivel os procedimentos
necessarios ao preenchimento do questiondrio. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e
assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada de decisdo. Também garanti
que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito
pelos seus direitos.

Enf2 Sara Isabel Arruda (n2 Ordem Enfermeiros 59399)

O Participante: Declaro que compreendi os objetivos do estudo em questdo e da minha participacgdo nele,
qgue me foram explicados pelo profissional acima mencionado. Declaro que me foi dada a oportunidade
de colocar todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas obtive respostas esclarecedoras, foi-me
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais caso eu recuse esta solicitacdo e
foi-me dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos
diretamente relacionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razdes
clinicas fundamentadas.

Nome:

SO SR SO (o I-1 =) B X1 [ - 01 - [ OO

NOTA: Este documento é feito em duas vias, uma para o profissional de salide e outra para ficar na posse
do participante.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Enf2 Sara Arruda

Email: saraisabelarruda@gmail.com

Telm: 913304282

Este consentimento foi redigido com base na Norma da Dire¢do Geral da Satide n2 015/2013 de 03/10/2013
atualizada a 04/11/2015
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

RESUMO
Atualmente, a prematuridade é um dos principais problemas de salide da nossa sociedade. De acordo com Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o

parto pré-termo (PPT) pode ser definido como todo o parto que ocorre antes das 37 semanas e é considerado uma das principais causas de mortalidade
e morbilidade neonatal (OMS, 19/02/2018).

Apesar da intensa investigagdo e dos enormes progressos na Medicina, ainda hoje ndo sdo completamente conhecidos 0s mecanismos causadores do

PPT, tornando a prevenc&o deste acontecimento numa das mais importantes questfes por resolver (Graca, 2010).

Existem cerca de 15 milhdes de recém-nascidos prematuros por todo o mundo e de acordo com a OMS a prevaléncia de PPT tem vindo a aumentar
nos ultimos anos (OMS, 19/02/2018). De acordo com o instituto nacional de estatistica (INE), entre 2002 e 2007, verificou-se um aumento da
percentagem de nados vivos prematuros, tendo aumentado de 6,4% em 2002 para 9,1% em 2007 em Portugal. (INE, 2008). Em 2014, em Portugal,
registaram-se 82613 nascimentos, dos quais 6393 (7,7%) foram pré-termo dos quais 816 (0.99%) nasceram entre as 28 e as 31 semanas. Anualmente,
a percentagem de recém-nascidos com menos de 32 semanas de idade gestacional tem-se mantido estavel, correspondendo a cerca de 1% do total dos
nascimentos (Pinto, 2015). De acordo com a European Perinatal Health Report, em Portugal, a percentagem de prematuridade aumentou de 6.8% em
2004 para 7.6% em 2010 (EUROPERISTAT, 2010).

O conhecimento e a identificagdo dos fatores de risco para o PPT véo contribuir para a compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no
mesmo, sendo essencial para a sua prevencdo primaria por parte dos profissionais de satde. O conhecimento dos fatores de risco de PPT é um passo
fundamental para evitar a prematuridade e sé assim se poderd intervir, prevenindo o seu desfecho. No entanto a prevencéo da prematuridade tem sido
dificil devido a sua etiologia multifatorial e em grande parte desconhecida. Esta tarefa tem-se mostrado complicada de concretizar, principalmente,
porque: é dificil a comprovacdo dos diversos fatores de risco, estando muitas vezes relacionados entre si e tornando dificil calcular o risco
individualizado de cada um, e também porque a maior parte dos PPT ocorrem em mulheres sem nenhum fator de risco conhecido e por isso impossiveis
de identificar ou prevenir (Graga, 2010).

Acredito que é necessario um profundo conhecimento dos fatores de risco associados ao PPT para que 0 possamos prevenir, e como tal, depois de
uma extensa pesquisa bibliografica, agrupei os vérios fatores de risco em 4 grupos: fatores de risco demograficos, fatores de risco médicos, fatores de

risco comportamentais e ambientais e fatores de risco maternos.

Nos fatores de risco demograficos inclui: etnia, baixo nivel socioecondémico, idade, profissdo e stress. Dos fatores de risco Médicos fazem parte: parto
pré-termo anterior, hiperdistensdo uterina, rotura prematura de membranas, corioamniotite, infegdo extrauterina, anomalias da placenta, uterinas e da
continéncia do colo, patologia do feto e contractilidade uterina frequente. Os fatores de risco Maternos sdo: doencas autoimunes, Hipertenséo, Diabetes
e outras doencas cronicas maternas. Dos fatores de risco Comportamentais e Ambientais fazem parte: comportamentos de risco, peso e nutri¢cdo

deficiente, auséncia ou baixa vigilancia pré-natal.

A reducdo dos fatores de risco de PPT, embora dificil, s6 podera ser feita com a identificacdo dos mesmos. A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo
de risco de PPT, a meu ver, seria a melhor forma de identificacdo de fatores de risco. Com um instrumento de recolha de dados adequado a avalia¢do
de fatores de risco de PPT poderiamos, na minha opinido, preveni-lo de forma mais precisa. Sendo assim, durante a minha formagao profissional

enquanto Enfermeira Especialista em Salide Materna e Obstétrica (EESMO), pretendo:

- Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam uma prestacao de cuidados de enfermagem especializados na Prevenc¢éo do
Parto Pré-termo.

- Adquirir conhecimentos para a sensibilizagao das gravidas e mulheres em idade fértil, para os fatores de risco de parto pré-termo e prevencéo do

mesmo.

- Adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados & Gravida de risco para PPT, parturiente e puérpera de PPT.

O EESMO tem um papel fundamental na prevengédo do PPT por ser o profissional de salde que mais vezes se relaciona com a gravida e que por isso

é capaz de estabelecer uma relagdo de confianga necessaria a uma boa educagao para a Sadde (Magro, 2016).

A prevencéo do PPT pode ser realizada a dois niveis: através da reducéo de fatores de risco e melhoria da qualidade de vida da gravida e através da
detecdo precoce do inicio de trabalho de PPT. Sendo assim e de acordo com a minha pesquisa bibliografica, organizei o papel do EESMO perante o

PPT em duas frentes: a prevencao e o diagndstico.




O diagnostico de PPT néo é facil de realizar, mas sabemos que depende da identificacdo correta das gravidas de risco para PPT e da verificagdo da

presenca de um ou mais sinais de alarme para PTT e essa é uma das responsabilidades do EESMO.

Na prevencéo do PPT, que serd o meu foco de atuacdo, o EESMO tem de identificar o risco de PPT da gravida através da realizacdo de anamnese e
aplicabilidade de escalas de risco e posteriormente realizar educagdo para a salde direcionada ao risco que a gravida apresenta. Serdo utilizados os

seguintes instrumentos de avalia¢&o de risco:

1) Escala de Godwin modificada — Escala de avaliagédo de risco de gravidez utilizada na pratica médica e aplicada a todas as gravidas a cada
consulta. Avalia o risco geral de gravidez, ndo estando direcionada para o risco especifico de parto pré-termo. S&do avaliados os seguintes
fatores de risco: histéria reprodutiva, historia obstétrica anterior, patologia associada e gravidez atual. A cada fator de risco é atribuida uma
pontuacdo, e com a soma total é possivel identificar o risco geral de gravidez em Baixo (de 0 a 2 pontos), Médio (de 3 a 6 pontos) ou Alto

(superior a 7 pontos).

2) indice de Papiernik modificado por Gonik&Creasy — indice de avaliacdo de risco de PPT ndo utilizada na pratica médica. Este indice
pretende avaliar o risco especifico para parto pré-termo e avalia: Fatores socioeconémicos, Antecedentes Obstétricos, Habitos diarios e
ocorréncias na gravidez atual. A cada fator de risco ¢ atribuida uma pontuacéo, e com a soma total é possivel identificar o risco de parto

pré-termo em Baixo risco (de 1 a 5 pontos), Risco potencial (de 5 a 10 pontos) ou Risco evidente (superior a 10 pontos)

Uma vez que ndo existem estudos publicados sobre a tematica que pretendo explorar, pretendo com este projeto esclarecer o papel do EESMO na
prevencdo do PPT e contribuir para um estudo futuro sobre escalas de avaliacéo de risco de PPT. Tendo isso como base, irei realizar colheita de dados
a todas as gravidas em todos os campos de estagio de forma a preencher, com a sua histdria clinica, as duas escalas supracitadas. A recolha de dados
seré feita por mim, apds preenchimento do consentimento informado livre e esclarecido pelo participante.

PLANO DE ATIVIDADES
O Pré-projeto é um processo que nos permite ser responsaveis pela nossa intervencdo, promovendo a criatividade, a inovacgéo, a autonomia, a
autorregulacdo da aprendizagem e a motivacio, que vai ao encontro da concretizagio de objetivos pessoais. E também um processo dinamico e
mutavel pelo que pode sofrer alteragdes, pois tem na sua esséncia vivéncias e reflexdes pessoais que podem levar a sua adequacéo. Durante o Estagio
de Natureza Profissional, serdo cumpridos todos os objetivos de aprendizagem previsto no Planeamento do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final, bem como os objetivos definidos por mim para cada componente clinica tendo em vista a Prevencgao do parto pré-termo e o papel do

EESMO perante 0 mesmo.

De seguida irei expor o0s objetivos que pretendo alcangar em cada componente do referido estagio, geral e especificos, e as respetivas atividades a

desenvolver para os atingir:

Cuidados de Saude Priméario
Obijetivo geral: Objetivos especificos Atividades
v Adquirir competéncias na |v Identificar gravidas |
prestacdo de cuidados de com fatores de risco

Realizacdo de Anamnese da gravida: fatores demograficos,

antecedentes obstétricos, pessoais, ginecoldgicos, familiares e avaliar histdria

enfermagem para o PPT

especializados, ao nivel da obstétrica atual (idade gestacional);

salide materna e da saude da

mulher em cuidados de v Avaliacdo do risco geral de Gravidez através da escala de Godwin
sadde primarios. modificada;

v Aplicagdo do indice de Papiernik modificado por Gonik&Creasy;

v’ Alertar gravidas para | ,

. Realizagdo de pesquisa Bibliogréafica;
fatores de risco de PPT

v Informacéo sobre fatores de risco de PPT;

v Realizagdo de educagdo para a salde sobre Fatores de risco e

prevencao de PPT;

v Execucdo de um panfleto informativo sobre Fatores de risco e

prevencao de PPT;




Cuidados de Saude

Diferenciados (Consulta Alto Risco)

v iri énci v i 3 . . |
Aqu|r|~r compet.enuaS na ReaI!zar ?d“‘fa‘?a" para |- Defini¢do de um plano de educacédo para a saude de acordo com as
prestagdo de cuidados de a salde a gravida com ] S
enfermagem especializados, fatores de risco de PPT | necessidades identificadas;
ao ”""?' da sade materna e sobre  prevengdo  de v Realizagdo de educacéo para a salde sobre sinais de alarme para PPT;
da salde da mulher em PPT
cuidados de  salde v Realizagdo de pesquisa bibliografica;
diferenciados

Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica/ Bloco de Partos
v iri 4 ifi - o -
5"‘1”"” . . Identificar s 4 Realizagdo de Anamnese da grdvida: factores demogréficos,
competéncias na prestacdo | grdvidas com fatores de
de cuidados de enfermagem risco de PPT. antecedentes obstétricos, pessoais, ginecoldgicos, familiares e avaliar histéria
especializados, ao nivel da obstétrica actual (idade gestacional);
salde da mulher, da salde
materna e da crianca, em 4 Avaliagéo do risco geral de Gravidez através da escala de Godwin
cuidados de saude modificada;
diferenciados.
4 Aplicagdo do indice de Papiernik modificado por Gonik&Creasy;
v R
o Colaborar  nas v Identifica¢do do Trabalho de PPT;
atividades de
enfermagem auténomas v Promocéo do bem-estar materno-fetal;
e interdependentes na
ameaca de PPT e no v Colaboragdo na administracdo da terapéutica prescrita;
trabalho de PPT . o . . i
v Promocédo do bem-estar psicoldgico da gravida/parturiente, através

da escuta ativa;

educacdo para a satde a

v Promoc&o da comunicacéo entre o casal;
v Confirmacéo de vaga e apoio do servi¢o de Neonatologia;
v i _— « .
Realizar v Defini¢do de um plano de educagédo para a salde de acordo com as

necessidades identificadas;

gravida/familia que
recor’re.u a  urgencia v Realizacéo de educacéo para a salde sobre sinais de alarme para PPT;
obstétrica, com fatores de
risco de PPT sobre | v Realizagdo de pesquisa bibliografica;
prevencdo de PPT
Medicina Materno-fetal
v iri énci v e L
Adqum~r competgnuas na . Prestar 4 Identificagdo de sinais de alarme;
prestacdo de cuidados de | cuidados de enfermagem,
enfermagem especializados, | agravida internadacom | v Promogao do bem-estar materno-fetal;
ao nivel da satde da mulher, ameaca de PPT
da salde materna e da v Promocéo do repouso da gravida;
crianca, na Medicina v Colab . dmini 50 d - .
materno-fetal.. olaboracéo na administracdo da terapéutica prescrita;
v Promocéo do bem-estar psicoldgico, através da escuta ativa e da

comunicacéo do casal,

Consulta Ginecologia

v Adquirir competéncias na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados,
ao nivel da satde da mulher,
na Consulta de Ginecologia.

v Realizar

educacdo para a saude a
mulher em idade fértil
sobre fatores de risco de

PPT e prevencéo de PPT;

v Definicdo de um plano de educagéo para a satde de acordo com as

necessidades identificadas;

v Realizagdo de educacdo para a salde sobre sinais de alarme para PPT;

4 Realizacdo de pesquisa bibliografica;

Internamento Puerpério

v'Adquirir competéncias na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados,
ao nivel da satde da mulher,

v Prestar cuidados
de enfermagem, a
puérpera de PPT;

v Promocdo do bem-estar psicoldgico da puérpera/casal, através da

escuta ativa;

v Incentivo da amamentacdo/extracdo de leite;




no internamento de

v

Permissdo de livre acesso ao servigo de neonatologia;

Puerpério.

enfermeiros

PPT

internamento
puerpério para a prestacéo
de cuidados a puérpera de

v Sensibilizar

0s
do
do

v

Realizagdo de educacéo para a salde aos enfermeiros sobre cuidados

a ter com a puérpera de PPT;

v

Identificacdo de qual a comunicagdo existente entre o servico de

puerpério e o servigo de neonatologia;

v

Realizagdo de uma reunido com o enfermeiro responsavel para

identificar protocolos de atuagao em situagdo de PPT;

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Meses do ano

2018

Meses do ano
2019

Tarefas/Atividades

09

10

11

12

01

02 |03 | 0405|0607 |08]| 09 10 11 12

Pesquisa Bibliogréafica

Elaboragdo do instrumento de colheita de

dados

Elaboragdo do Pré-projeto

Entrega do Pré-projeto

Recolha de dados

Tratamento e andlise de dados

Redacdo do Projeto

Entrega do Projeto

Preparacgéo Apresentacéo do Projeto

Apresentacéo oral do Projeto
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BN pADos DA INVESTIGAGAO

Objetivos:
Comesteprojetopretendo:
- Adquirir conhecimentog2cnicos cientificose humanogjuepermitamumaprestacaale cuidadosle enfermagenespecializadosa Prevencgéo
do PartoPré-termo.
- Adquirir conhecimentoparaa sensibilizacaalasgravidase mulheressmidadefértil, paraosfatoresderiscode partopré-termoe prevencéalo
mesmo.
- Adquirir competénciaparaa prestacdale cuidadosle enfermagenespecializadoa GravidaderiscoparaPPT,parturientee puérparale PPT.

Selegcdao da Amostra:

Serérealizadacolheitade dadosa todasasgravidasa quemprestarecuidadosemtodasascomponentedo estdgiodeformaa preenchercoma
suahistériaclinica,o instrumentale avaliagao.

Procedimentos metodolégicos:
EstudoDescritivode abordagenguantitativa.

Instrumentos de avaliagao:
Anexo

Como serao recolhidos os dados:
A recolhade dadosseréfeita por mim, apospreenchimentao consentimentinformadolivre e esclarecidgelo participante.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

O questionaricerapreenchidapenasomdadosdemograficoe ndocomdadospessoaisgestaforma, os questionarioserdcanonimos
mantenda suaconfidencialidade.

Estudos prévios em que se baseia esta investigagao:
EUROPERISTAT(2010).EUROPEANPERINATAL HEALTH REPORT.
Gracal. (2010).MedicinaMaterno-feta42edicéo) Lisboa:Lidel.
OMS. (19/02/2018)Pre-termbirth. http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
Pinto,C. (2015).Viver aPrematuridadePorto:Institutode SaudePublicadaUniversidadedo Porto.

Declaragao de consentimento Informado utilizado no Estudo:
Anexo

BNl pocumenTos ANExos B pEcLARACAO DO ESTUDANTE

Declaro por minha honra que as informagoes prestadas neste questiondrio sdo
verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagoes
constantes das Declaragoes de Helsinquia, da Organizacdo Mundial de Saude e da
Comunidade Europeia, no que se refere a experimentacdo que envolva seres humanos.
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M Gma“ Sara Arruda <saraisabelarruda@gmail.com>

Notificacao: GD/45399/2018 - Proposta de projeto de estagio

SIIUE <siiue-noreply@uevora.pt> 17 de dezembro de 2018 as 14:00
Para: saraisabelarruda@gmail.com
Cc: atendimento@sac.uevora.pt

Cara Aluna,

Ap6s as alteragdes efetuadas, os Servigos Académicos informam do parecer da Comisséo de Etica e da deciséo do
Conselho Cientifico da Escola relativamente a proposta de projeto:

Comisséo de Etica:

"Parecer positivo."

Conselho Cientifico da Escola:

"Parecer favoravel.
Recomendacgdes: A argumentacao é opinativa em alguns momentos da redagéo."

Cordiais cumprimentos,

Enviado automaticamente pelo SIIUE em 17/12/2018 as 13:57.
Por favor ndo responda diretamente a este email.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=fe7300f9dd&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1620107811987088187 &simpl=msg-f%3A16201078... 1/1



o %
S O
= 0O
F o



Remete: Sara Isabel Arruda, ” UNIVERSIDADE DE EVOR
Escola Superior de Enfermagem S&o Joao de Deus. SCOLA SUPERIOR DE ENFEAMAGEM
Universidade de Evora \’ A0 JDRO D DEVS

Largo do Senhor da Pobreza. 8000-711 Evora

saraisabelarruda@gmail.com

Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Administracdo do Hospital de Cascais

Assunto: Pedido de permissdo para recolha de dados a utentes do Hospital de Cascais no servico de Bloco

de Partos

Sara Isabel Arruda, enfermeira, mestranda Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, na Escola Superior
de Enfermagem S#o Jodo de Deus da Universidade de Evora, vem por este meio solicitar a V2 Ex2
permissdo, para realizar colheita de dados as utentes a quem prestar cuidados, no sentido da realizacdo de
um estudo. Tal estudo, constitui uma das vertentes do Relatdrio de Mestrado, conforme o Plano de Estudos
da Universidade de Evora.

Com este estudo pretende-se atingir 0s seguintes objetivos:

e Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam uma prestacdo de cuidados

de enfermagem especializados na Prevencao do Parto Pré-termo.

e Adquirir conhecimentos para a sensibilizagdo das gravidas e mulheres em idade fértil, para os
fatores de risco de parto pré-termo e prevencao do mesmo.
e Adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a Gravida de

risco para PPT, parturiente e puérpera de PPT.

A colheita de dados sera aplicada a todas as utentes a quem eu prestar cuidados durante 0 meu estagio
no servico de Bloco de Partos do Hospital de Cascais que se realizard de 29 de Abril a 28 de Junho. A
colheita de dados sera feita através de um questionario baseado na Escala de Godwin e Indice de papiernik
que envio em anexo. Em caso de parecer positivo de V® Ex?, sera solicitado aos varios participantes o seu
consentimento, conforme instrumentos que se anexam. Garante-se a confidencialidade dos dados, ndo se
referindo em momento algum o nome ou qualquer dado que possa identificar os participantes. Os dados
serdo anonimizados. O Relatdrio de Mestrado esta sob a orientacdo da Prof?. Otilia Zangéo.
Junto envio a fundamentacgdo cientifica do projeto assim como o questionario a ser aplicado e o respectivo
consentimento informado Encontro-me a disposicdo de V?® Exceléncia para qualquer contacto ou

esclarecimento.

Pede deferimento
Lisboa, 18 de Marco de 2019

Orientadora Pedagdgica A Mestranda

Pof? Otilia Zangédo Enf? Sara Isabel Arruda
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Universidade de Evora \’ A0 JDRO D DEVS
Largo do Senhor da Pobreza. 8000-711 Evora
saraisabelarruda@gmail.com

Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Etica do Hospital de Cascais

Assunto: Pedido de permissdo para recolha de dados a utentes do Hospital de Cascais no servico de Bloco

de Partos

Sara Isabel Arruda, enfermeira, mestranda Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, na Escola Superior
de Enfermagem S#o Jodo de Deus da Universidade de Evora, vem por este meio solicitar a V2 Ex?
permissdo, para realizar colheita de dados as utentes a quem prestar cuidados, no sentido da realizagéo de
um estudo. Tal estudo, constitui uma das vertentes do Relatdrio de Mestrado, conforme o Plano de Estudos
da Universidade de Evora.

Com este estudo pretende-se atingir 0s seguintes objetivos:

e  Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam uma prestagéo de cuidados

de enfermagem especializados na Prevencao do Parto Pré-termo.

e Adquirir conhecimentos para a sensibilizacdo das gravidas e mulheres em idade fértil, para os
fatores de risco de parto pré-termo e prevencao do mesmo.
e Adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a Gravida de

risco para PPT, parturiente e puérpera de PPT.

A colheita de dados sera aplicada a todas as utentes a quem eu prestar cuidados durante 0 meu estagio
no servico de Bloco de Partos do Hospital de Cascais que se realizard de 29 de Abril a 28 de Junho. A
colheita de dados sera feita através de um questionario baseado na Escala de Godwin e Indice de papiernik
gue envio em anexo. Em caso de parecer positivo de V@ Ex?, sera solicitado aos varios participantes o seu
consentimento, conforme instrumentos que se anexam. Garante-se a confidencialidade dos dados, ndo se
referindo em momento algum o nome ou qualquer dado que possa identificar os participantes. Os dados
serdo anonimizados. O Relatdrio de Mestrado esta sob a orientagdo da Prof?. Otilia Zangéo.
Junto envio a fundamentacgdo cientifica do projeto assim como o questionario a ser aplicado e o respectivo
consentimento informado Encontro-me a disposicdo de V? Exceléncia para qualquer contacto ou

esclarecimento.

Pede deferimento
Lisboa, 18 de Marc¢o de 2019

Orientadora Pedagdgica A Mestranda

Pof? Otilia Zangédo Enf? Sara Isabel Arruda
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Exmo. Senhor Diretor

do servico de Bloco de Partos do Hospital de Cascais

Assunto: Pedido de permissdo para recolha de dados a utentes do Hospital de Cascais no servico de Bloco

de Partos

Sara Isabel Arruda, enfermeira, mestranda Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, na Escola Superior
de Enfermagem S#o Jodo de Deus da Universidade de Evora, vem por este meio solicitar a V2 Ex?
permissdo, para realizar colheita de dados as utentes a quem prestar cuidados, no sentido da realizagéo de
um estudo. Tal estudo, constitui uma das vertentes do Relatdrio de Mestrado, conforme o Plano de Estudos
da Universidade de Evora.

Com este estudo pretende-se atingir 0s seguintes objetivos:

e  Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam uma prestagéo de cuidados

de enfermagem especializados na Prevencao do Parto Pré-termo.

e Adquirir conhecimentos para a sensibilizacdo das gravidas e mulheres em idade fértil, para os
fatores de risco de parto pré-termo e prevencao do mesmo.
e Adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a Gravida de

risco para PPT, parturiente e puérpera de PPT.

A colheita de dados sera aplicada a todas as utentes a quem eu prestar cuidados durante 0 meu estagio
no servico de Bloco de Partos do Hospital de Cascais que se realizard de 29 de Abril a 28 de Junho. A
colheita de dados sera feita através de um questionario baseado na Escala de Godwin e Indice de papiernik
gue envio em anexo. Em caso de parecer positivo de V@ Ex?, sera solicitado aos varios participantes o seu
consentimento, conforme instrumentos que se anexam. Garante-se a confidencialidade dos dados, ndo se
referindo em momento algum o nome ou qualquer dado que possa identificar os participantes. Os dados
serdo anonimizados. O Relatdrio de Mestrado esta sob a orientagdo da Prof?. Otilia Zangéo.
Junto envio a fundamentacgdo cientifica do projeto assim como o questionario a ser aplicado e o respectivo
consentimento informado Encontro-me a disposicdo de V? Exceléncia para qualquer contacto ou

esclarecimento.

Pede deferimento
Lisboa, 18 de Marc¢o de 2019

Orientadora Pedagdgica A Mestranda

Pof? Otilia Zangédo Enf? Sara Isabel Arruda



Remete: Sara Isabel Arruda, ” UNIVERSIDADE DE EVOR
Escola Superior de Enfermagem S&o Joao de Deus. SCOLA SUPERIOR DE ENFEAMAGEM
Universidade de Evora \’ A0 JDRO D DEVS
Largo do Senhor da Pobreza. 8000-711 Evora
saraisabelarruda@gmail.com

Exma. Enfermeira Chefe

do servico de Bloco de Partos do Hospital de Cascais

Assunto: Pedido de permissdo para recolha de dados a utentes do Hospital de Cascais no servico de Bloco

de Partos

Sara Isabel Arruda, enfermeira, mestranda Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, na Escola Superior
de Enfermagem S#o Jodo de Deus da Universidade de Evora, vem por este meio solicitar a V2 Ex?
permissdo, para realizar colheita de dados as utentes a quem prestar cuidados, no sentido da realizagéo de
um estudo. Tal estudo, constitui uma das vertentes do Relatdrio de Mestrado, conforme o Plano de Estudos
da Universidade de Evora.

Com este estudo pretende-se atingir 0s seguintes objetivos:

e  Adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam uma prestagéo de cuidados

de enfermagem especializados na Prevencao do Parto Pré-termo.

e Adquirir conhecimentos para a sensibilizacdo das gravidas e mulheres em idade fértil, para os
fatores de risco de parto pré-termo e prevencao do mesmo.
e Adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a Gravida de

risco para PPT, parturiente e puérpera de PPT.

A colheita de dados sera aplicada a todas as utentes a quem eu prestar cuidados durante 0 meu estagio
no servico de Bloco de Partos do Hospital de Cascais que se realizard de 29 de Abril a 28 de Junho. A
colheita de dados sera feita através de um questionario baseado na Escala de Godwin e Indice de papiernik
gue envio em anexo. Em caso de parecer positivo de V@ Ex?, sera solicitado aos varios participantes o seu
consentimento, conforme instrumentos que se anexam. Garante-se a confidencialidade dos dados, ndo se
referindo em momento algum o nome ou qualquer dado que possa identificar os participantes. Os dados
serdo anonimizados. O Relatdrio de Mestrado esta sob a orientagdo da Prof?. Otilia Zangéo.
Junto envio a fundamentacgdo cientifica do projeto assim como o questionario a ser aplicado e o respectivo
consentimento informado Encontro-me a disposicdo de V? Exceléncia para qualquer contacto ou

esclarecimento.

Pede deferimento
Lisboa, 18 de Marc¢o de 2019

Orientadora Pedagdgica A Mestranda

Pof? Otilia Zangédo Enf? Sara Isabel Arruda
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Hospital o .
CasCais

Dr. José de Almeida

Exma.
Comiss&o Executiva do Hospital de Cascais
Dr. José de Almeida

Assunto: Estudo Observacional: “Prevencdo do Parto Pré-termo; O Papel do Enfermeiro Especialista
em Satde Materna e Obstetricia’™ codificado com o nimero EO 11/2019

N/Of 17/CE
Data: 09/04/2019

Exmos. Senhores,

A Comisso de Etica reunida em 04/04/2019, decidiu aprovar o Estudo Observacional: “Prevengdo do
Parto Pre-termo: O Papel do Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstetricia”, codificado com o

numero EO 11/2019, e que tem como Investigadora Principal, a Enf.2 Sara Arruda.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comisséo de
Etica,

A
(Jf\"/""",g- A

Gongcalo Proenca L’\?

Anexo: Estudo Observacional

GP/CL

Hospital de Cascais - Dr. José de Almeida G,

Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves * 2755-009 Alcabideche & oAt s —

Tel.: 214 653 000 « Fax: 214 653 199 . /// HIMSS A nalyiic: ?
oy S/

5. 12- 50 10504138 Listog R

LUSIADAS - Parcariss

Captal Suual, € 1.2



Cristina Maria Lopes Lourenco

== i i =S == e = —)
From: Cristina Maria Lopes Lourenco
Sent: 2 de abril de 2019 18:14
To: |luis filipe smapaio madahil salles camejo; Pedro Manuel Correia Magro; Catarina

Alexandra de Sa Gama Pinto; Ana Sofia Barosa Homem de Mello Pidwell Silva; Filipe
José Rodrigues Pires; José Antonio Roque Pereira

Cc: Goncalo Mario Miranda Proenca

Subject: Estudo Observacional : “Prevencé@o do Parto Pré-termo: O Papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstetricia

Importance: High

Tracking: Recipient Delivery
luis filipe smapaio madahil salles camejo
Pedro Manuel Correia Magro Delivered: 02/04/2019 18:16
Catarina Alexandra de Sa Gama Pinto Delivered: 02/04/2019 18:16
Ana Sofia Barosa Homem de Mello Pidwell Silva Delivered: 02/04/2019 18:16
Filipe José Rodrigues Pires Delivered: 02/04/2019 18:16
José Antdnio Roque Pereira Delivered: 02/04/2019 18:16
Gongalo Mario Miranda Proenca Delivered: 02/04/2019 18:16

magropedro@gmail.com

catarinagp@gmail.com

Exmo(a) Senhor(a)

De acordo com indicacdo do Sr. Presidente da Comissdo de Etica, envio para apreciacdo o Estudo Observacional :
“Prevencao do Parto Pré-termo: O Papel do Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstetricia ”, codificado
com o numero EO 11/2019, e que tem como Investigadora Principal, a Enf.2 Sara Arruda.

Com os melhores cumprimentos

CRISTINA LOURENGO .
Secretaria da Comisséo de Etica

Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves | 2755-009 Alcabideche
T: (351) 214 653 060 | F: (351) 214 653 199

www.hospitaldecascais.pt
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Sinais de Alarme

" UNIVERSIDADE DE EVORA N\ o\?

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM ‘

sA0 JOAO DE DEUS 5 W AL P>
Co((\ . 6@1
4
of®
~
° Dor ou pressao pélvica
o Dor Lombar
o Dor abdominal
° Alteracoes do Fluxo Vaginal — por

vezes mais liquido e com sangue

o Contraccoes uterinas regulares

com ou sem dor

Caso esteja perante um destes sintomas
deve dirigir-se a unidade de Saude mais

proxima de sil!

Habitos de Vida saudaveis na
Realizado por: .
J Enf2 Sara Isabel Arruda Gravidez

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica
Orientado por:

Prof@ Otilia Zangao



~

“Gravidez nao é doenca” isso ja é sabido por
todas nds, no entanto a Gravidez é um estado
fragil e uma fase especial no ciclo de vida da
mulher, é por isso que a Gravida deve adoptar
estilos de vida saudaveis de forma a manter
uma gravidez também ela saudavel. E neces-
sario ter em atencdo alguns aspectos como: a
alimentacao equilibrada, um indice de massa
corporal adequado, o exercicio fisico/
repouso, os habitos nocivos, a prevencao de
infeccdes urindrias e estar atenta aos sinais

de alarme.

-

~

Alimentacao Equilibrada
A alimentac¢do saudavel na gravida aumenta o
seu bem-estar e contribui para o normal cres-
cimento do seu bebé. A gravida deve:

e Comer 2 a 3 pecas de fruta;

e Comer em pouca quantidade e varias vezes

durante o dia (6 a 8 refeicoes / dia);

e Beber 1,5 L a2 L de dgua / dia, evitando os

sumos, principalmente os gaseificados;

e Evitar comer alimentos muito doces e com

muito aculcar;
o Preferir alimentos ricos em fibra;
e Comer sopa, pelo menos 1 vez/dia;
Exercicio Fisico/ Repouso

e A actividade fisica adequada a Gravidez é

recomendada;

e Evitar desporto de forte impacto , ou que

envolva o risco de trauma abdominal;

e S3o aconselhadas as caminhadas, a nata-
cdo, a hidroginastica, aulas de pilates, yoga
e alongamentos;

Habitos Saudaveis na Gravidez

Comportamentos de risco

Deve evitar o consumo de bebidas alcodlicas,
de café e o consumo de tabaco ou qualquer
outra droga.

O consumo de tabaco afecta as trocas gaso-
sas entre o seu feto e a placenta o que leva a
uma restricdo de crescimento do feto.

Prevencao de Infeccoes urinarias
Para evitar as infeccdes urinarias deve:
e Beber entre 1,5 L a 2L de agua por dia;
e Ir atodas as consultas programadas;

e Estar atenta a alteracOes das caracteristicas
da sua urina
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