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“Se tiveres o habito de fazer as coisas com alegria,

raramente encontraras situacoes dificeis.”

Robert Baden-Powell
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Resumo

Enquadramento: Empowerment na gravidez € entendido como resultado da
distribuicdo de informacdo, recursos e oportunidades cujo objetivo é fortalecer o
conhecimento, a participacdo e os direitos dos utilizadores em relacéo as decisdes.

Objetivos: Analisar as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de pratica
clinica onde decorreu o Estagio de Natureza Profissional, demonstrando a aquisicdo de
competéncias; Apresentar os contributos que visem melhorar as intervengfes dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no empowerment
da gravida, nomeadamente atraves da relacdo com as aulas de preparacao para o parto.

Metodologia: Estagio realizado sob metodologia de supervisdo clinica e realizado
estudo descritivo e de abordagem quantitativa.

Resultados: Foram cumpridas as experiéncias clinicas. No estudo verificou-se um
nivel de empowerment ligeiramente superior nas gravidas que participaram na preparacao
para nascimento e parentalidade.

ConclusBes: Objetivos do estagio e da pesquisa foram atingidos. A pesquisa
demonstra que a participacdo na preparacdo para nascimento e parentalidade ndo tem

influéncia no empowerment da gravida.

Descritores: Periodo Pos-Parto; Gravidez; Empowerment; Cuidado Pré-Natal

fev-21 | Pagina 7



Relacdo na Preparacdo para o Parto com o Empowerment da Puérpera na Parentalidade|

Relationship in Childbirth Preparation with the Empowerment of Childbirth

Abstract

Background: Empowerment in pregnancy is understood as a result of the distribution
of information, resources and opportunities whose objective is to strengthen the knowledge,
participation and rights of users in relation to decisions.

Objectives: To analyze the activities developed in the different contexts of clinical
practice where the Professional Nature Internship took place, demonstrating the acquisition
of skills; To present the contributions that aim to improve the interventions of Specialist
Nurses in Maternal and Obstetric Health Nursing, in empowering the pregnant woman,
namely through the relationship with the preparation classes for childbirth.

Methodology: Internship carried out under clinical supervision methodology and
carried out a descriptive study with a quantitative approach.

Results: Clinical experiments were carried out. In the study, there was a slightly
higher level of empowerment in pregnant women who participated in the preparation for
birth and parenting.

Conclusions: Internship and research objectives were achieved. Research shows that
participation in preparation for birth and parenting has no influence on the empowerment of
pregnant women.

Descriptors: Postpartum Period; Pregnancy; Empowerment; Prenatal care
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, mais
especificamente na unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatorio
Final.

Esta unidade curricular tem como objetivo a aplicacdo dos conhecimentos e
competéncias que foram adquiridas durante a componente teorica do referido mestrado. A
unidade curricular encontra-se divida pelos diferentes contextos clinicos, sendo que estes
foram supervisionados pela orientadora da componente pedagdgica, Professora Doutora
Otilia Zangao e por enfermeiros supervisores em cada um dos servicos.

No decurso do Estagio de Natureza Profissional, varios foram os contextos onde
existiu a oportunidade de adquirir, desenvolver e sedimentar competéncias comuns aos
Enfermeiros Especialistas e Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros.
Os diferentes contextos do estagio localizaram-se na Unidade Local de Salde Norte
Alentejano (ULSNA), nomeadamente no Hospital de Santa Luzia de Elvas, no servigo de
Consultas Externas, no Hospital Dr. José Maria Grande, no servico Ginecologia
Obstetricia/Bloco de Partos, que engloba servico de Consulta Externa, Internamento,
Urgéncia e Bloco de Partos e no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, no Hospital Sao
Francisco Xavier (HSFX), mais concretamente no servico de Urgéncia Obstetricia e
Ginecoldgica/Bloco de Partos.

A éarea da salde materna é muito abrangente. No entanto, mais concretamente,
durante a gravidez, as alteracGes sofridas pela mulher, potencializam os sentimentos de
medo, inseguranga e ansiedade. Este Gltimo aspeto esté relacionado com as expetativas em
relacdo a gravidez, ao parto, ao puerpério e aos cuidados com o recém-nascido (Vieira &
Parizotto, 2013 citado por Lima, Hollanda, Oliveira, Oliveira, Santos & Carvalho, 2019).

A vulnerabilidade, a que muitas mulheres estdo sujeitas nesta fase de vida, esta
maioritariamente relacionada com a falta de informac#o ou informacéo incorreta. E, assim,
essencial providenciar programas de educagédo para satde, nomeadamente programas como

a preparacdo para o nascimento e parentalidade (PPNP), que reduzam as repercussoes
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negativas causadas pelas dividas e apreensdes da gravida (Lima et al., 2019). Neste sentido
surge o conceito de empowerment, o qual é definido, de uma forma genérica, como o
processo em que o individuo em situacdo mais fragil é capaz de aumentar a sua autoeficacia,
tomar decisdes que melhoram a sua vida e obter controlo dos recursos que possui (Kabeer,
2001 citado por Prata, Tavrow, Upadhyay, 2017). Assim, e mais especificamente, em relagdo
ao empowerment na gravidez, este deve ser entendido como o resultado da distribuicdo de
informacdo, recursos e oportunidade com o objetivo de fortalecer o conhecimento, a
participacdo e os direitos dos utilizadores dos servicos, no que concerne, as decisdes
relacionadas com o parto (Silva, Nascimento e Coelho, 2015 citado por Jardim, Silva,
Fonseca et al., 2019).

No que concerne, a gravida o empowerment é definido como um sentido de
autorrealizacdo e de independéncia, conquistado pela interacdo com o ambiente e com 0s
outros individuos, conduzindo a um aumento da energia psicoldgica para a concretizacao da
experiéncia de gravidez e parto desejada (Kameda e Shimada, 2008). Neste sentido, este
conceito vai ao encontro dos objetivos das sessdes de preparacdo para o0 nascimento, pelo
que a relacdo entre os dois ira permitir avaliar se os cuidados prestados a gravida vao ao
encontro das suas necessidades, no puerpério.

A realizacdo de grupos educacionais para gravidas € uma estratégia essencial para a
promocdo da salde materna e infantil, esta estratégia aumenta o empowerment da mulher,
que desenvolve as suas proprias estratégias através de uma reflexdo ativa. Os cuidados pré-
natais preparam as mulheres para lidar com a sua salde, com a satde do recém-nascido e
ajudam na criacdo de um ambiente adequado e com 0s recursos necessarios para a nova fase
de vida (Lima et al., 2019).

Para que as PPNP apresentem bons resultados é necessario utilizar intervencoes
educacionais, bem direcionadas, que funcionem como um catalisador do processo de
empowerment, conduzindo a um raciocinio critico dos participantes (Einloft, Silva, Machado
& Cotta, 2016 citado por Souza, Bassler & Taveira, 2019).

Este relat6rio tem como principais objetivos:

e Analisar as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de pratica
clinica onde decorreu o Estagio de Natureza Profissional, demonstrando a aquisi¢cdo

de competéncias;
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e Apresentar os contributos que visem melhorar as intervengdes dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no
empowerment da grdvida, nomeadamente através da relacdo com as aulas de

preparagdo para o parto.

O modelo tedrico que sustenta este trabalho € a teoria de enfermagem de Dorothea
Orem, que foi elaborada entre 1989-1985 e tem como principal foco o autocuidado do
paciente. O autocuidado que pode ser, definido por uma atividade aprendida e orientada por
metas para 0 desenvolvimento do bem-estar. Orem defende que existe necessidade do
cuidado de enfermagem quando a mulher é incapaz de satisfazer as suas necessidades. Esta
teoria de enfermagem assenta em trés pilares: Teoria do Autocuidado; Teoria do Deficit do
Autocuidado; e Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Queiros et al. 2014).

Este documento baseia-se na Teoria do Deficit do Autocuidado, o qual constitui uma
componente bastante relevante da teoria, pois € a partir dela que o enfermeiro justifica a sua
atuacdo. A enfermagem passa a ser uma exigéncia quando um adulto se encontra
incapacitado ou limitado no suprimento de seu autocuidado de uma forma eficaz e
continuada (Queirds et al. 2014). Como tal, justifica-se a atuacdo do enfermeiro na
preparacdo para o parto e parentalidade, uma vez que este empodera a gravida através de
conhecimento com o objetivo de esta desenvolver as suas capacidades para execuc¢ao do
autocuidado.

O presente documento encontra-se dividido em cinco capitulos: introducéo, contexto
clinico onde decorreu o Estagio de Natureza Profissional; contributo para a melhoria da
assisténcia em enfermagem de salde materna e obstétrica em que sera apresentada uma
revisdo da literatura acerca da tematica do empowerment na Grévida, bem como alguns
dados recolhidos durante a prestacdo de cuidados, para se perceber a relacdo entre a
preparacdo para o parto e o0 empowerment da puérpera.; analise reflexiva sobre o processo
de mobilizacdo de competéncias; conclusdo; e referéncias bibliograficas. Sdo ainda
apresentados complementos ao texto, constituindo anexos e apéndices, cujo propdésito é
ilustra-lo mais detalhadamente.

O presente trabalho ndo pretende ser apenas um descritor de atividades, uma vez que

existe uma componente mais reflexiva sobre quais as competéncias que deve ter um
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EEESMO e quais as que foram atingidas durante percurso até a elaboracdo do presente
documento.

A elaboracdo deste relatdrio baseia-se no Regulamento Académico da Universidade
de Evora, despacho n° 3144/ 2019 de 21 marco. Segue, ainda, as normas de publicacio de

trabalhos da American Psychological Association 62 edicéo.
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2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final € uma unidade curricular de
caracter pratico O mesmo estava previsto decorrer durante o 2.° ano do curso, com inicio a
16 de setembro de 2019 e términus a 27 de junho de 2020, contudo, a pandemia COVID-19,
fez com que houvesse uma interrupgdo de 9 de marco 2020 a 1 junho de 2020, terminando
assim somente a 23 de agosto de 2020.

Os campos clinicos foram distribuidos pelo Servico de Consulta Externa e Servico
de Obstetricia/Ginecologia e Bloco de Partos, na ULSNA, e Servico de Urgéncia Obstétrica
e Ginecoldgica/Bloco de Partos, no HSFX.

Durante o Estagio de Natureza Profissional colocou-se em prética a teoria lecionada
no ano letivo anterior, com o intuito de serem atingidas as competéncias necessarias a
intervencdo junto da mulher/ familia em trabalho de parto, no momento do parto e pds-parto,
assim como nos cuidados ao recém-nascido.

Numa fase inicial, planeou-se uma estrutura de campos de estagio, com o objetivo de
terminar dia 26 junho de 2020. No entanto, e dadas as circunstancias do momento causadas
pela pandemia COVID-19, a calendarizagcdo dos mesmos sofreu algumas alteraces.
Infelizmente, estas alteracdes impossibilitaram o desenvolvimento da préatica na vertente de
neonatologia. Ainda assim, e apesar de todos os constrangimento, foi possivel alcancar os
objetivos definidos para o Estagio de Natureza Profissional, que tem como principal objetivo
adquirir todas as competéncias que envolvem o papel e o trabalho de um EEESMO, podendo
assim, dar resposta ao que neste momento se encontra preconizado na Diretiva Europeia,
transposta para a Lei Portuguesa através da Lei n.° 9 /2009 de 4 de marco, com as Vvarias
atualizacBes que ja teve, sendo a Gltima a Lei n.° 26/2017 de 30 de maio. O Estagio de
Natureza Profissional, centrou-se em duas unidades hospitalares, na ULSNA e o Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, mais concretamente, no HSFX em Lisboa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Campos Clinicos onde decorreu o Estagio de Natureza Profissional

Periodo 16/09/19 28/10/19 09/11/20 10/02/20 01/06/20 29/06/20
Temporal a a a a a a
P 27/10/19 08/11/19 30/01/20 08/03/20 28/ 06/20 23 /09/20
Consulta Gme{co'logla/ Bloco de Bloco de - Bloco de
Campo S gravidas Puerpério
. P Partos Partos Partos
Clinico Externas | patologicas (Portalegre) (Lisboa) (Portalegre) (Portalegre)
(Elvas) (Portalegre) g g

2.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO

A ULSNA ¢é composta por dois hospitais e dezasseis Centros de Satude. O Estagio de
Natureza Profissional desenvolveu-se nos dois hospitais pertencentes a esta unidade de
salde, Hospital de Santa Luzia de Elvas, no servigco de Consultas Externas, e no Hospital
Dr. José Maria Grande, no servigo Obstetricia/ Ginecologia, que engloba servico de Consulta
Externa, Internamento, Urgéncia e Bloco de Partos.

Relativamente ao servico Obstetricia/ Ginecologia, este foi alvo de reformulacgdes,
constituindo-se como um servico restruturado, com infraestruturas e recursos materiais
novos, com data inaugural de 2009. O servico mencionado encontra-se inserido no
departamento de Saude da Mulher e da Crianca da ULSNA, situado no 4.° piso.

A referida Unidade Hospitalar possui uma area abrangente num total de 6065 km? de
area e uma densidade populacional de cerca de 120.000 mil habitantes, distribuidos pelos
concelhos de, Alter do Ché&o, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas,
Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel.

A maternidade desta unidade, concretizou durante o ano de 2019 um total de 574
partos, dos quais 438 foram por via vaginal (eutdcicos e distécicos) e 136 por via alta —
cesariana (Fig 1).
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Figura 1 - Numero de Partos Unidade Local Saide Norte Alentejano

Fonte https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-
cesarianas/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&q=Unidade+L ocal+Saude+Norte+
Alentejano &refine.tempo=2020

Constituem parte integrante do servico supracitado, os espacos de Obstetricia,

Ginecologia, Consultas Externas e Bloco de Partos.

2.1.1. Consultas Externas

Deu-se inicio ao Estagio de Natureza Profissional, no contexto clinico das Consultas
Externas do Hospital Santa Luzia de Elvas, as quais estdo distribuidas pelo piso 0 e pelo piso
2. No Piso 0, decorrem as consultas das especialidades como a Medicina Interna, Cirurgia,
Ortopedia, Alergologia, Anestesiologia e Gastroenterologia. Neste piso existe seis gabinetes,
uma sala de tratamentos, uma sala de pequena cirurgia e uma sala de exames, como por
exemplo endoscopias ou colonoscopias. No Piso 2 estdo as consultas de Pediatria, Saude na
Mulher, Cardiologia e Diabetes, ainda neste mesmo piso, decorrem consultas semanais ou
mensais de especialidades de apoio, como a Psiquiatria, Oftalmologia e/ou
Otorrinolaringologia.

No que a area da Saude na Mulher respeita, € nele que estdo inseridos os cuidados

pré-natais e patologia ginecoldgica, que conta com o apoio de um gabinete onde se realiza o
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acompanhamento as gravidas que frequentam as aulas PPNP. Este gabinete est4 adaptado
para a realizacdo de Cardiotocografia (CTG). E também aqui, que semanalmente as gravidas
sdo acompanhadas na consulta de enfermagem com o EEESMO e, posteriormente, pelo
médico obstetra, que realiza as ecografias de controlo.

No 2.° Piso estdo ainda, trés gabinetes médicos, estando apenas um direcionado e
adaptado & Satde da Mulher. E também aqui. que se realizam as ecografias do 1.2, 2.2 e 3.°
trimestre e ainda as Consultas de Ginecologia, onde se aborda a patologia da mulher, Por
decisdo médica, ndo se coadunou a possibilidade de observacéo desta mesma consulta.

O servico de Saude Materna e Obstétrica, integra diariamente duas EEESMO, as suas
funcOes assentam nos seguintes procedimentos:

o Apoio nas aulas de preparacdo para o nascimento e parentalidade;

o Consultasdo 1.°e 2.%¢ 3. ° trimestre;

o Realizacao de consulta de Ginecologia;

o Execucéo da consulta de enfermagem;

o Realizacdo de consulta de exames ginecoldgicos, nomeadamente recolha de
exsudados.

As gravidas realizam o seu acompanhamento nos cuidados saude primarios até as 36
semanas de gestacdo, momento em que sé&o encaminhadas para a consulta de vigilancia da
gravidez no Hospital Santa Luzia em Elvas, segundo o Plano Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2016) todas as gravidas entre as 36 e as 40 semanas, devem
ter acesso a uma consulta no hospital onde se prevé que venha a ocorrer o parto.

Realidade esta adaptada, pois devido a distancia entre os dois hospitais, e
pertencendo estes, @ mesma unidade hospitalar, a maioria das gravidas com residéncia na
area abrangente do Hospital Santa Luzia de Elvas, tem nele a sua consulta de
acompanhamento durante a gestacdo, onde efetuam CTG semanal. O Hospital de Santa
Luzia de Elvas articula-se com a maternidade do Hospital Dr. José Maria Grande de
Portalegre.

Na maioria das vezes, o primeiro contato entre 0 EEESMO com as gravidas € na
ecografia do 1.° trimestre, que deve ser realizada entre as 11 semanas e as 13 semanas e seis
dias de gestacdo, como defende a norma da Direcdo Geral de Saude (DGS) n.° 023/201, que

é seguida neste servico. Este primeiro contato tem como finalidade conhecer a gravida e
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procurar ajudar a desmistificar os seus medos e as suas davidas. O mesmo é efetuado com
base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de baixo risco que tem como
principais objetivos:
e Auvaliar o bem-estar materno e fetal através da historia clinica e dos dados dos
exames complementares diagnostico;
e Detetar precocemente situacdes desviantes do normal curso da gravidez que
possam afetar a evolucao da gravidez e o bem-estar materno e fetal, estabelecendo
a sua orientacao;
e Identificar fatores de risco que possam vir a interferir no curso normal da gravidez,
na satde da mulher e/ ou feto;
e Promover a educacdo para a salde, integrando o aconselhamento e 0 apoio
psicossocial ao longo da vigilancia periddica da gravidez;
e Preparar para o parto e a parentalidade;
e Informar sobre os deveres e direitos parentais.

Posteriormente a consulta supramencionada, e caso ndo haja nenhum tipo de
alteracOes da gravidez, apds rastreio das doencas de alteracfes genéticas, a gravida volta na
ecografia do 2.° trimestre, que se efetua entre as 20 e as 22 semanas de gestacdo, segundo a
norma DGS n.° 023/201. E nesta consulta que se efetua a ecografia morfolégica, e mais uma
vez, a intervencdo é no sentido de ajudar a mulher gravida em todas as questdes que seja
necessario, tal como os desconfortos da gravidez inerentes a estas semanas de gestacao.
Assim, é também o momento de abordar a mulher gravida relativamente a importancia das
aulas de PPNP, onde € fundamental a presenca do EEESMO.

No entanto, é somente cerca das 32 semanas de gestacdo que a gravida deve ser
sensibilizada para a importancia da frequéncia das aulas de PPNP. Todos 0s meses inicia-se,
um curso de PPNP, que se administra as tercas, quintas e sextas-feiras no periodo da manha,
com duracdo de quatro semanas, e onde sdo abordadas algumas das tematicas que constam
no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco 2015. Salientam-se 0s
seguintes temas:

e As transformacoes fisicas e psicoldgicas durante a gravidez;

e O crescimento e desenvolvimento fetal;
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e Saude oral da gravida;

e O trabalho de parto com os diferentes tipos de parto;

e Analgesia no parto;

e O papel do acompanhante;

e A massagem ao perineo;

e Informacdo sobre criopreservacdo das células estaminais;

e Cuidados no puerpério e ao recém-nascido, tais como alimentacdo, banho, roupa e
vacinas;

e Prevencdo de acidentes rodoviarios;

e Aleitamento materno;

e Competéncias parentais e 0s deveres e direitos parentais.

A PPNP tem como objetivo empoderar e oferecer conhecimentos a gravida com a
finalidade de desenvolver a confianga e a promocao de competéncias na mulher gravida. O
curso de PPNP apresenta uma vertente tedrica, e uma vertente pratica, onde se desenvolve
praticas como posicionamentos, respiracdes, basculas, tornando o curso mais dinamico e

interativo.

2.1.2. Servico de Obstetricia e Ginecologia/Bloco de Partos do Hospital Dr. José
Maria Grande

O servico de Obstetricia, Ginecologia e Bloco de Partos localiza-se no 4.° Piso do
Hospital Dr. José Maria Grande em Portalegre. Este piso do hospital encontra-se dedicado
inteiramente a satde da mulher, desde o pré concecional até ao climatério. Este servico tem
a capacidade de acolher gravidas nas consultas pré-natais de risco, onde as mulheres com
patologia de base, sdo seguidas quando uma gravidez planeada e vigiada é considerada de
alto risco. Este servi¢co oferece resposta a uma densidade populacional reduzida, mas com
uma extensdo em area bastante abrangente, compreendendo os concelhos de, Alter do chéo,
Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao,

Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel.
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O servigo de Obstetricia, oferece resposta através da Urgéncia Obstétrica, onde d&o
entrada as mulheres em trabalho de parto, parto eminente, e ainda com desvios padrdes de
uma gravidez saudavel, nomeadamente, ameaca de parto pré-termo, hemorragia na gravidez,
hipertensdo arterial, diabetes gestacionais e aborto. Este € um servico com capacidade de
resposta para patologias na gravidez, caso néo se verifique que o parto esteja iminente antes
das 36 semanas de gestagéo, pois ndo existe um servigo de Neonatologia capaz de apoiar
nestas situacoes, existe apenas apoio de Pediatria.

No caso das mulheres em que a decisdo médica assim o justifique, ficam internadas
neste servigo, com vigilancia materna-fetal assistida. Das dezassete (17) camas existentes no
servico, quatro sdo designadas para mulheres do foro ginecoldgico, e as restantes camas
destinadas a gravidas patologicas e puérperas. Contudo, por vezes pode acontecer existirem
mais de quatro camas de ginecologia, pois o servico tem capacidade de se adaptar a qualquer
situacdo, mesmo que nao seja o planeado. Cada quarto tem wc privativo, com capacidade
para duas camas e dois bercos, preparada para ser um quarto de vigilancia materno-fetal,
como de puerpério e até de recobro de ginecologia. No entanto, e sendo um Hospital do
interior, as estatisticas sdo pouco favoraveis ao que as politicas atuais definem, contudo, é
um servigco com vontade e capacidade de dar uma resposta digna a satde da mulher.

Relativamente ao campo da ginecologia, as mulheres que dao entrada no servigo séo
encaminhadas pelo médico de familia ou pelo servico de urgéncia para a consulta de
ginecologia. Apos realizacdo de exames complementares de diagnéstico e decisdo médica,
é proposta cirurgia ou internamento de acordo com a patologia em causa. Por isso, a maioria
das vezes a entrada destas doentes sdo programadas, e onde é planificada a preparacédo peri
operatoria, quando a patologia assim o indique. Apos a cirurgia e recobro, a mulher regressa
ao servico e fica em vigilancia até a data da alta médica.

Por sua vez, o Bloco de Partos, recebe gravidas procedentes do servico de Urgéncia
ou das Consultas de Obstetricia. As gravidas que ingressam no inicio de trabalho de parto
ou mesmo as gravidas em que lhes foi indicado proceder & indugdo do parto, sdo acomodadas
na sala de dilatacdo. E ent&o aqui que surge o primeiro contacto entre a gravida e o EEESMO,
dando assim, inicio ao estabelecimento de elos de confianca, que se revelam muito

importantes neste momento da vida da mulher.
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O servigo encontra-se dividido em duas areas, a saber, a ala de internamento que
conta com um gabinete administrativo, uma sala de arrumos, um WC para funcionarios, e
um gabinete de Enfermagem apetrechado com computadores para a equipa de servico; e uma
ala técnica, que tem uma sala de trabalho, uma sala de pensos, e uma sala para a realizacao
de sessdes de preparacdo para o parto. Esta ala conta com onze (11) camas de puerpério,
duas (2) camas de dilatacéo (as duas camas encontram-se nesta ala pelo facto de existir um
reduzido nimero de EEESMO por turno e sendo esta a forma possivel de proporcionar uma
maior vigilancia as gravidas); dezassete (17) camas de internamento, das quais quatro séo
destinadas a ginecologia. As camas estdo divididas por dois quartos individuais, um dos
quais adaptado para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas, e as restantes distribuidas por
quartos de duas camas. Esta ala conta, também, com um refeitério comum a todas as utentes,
onde sdo servidas as refei¢des, no caso em que a utente seja independente.

Na outra ala do servigo citado, encontra-se o servico de urgéncia, que € composto por
dois gabinetes para avaliacdo da mulher/gravida, geralmente encaminhada do servigo de
urgéncia geral. Nestes gabinetes é realizada a primeira abordagem a mulher gravida, em
trabalho de parto ou com patologia ginecoldgica. Desta forma, estes gabinetes estdo
providos, de um computador, uma marquesa ginecoldgica e uma sala para avalia¢do do bem-
estar materno-fetal e/ou realizacdo de exames complementares de diagndéstico, dispondo de
dois cardiotocdgrafos e ecografos. Existem outros trés gabinetes de obstetricia/ginecologia,
que visam prestar apoio as Consultas Externas na vertente da mulher, ou seja, a vigilancia
materno-fetal no 1.2, 2.° e 3.° trimestre, consultas de Ginecologia. Todos eles apetrechados
de ecografo, marquesa de avalia¢do ginecoldgica e sistema informatico.

Esta ala dispde de duas Salas de Parto, que estdo equipadas com marquesa de parto;
um reanimador de RN; um aparelho de cardiotocografia e todo o material necessario a
realizacdo de um parto vaginal, bem como equipamentos para assegurar a adaptacdo do RN
a vida extrauterina. No final do corredor, encontram-se 0s quartos particulares, com uma
copa e refeitdrio de apoio.

No entanto, devido a pandemia COVID-19, o servi¢o encontra-se, também ele,
dividido em duas alas: a “ala COVID-19” e a “ala ndo COVID-19”, ou seja, qualquer mulher
que dé entrada no servico, sem teste COVID-19 com resultado negativo realizado nas

ultimas 72 horas a contar do dia do teste segundo as Normas da (DGS, 2020), sera internada
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na “ala COVID-19”, e tratada com os cuidados diferenciados prestados a suspeitos infetados
com COVID-19. Por outro lado, se tiver um teste realizado com o resultado negativo, com
validade de 72 horas, ¢ internada na “ala ndo COVID-19”, sendo utilizado o nivel de
protecdo individual recomendado pelas normas da DGS.

No que aos recursos humanos respeita, a equipa de enfermagem é composta por vinte
e um (21) enfermeiros, sendo uma enfermeira chefe, trés enfermeiros generalistas e
dezassete (17) enfermeiros especialistas em enfermagem de salde materna e obstetricia.

A capacidade antes do COVID-19 era de duas camas de dilatacdo e duas salas de
parto. Neste momento, funciona com duas salas independentes para periodo de dilataco,
uma sala de partos completa, na ala ndo COVID-19, e trés quartos isolados, que se destinam
a dilatacdo e parto, e apenas uma sala de partos isolada destinada a ala COVID-19. Alocada
a sala de partos a equipa é composta por dois EEESMO e por vezes um Enfermeiro
generalista. Enquanto a ala COVID-19, apenas conta um EEESMO, o qual necessita da
presenca e ajuda do(a) médico(a) especialista.

De salientar, que antes do estado de pandemia COVID-19, a presenca do
acompanhante da gravida durante o parto, iniciava logo assim que a mulher ingressava no
servigo. Com o surgimento da pandemia o servigo foi obrigado a modificar algumas das suas
regras de funcionamento, sendo que numa fase inicial ndo era permitida a presenca de
qualquer familiar, o pai apenas podia conhecer o seu filho apds o nascimento, durante um
curto espaco de tempo, e utilizando equipamento de protecdo individual. No entanto, e com
0 ajuste a nova realidade, e as varias adaptacGes do servico a comunidade, a pessoa
significativa para a parturiente, sempre que seja detentora de um teste COVID-19 negativo
com validade de 72 horas, pode entrar na sala de dilatacdo, mas apenas a partir da fase ativa
do trabalho de parto, em que pode permanecer junto da gravida. Caso o acompanhante,
decida sair, ja ndo poderéa regressar sem novo teste a COVID-19. O servico disponibiliza,
alimentacdo e condi¢fes necessarias para a sua presenca em seguranca.

E durante o periodo de dilatacdo, caso seja a vontade da gravida, que é solicitado
analgesia epidural, sendo contactado 0 médico anestesista de servico a sala de partos. Em
situagdes em que mulher tenha de ser encaminhada para cesariana, é transferida para o bloco
operatorio, onde os dois médicos obstetras procedem a técnica, e os enfermeiros do bloco,

sempre assistidos por um(a) médico(a) Pediatra, recebem o recém-nascido.
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Por sua vez, no puerpério, a adaptagdo a vida extrauterina do recem-nascido € feita
junto da mée, caso ndo existam patologias ou desvios padrdes. Nestas enfermarias é
disponibilizado, muda fraldas, stock de fraldas de bebé, toalhitas, compressas, soro
fisioldgico, alcool a 70% e pensos absorventes descartaveis para a mae. Todos os dias no
periodo da manhd, é disponibilizada uma banheira para os ensinos e banho aos recém-
nascidos, seguido de consulta de vigilancia por parte da Pediatria, onde, entre outros
controlos, é pesado o recém-nascido.

E no gabinete de Pediatria que se encontram os leites de formula, caso uma méae
solicite ou clinicamente seja prescrito pelo(a) médico(a) é oferecido ao RN.

No momento da alta, 0 RN é vacinado segundo plano nacional de vacinacdo, e de
seguida segue para a Pediatria para realizar o rastreio auditivo. Diariamente com hora
marcada, o servico dispde de um gabinete para registo do bebé e inicio do processo para
obtencdo do seu cartdo de cidaddo, em que funcionarias do registo civil, sdo contactadas
quando h& novos recém-nascidos, estas deslocam-se ao servi¢o, minimizando os locais onde

a mée apos a alta tenha de recorrer.

2.2. CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL - BLOCO DE PARTOS DO
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Realizou-se no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, o contexto clinico de Bloco de
Partos de quatro semanas. Este Centro Hospitalar integra os hospitais: Hospital de Santa
Cruz, Hospital de Egas Moniz e Hospital de Sdo Francisco Xavier. Este tltimo, foi o local
onde decorreram as quatro semanas de estdgio no servico de Urgéncia Obstetricia e
Ginecologica/ Bloco de partos.

O servigo de Obstetricia/ Ginecologia presta cuidados a mulheres numa area de
influéncia direta as freguesias de Sdo Francisco Xavier, Santa Maria de Belém, Ajuda,
Alcantara e Santo Condestavel, do concelho de Lisboa, e aos concelhos de Oeiras e Cascais.
Neste hospital no ano de 2019 realizaram-se um total de 2448 partos, dos quais 1734 partos
foram via vaginal (Eutécicos e Distocicos) e 714 cesarianas (Fig. 2).

Deste modo, o contexto de Bloco de Partos onde se realizou o Estagio de Natureza

Profissional é um contexto diferenciado a nivel da prestacdo de cuidados, ou seja, 0 Servigo
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de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica/ Bloco de Partos, presta cuidados a todas as mulheres
e criancgas residentes nas zonas de circundantes do hospital, mas também a todas as outras
que ali recorram independente da area de residéncia ou unidade de saude a qual pertencam.
Segundo o Ministério da Saude o hospital foi considerado como Hospital Apoio Perinatal

Diferenciado.
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Figura - 2 Numero Partos Centro Hospitalar Lisboa Ocidente

Fonte https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-
cesarianas/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&q=Centro+Hospitalar+lisboa+ocid
ental &refine.tempo=2020

O estagio realizou-se no Servico de Urgéncia Obstetricia/Ginecologia, que se
encontra inserido no departamento da Mulher e da Crianga, inaugurado em 2006, e é
constituido pelas valéncias de: Urgéncia Obstétrica e Ginecologica/ Bloco de Partos,
Consultas Externas, Internamento de Obstetricia, Medicina Materno Fetal e Ginecologia e
Diagndstico pré-natal.

No que diz respeito ao espaco fisico, o servico é constituido por trés areas, a
Urgéncia, o Bloco de Partos e os Blocos Operatdrios, com camas de recobro. O servigo de
Urgéncia é composto por dois gabinetes de observacdo, uma sala para monotorizagdo do
bem-estar fetal, uma sala de triagem de enfermagem, uma sala de ecografia, uma sala de
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observacdo de enfermagem, com lotacdo para duas utentes, duas salas de recobro com
capacidade para quatro mulheres e um Bloco Operatorio.

O estéagio realizou-se, concretamente, no Bloco de Partos, o qual é composto por sete
quartos dispostos em forma de U. Estes quartos permitem prestar cuidados a mulher desde a
fase de vigilancia do bem-estar materno-fetal, ao parto e puerpério imediato. Permitem a
estadia da mulher, de um acompanhante e do seu recém-nascido, pois, cada sala de partos
conta com recursos materiais, equipamentos e farmacos em quantidade adequada para dar
resposta a qualquer necessidade da mulher durante o internamento. S&o ainda parte
integrante, deste servico, uma sala de recobro com lotagdo de trés camas e duas salas
operatorias de urgéncia.

A sala de trabalho da equipa de enfermagem, insere-se no centro das salas que se
encontram dispostas formato de U, garantindo um rapido acesso a todos o0s quartos. Possui
uma vigilancia central do bem-estar Materno-fetal, na qual € possivel verificar os registos
do CTG e avaliar em tempo real o estado e a evolucdo de cada parturiente. Esta unidade
possui, ainda varios carros mdveis preparados para serem utilizados a qualquer momento,
como por exemplo, carro de medicacdo, carro de apoio a reanimacao, carro de medidas
farmacoldgicas, carro de emergéncia e balanca do recém-nascido.

Relativamente ao funcionamento do servigo a mulher, durante a sua permanéncia na
sala de parto, tem direito a estar acompanhada de um familiar durante as 24h. O servico
possui um corredor numa zona oposta a sala de trabalhos, onde podem circular os
acompanhantes sem que seja prejudicado o funcionamento da unidade e respeitando a
privacidade das outras parturientes. Assim, estas salas possuem duas entradas, uma de acesso
a todos os profissionais de salde, e outra do outro lado do quarto de exclusivo acesso aos
acompanhantes. Como medida de seguranca 0 acesso a este corredor é feito por porta
codificada, apenas o profissional afeto a este servico tem conhecimento do cédigo de
abertura.

O servigo, em questdo, possui, ainda, medidas de seguranga, nomeadamente o
sistema de pulseiras eletronicas que é colocado ao recém-nascido. Estas pulseiras, em caso
de tentativa de rapto de algum recém-nascido, acionam um alarme quando porventura sejam

ultrapassados os limites do servigo, este € um alarme sonoro bastante alto e emite alerta
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imediato para a policia sediada no HSFX. O manuseamento para ativacao destas pulseiras é
realizado através do acesso informético pelos enfermeiros.

A proveniéncia das utentes, faz-se através da Urgéncia e /ou por transferéncia de
outras unidades da instituicdo hospitalar, assim como do exterior a instituicdo. A admissao
da utente é sempre da Unica e exclusiva responsabilidade do médico, que tem o dever de
transmitir essa informacdo a equipa de enfermagem.

Este servico permite que a pessoa significativa possa acompanhar a gravida até ao
puerpério imediato, pois a gravida entra numa Unica sala, onde desenvolve as vérias fases do
trabalho de parto; a fase latente, fase ativa e transi¢cdo. Normalmente tem alta do servigo 2
horas apds o parto, para o servigo de puerpério.

No que diz respeito aos partos eutocicos de baixo risco, o trabalho de parto é
conduzido pelo EEESMO, ficando assim o(a) enfermeiro(a) generalista para receber o
recém-nascido na presenca do Neonatalogista, que se encontra sempre presente na sala de
parto.

No que concerne ao espaco fisico, cada sala do Bloco de Partos, esta equipada com
material e consumiveis para dar resposta a todas as necessidades inerentes, tais como
material de parto, material de analgesia epidural ou sequencial e bola de pilates. Existe
disponivel também um reanimador neonatal. Existem sete salas de parto e proximo a estas
encontra-se 0 Bloco Operatorio, para dar resposta caso exista qualquer desvio dos padrdes
da gravidez. Neste mesmo espaco fisico, encontra-se a Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica,
com um bloco dedicado as urgéncias ginecoldgicas. Tem, também, uma sala de recobro. A
sala de trabalho de enfermagem, encontra-se no centro do U (forma de disposicao das salas
no servico), estd equipada de computadores e uma central de monitorizacdo continua

facilitando deste modo, a vigilancia pelos profissionais de saude.

2.3. METODOLOGIA

A palavra metodologia, deriva de método, cujo significado vem do latim caminho ou
via para a realizacdo de algo, e é o processo para atingir um fim, neste caso, chegar ao
conhecimento. Neste ponto serdo abordados os objetivos do Estadgio de Natureza

Profissional, descri¢do da populacdo alvo e 0 método de aprendizagem.
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Os objetivos foram definidos de acordo os contextos clinicos, em que se realizou o

Estagio de Natureza Profissional, de forma a alcancar as competéncias comuns para 0s

enfermeiros especialistas e especificas para os EEESMO, definidas pela Ordem dos

Enfermeiros. Desta forma, os objetivos especificos propostos sao o0s seguintes:

Desenvolver estratégias e prestar cuidados diferenciados de forma a promover a
satde da mulher no periodo pré-natal;

Identificar e atuar precocemente nos casos especificos em que se verifique o
desvio padrdo da satde da mulher no periodo pré-natal;

Promover o ensino de forma a transmitir conhecimentos a gravida para aumentar
o0 empoderamento e melhorar a capacidade de resposta as necessidades da
adaptacdo ao recém-nascido;

Conceber e implementar estratégias prestando cuidados diferenciados através de
programas de promogcdao da satde, tal com a mulher durante o periodo climatério,
ou com patologia, génito-urinaria e mama;

Diagnosticar precocemente patologias da mulher, no sentido de prevenir
complicacdes para a satde no periodo do climatério;

Informar e orientar a mulher promovendo ensinos e estratégias de forma a
alcancar a melhor adaptacéo na fase do climatério ou p6s patologia na saide da
mulher;

Aplicar estratégias e conhecimentos cientificos com o objetivo da promocédo da
qualidade nos cuidados prestados a mulher no trabalho de parto e otimizar
adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina,;

Identificar e desenvolver cuidados diferenciados durante o parto de modo a
prevenir possiveis complicacBes para a mulher e recém-nascido durante o
trabalho de parto;

Cooperar com o0s varios profissionais no tratamento da parturiente e recém-
nascido, minimizando desta forma complicacdes e alteracdes morfologicas e
funcionais;

Promover e prestar cuidados a mulher e recém-nascido no periodo pos-natal;
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o Identificar e diagnosticar precocemente desvios padrdo da saide na mulher e
recém-nascido no periodo po6s-natal, encaminhando sempre que necessario para
equipa multidisciplinar para que sejam devidamente acompanhados;

o Descrever e relatar ensinos diferenciados, baseado no conhecimento cientifico,
no periodo de adaptacdo da Mulher e do recém-nascido.

Na verdade, os diferentes contextos clinicos, permitem aos alunos adquirir e
desenvolver competéncias comuns a todos os especialistas, assim como as competéncias
especificas dos EEESMO, dando resposta a diretiva Europeia transposta para a Leli
Portuguesa através da Lei n.° 9 /2009 de 4 de marco, com as suas varias atualizacoes.

Durante a realizacdo do Estagio de Natureza Profissional, prevé-se atingir ndo so,
competéncias da area da saide materna e obstétrica, mas também, adquirir e desenvolver
competéncias de pesquisa, dando assim resposta a area tematica proposta e contribuindo para
a melhoria dos cuidados na area da saude materna e obstetricia.

O Estagio de Natureza Profissional realizou-se em regime de supervisao clinica,
conseguindo-se, assim, a oportunidade de adquirir conhecimentos, através do
acompanhamento por profissionais da pratica de Satude Materna, e pedagogicamente pelo(a)
docente da escola, fortalecendo a aprendizagem e o0s conhecimentos que foram sendo
adquiridos durante a pratica do estagio. As metodologias propostas promovem e despertam
a evolucdo, o debate, a partilha, o estudo, a critica e a procura do saber, imprescindiveis a
uma formacao que suporte a atuacdo racional, equitativa e socialmente Gtil dos enfermeiros
especialistas.

No que se refere a populacdo alvo, esta foi constituida por todas as mulheres que por
algum motivo recorreram aos servicos, onde se desenvolveu o Estagio de Natureza
Profissional, e as quais houve a oportunidade de prestar cuidados especializados, desde as
consultas pré-natal, passando no Bloco de Partos e Puerpério, até a Ginecologia. Dado que
0s servicos abrangem diversas areas da saide na mulher na mesma estrutura fisica, no
Servigo de Ginecologia e Obstetricia/Bloco de Partos do Hospital Dr. José Maria Grande em
Portalegre, a saber as areas da Ginecologia, Puerpério, Bloco de Partos, Servico de Urgéncia
e Consultas Externas, no HSFX com Bloco de Partos e Ginecologia e Servico de Urgéncia,
houve momentos em que apesar de estar dentro da calendarizacdo das seis semanas de

estagio de uma vertente da saude da mulher, houve oportunidade de prestar cuidados
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diferenciados em todas valéncias, englobando desde o primeiro momento o 2.° ano de
estagio. Na figura 3, seré apresentado as experiéncias préaticas, que houve oportunidade de
realizar ao longo do Estagio de Natureza Profissional, dando assim resposta a Lei n.° 9/2009

de 4 de marco.

Puerperio de risco
Puerperio

Ginecologia
Recem-Nascidos de Risco
Recem-Nascidos
Gravidas de risco
Gravidas

Partos

Exames Pré natais

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450

Figura 3 - Experiéncias Préaticas
Fonte: propria
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3. CONTRIBUTOS PARA A ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

A gravidez e o nascimento de uma crianga sdo uma fase da vida que se caracteriza
por ser acompanhada por alteracdes fisioldgicas, psicologicas e emocionais relevantes que
podem causar efeitos positivos ou negativos na vida da mulher, do bebé e da familia (Ricci,
2013). Desde sempre existiu a necessidade de a gravida se preparar para a sua nova realidade.
No passado as mulheres adquiriam conhecimentos sobre o parto e a parentalidade atraves
das suas maes, irmds, familia alargada e comunidade (Tighe, 2008). Segundo Jaddoe (2009),
atualmente milhdes de mulheres estdo integradas em programas educacionais pré-natal,
tendo o conceito de preparacdo para o nascimento sofrido alteracfes ao longo dos tempos.

A educacéo pré-natal € um instrumento que ajuda as futuras mées a tomar decisdes
conscientes antes e durante o parto, a utilizar skills de autocontrolo da dor durante o parto, a
desenvolver competéncias de cuidados pos-natal, cuidados infantis, amamentacdo e
maternidade (Brixval et al., 2014). Embora exista evidéncia que a participacdo em aulas de
preparacdo para o parto melhora os outcomes do mesmo, cerca de 20% das primiparas nao
participa neste tipo de programa (Michie, Marteau e Kidd, 1992).

Um estudo realizado por Tighe (2008) mostrou que os principais impedimentos a
participacdo nos grupos de preparacao para o nascimento, sdo a falta de interesse nas mesmas
ou a percecdo que ndo trariam nenhum conhecimento adicional, as dificuldades em conjugar
a vida laboral (p.e. trabalhadoras por turnos) com a participagdo nas sessoes, dificuldades
nos transportes e o fato do companheiro néo revelar interesse algum em participar. Por outro
lado, as principais razdes que encaminham as mulheres e 0s seus companheiros participarem
neste tipo de programas séo, adquirir informacGes sobre as alteracGes fisioldgicas que a
gravidez e desenvolvimento fetal provoca, reduzir a ansiedade e aumentar as competéncias
nos cuidados com o bebé (Fabian e Radestad, 2005), também o facto de existir um
profissional de satde disponivel e a componente social das sessdes sdo aspetos positivos
deste tipo de programas (Tighe, 2008).

Tendo em conta este Gltimo aspeto apresentado por Tighe (2008), relativamente ao
profissional de saude, salientamos que o responsavel pelos cursos de preparacdo para o

nascimento em Portugal, € um EEESMO (OE, 2015), neste sentido pretendemos apresentar
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contributos de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados nesta

area.

3.1. REVISAO DA LITERATURA

Durante a gravidez, as alteragOes sofridas pela mulher, potencializam os sentimentos
de medo, inseguranca e ansiedade. Este ultimo aspeto esta relacionado com as expetativas
em relacdo a gravidez, ao parto, ao puerpério e aos cuidados com o recém-nascido (Vieira
& Parizotto, 2013 citado por Lima et al., 2019).

A vulnerabilidade que muitas mulheres estdo sujeitas nesta fase de vida, esta
maioritariamente relacionada com a falta de informacao ou informaco incorreta. E, assim,
essencial providenciar programas de educacdo para salde, como a preparacdo para O
nascimento (PPN), que reduzam as repercussfes negativas causadas pelas davidas e
apreensodes da gravida (Lima et al., 2019).

Neste sentido surge o conceito de empowerment, este é definido, de uma forma
genérica, como 0 processo em que o individuo em situacdo mais fragil é capaz de aumentar
a sua autoeficécia, tomar decisdes que melhoram a sua vida e obter controlo dos recursos
que possui (Kabeer, 2001 citado por Prata, Tavrow, Upadhyay, 2017). Mais especificamente,
em relacdo ao empowerment na gravidez, este deve ser entendido como o resultado da
distribuicdo de informacdo, recursos e oportunidade com o objetivo de fortalecer o
conhecimento, a participacao e os direitos dos utilizadores dos servicos, no que concerne, as
decisOes relacionadas com o parto (Silva, Nascimento & Coelho, 2015 citado por Jardim,
Silva, Fonseca et al., 2019).

A realizacdo de grupos educacionais para as gravidas é uma estratégia essencial para
a promocdo da saude materna e infantil, esta estratégia aumenta 0 empowerment da mulher,
desenvolvendo as suas proprias estratégias através de uma reflexdo ativa. Os cuidados pré-
natais preparam as mulheres para lidar com a sua saude, com a saude do recém-nascido e
ajudam na cria¢do de um ambiente adequado e com 0s recursos necessarios para a nova fase
de vida (Lima et al., 2019).

Para que os PPNP apresentem bons resultados é necessario utilizar intervencgdes

educacionais bem direcionadas que funcionem como um catalisador do processo de
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empowerment, conduzindo a um raciocinio critico dos participantes (Einloft, Silva, Machado
& Cotta, 2016 citado por Souza, Bassler & Taveira, 2019). Neste sentido realizou-se uma
revisao integrativa da literatura com o objetivo de identificar qual a influéncia da PPNP no
empowerment da mulher no periodo pds-parto.

Como questéo de Investigacdo, definiu-se: Qual a influéncia da preparagéo para o
nascimento no empowerment da mulher no periodo pos-parto?

Realizou-se uma pesquisa na base de dados da EBSCO, Scielo e Pubmed. As
palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: Periodo Pos-Parto; gravidez; Empowerment; e
Cuidado Pré-Natal. Os critérios de incluséo foram, texto completo, intervalo de tempo 2015
a 2020, estudos realizados em humanos, e de exclusdo, apds leitura e analise de interesse
para o estudo em causa.

A pesquisa orientou-se de acordo com o referencial PICo, considerando-se (P) a
populacdo de interesse para o estudo e as caracteristicas da mesma, (I) o fenémeno de
interesse e (Co) o contexto deste fendmeno e populacdo. Na presente revisao, a populagao-
alvo (P) sdo as mulheres no periodo po6s-parto (I) é o empowerment, (Co) é o contexto da
preparacdo para o nascimento. Esta pesquisa bibliografica foi levada a cabo no més de
dezembro de 2019.

Foram incluidos, sete artigos de investigacdo, publicados entre 2016 e 2019 em
periddicos indexados nas principais bases cientificas online (Fig. 4). No que diz respeito a
componente metodoldgica, quatro estudos sao do tipo descritivo, um estudo centra-se numa
revisdo sobre o tema, um estudo € do tipo experimental e o Gltimo de caracter metodoldgico
(validacéo de um instrumento para a populagdo portuguesa). A revisao integrativa realizou-
se entre janeiro e fevereiro de 2020. A sintese dos artigos esta apresentada em apéndice
(Apéndice A).
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Figura 4 - Fluxograma de selecédo dos artigos

Ap0s a leitura integral dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo
e de exclusdo, procedeu-se a analise dos resultados, discussdo e conclusdes dos artigos.
Utilizou-se o Software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha 2, visto ser um Software que permite o aumento
na eficiéncia do processo e a facilitacdo na localizacdo dos segmentos de texto, além da
agilidade no processo de codificagdo e comparacdo ao realizado manualmente, sendo o
pesquisador o condutor da pesquisa (Souza, Wall, Thuler, Lowen & Peres, 2018).

Neste sentido organizamos o texto dos artigos de acordo com o protocolo do
software, o corpus analisado foi constituido por 7 Unidades de Contexto Iniciais (UCIs),
cada artigo é considerado uma UCI. Cada UCI iniciou-se com uma linha de comando
definida: **** *art 01. Os artigos analisados originaram 287 Unidades de Contexto
Elementares (UCE), destas o software classificou 382 segmentos de texto com um
aproveitamento de riqueza de vocabulario de 75.13%, de onde emergiram 5 classes por
Classificacdo Hierarquica Descendente (fig 5), as quais nomeamaos por:
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e Temadtica 1 — Preparacao para 0 nascimento.

e Temaética 2 — Empowerment das mulheres.

e Tematica 3 — Importancia do conhecimento para a sensacéo de seguranca na mulher.
e Tematica 4 — Estratégias utilizadas na preparacéo para o nascimento.

e Tematica 5 — Conhecimento do Empowerment da mulher para a prestacdo de cuidados.

respeito estratégia tema ent
escolha empowerment atividade
normal caracterizar facilitador
informacéo gravido acdo
fala possibilitar grupo
acompanhante atuacao beneficio .
ainda pessoa desep.ohnuo
acima oferecer conversa
r (4]

demonstracdo
boneco
encontro

novo

natural
p ional

recem

junto

Figura 5 - Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente

Ao observarmos a figura 5, verificamos que se originaram 5 tematicas (classes), em
que se verificaram duas divis@es iniciais, uma originou a tematica 2, seguida da tematica 1,
tematica 5 e finalmente a temética 3 e 4. Verificamos que a temética 2 esté afastada de todas
as outras, sendo também a que tem maior peso entre elas (28,9%); seguida da tematica 1 e 4
com 19,5%; a tematica 3 com 18,8%; e finalmente a tematica 5 com 13,2%.

Podemos verificar que o Empowerment das mulheres é a figura central destes
estudos. Verifica-se a influéncia da Preparagdo para o nascimento que as mulheres realizam
durante a gravidez, de acordo com as estratégias utilizadas, é de grande importancia, assim

como a Importancia do conhecimento para a sensacéo de seguranca que a mulher tem durante
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o trabalho de parto. Por outro lado, o conhecimento do Empowerment da mulher, é
importante para planear a prestacdo de cuidados a cada uma das mulheres. Desta forma,
passamos a discussdo sobre cada uma das tematicas:

Tematica 1 — Preparacao para o nascimento

A gravidez é uma fase da vida da mulher caracterizada por muitas alteracGes, tanto a
nivel fisico como psicolégico, estas alteracbes surgem, muitas vezes, acompanhadas de
inseguranca, medo e duvidas. Tendo conhecimento da vulnerabilidade a que muitas
mulheres podem estar sujeitas nessa fase de suas vidas, normalmente relacionada a
informagdes inseguras, € imprescindivel a educacdo em salde as gestantes, na tentativa de
reduzir as repercussdes negativas da fragilizacdo diante das duvidas e das apreensdes as
quais podem ser submetidas (Lima et al. 2019).

A preparacdo para o nascimento adquire um papel de especial relevancia na vivéncia
do periodo da gravidez, no entanto este deve ser conduzido com atividades adequadas e
abordando temas que tenha interesse para a gravida de modo a que seja benéfico. Atividades
como discussdo em grupo, circulos de conversa, dramatizagfes ou outros mecanismos
dindmicos, sdo facilitadores da interacdo com 0s temas e a troca de experiéncias entre as
participantes. Também o facto de realizar grupos heterogéneos, com primiparas, multiparas,
de diferentes idades, em diferentes momentos gestacionais, beneficia a troca de experiéncia,
a aprendizagem e a promocdo autocuidado durante a gravidez, parto e puerpério.

Os temas abordados nas sessdes podem variar consoante as necessidades das
gravidas, alguns temas relevantes sdo: importancia do pré-natal, mudancas gestacionais,
alimentacdo e exercicio fisico, saude bucal da gravida e do recém-nascido, aleitamento
materno parto, puerpério e cuidado com o recém-nascido. O enfermeiro tem uma acéo de
facilitador da promocéo da salide na gravida durante os cuidados pré-natais, uma vez que ird
abordar temas como o desenvolvimento da gravidez e sobre o pés-parto, o trazendo as
gravidas bem-estar, tranquilidade e prevenindo a ansiedade (Lima et al., 2019).

Tematica 2 — Empowerment das mulheres

O empoderamento € amplamente reconhecido como um processo que permite
aumentar a autoeficacia, permite a tomada de deciséo informada e um maior controlo dos

recursos existentes. Este conceito ¢ multidimensional, ou seja, uma mulher pode ser
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empoderada numa dimensdo (como financeira), mas ndo em outra (como na tomada de
decisOes sexuais e reprodutivas).

A assisténcia pré-natal, o parto e periodo perinatal sdo fortemente influenciados pelo
empoderamento da mulher, neste sentido tem vindo a ser estudados 0s contextos em que este
pode ser potencializado. Assim, na avaliacdo efetuada, verifica-se que os cuidados pré-natal
em grupo podem ser mais facilitadores do empoderamento das mulheres do que os cuidados-
padrdo, possivelmente porque aumenta comunicacdo e aprendizagem entre pares. As
gravidas que possuem mais conhecimentos, que estdo mais bem preparadas para os desafios
da maternidade parecem estar menos propensas a sofrer de depressao pds-parto. Embora ndo
seja possivel estabelecer uma relacdo direta entre o nivel de empoderamento da mulher e o
nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso, espera-se que programas que capacitem
a gravida possam reduzir a prematuridade (Prata, Tavrow e Upadhyay, 2017).

Verifica-se, ainda que as escolhas pessoais ou barreiras podem influenciar a escolha
do tipo de cuidado pré-natal, mantendo os niveis de empoderamento da mulher (Saleh,
2019), pelo que esta deve ser uma escolha individual de cada um. Outro dos aspetos que
parece sugerir uma melhoria dos cuidados pré natal é avaliacdo sistematica dos riscos
durante a gravidez, com énfase na identificacdo de fatores de risco ndo médicos para
resultados adversos na salde materna e neonatal, em conjunto com o atendimento
personalizado durante a gravidez e no periodo pds-parto, tendo em conta o risco do perfil
obtido, parece aumentar o0 empoderamento das gravidas, principalmente as que provém de
um nivel socioeconémico mais baixo (Lagendijk et al, 2019).

Tematica 3 — Importancia do conhecimento para a sensacao de seguranca na mulher

A promocao da saude possui especial relevancia no aumento do empoderamento da
mulher em periodo de gestacdo, as gravidas reconhecem a importancia de possuir um
determinado conjunto de conhecimentos predeterminados sobre os assuntos relacionados
com a gravidez e puerpeério. Este conhecimento tem como objetivo de aumentar a autonomia
sobre 0 seu corpo num periodo tdo intenso como a gestacdo. No entanto, também se verifica
que alguns dos conhecimentos transmitidos ndo sdo completamente retidos pelas gravidas.
Neste sentido surge a necessidade de se construirem praticas de trabalho em salde
considerando as duvidas da gravida, incentivando para o cuidado de si mesma, do seu bebé

e dando enfoque ao aleitamento materno, aumentando o empoderamento e a autonomia das
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mulheres envolvidas. E recomendado, neste processo de educagio para a salide, que exista
um conjunto de conhecimentos predeterminados (gestacdo, puerpério, seguranga, parto,
entre outros.) e que este seja transmitido de forma horizontal, com dialogo, que favoreca a
participacdo dos intervenientes, para que estes se sintam integrados e ndo apenas espetadores
(Souza, Bassler & Taveira, 2019).

Tematica 4 — Estratégias utilizadas na preparacao para o nascimento

A influéncia do PPNP no empowerment durante a gravidez pode ser analisado tendo
em conta varios pontos de vista, as varias perspetivas pretendem encontrar estratégias
adequadas para a um aumento destas competéncias nas gravidas. Uma perspetiva qualitativa
do tema permitiu, a partir da analise dos discursos das gravidas, e sustentado nos trés fatores
de construcdo do empowerment, serem estabelecidas trés categorias tematicas que revelam
as percecOes das gravidas, sendo elas: “(Re)construindo caminhos em busca do
empowerment, assumindo a diregdo ofensiva ¢ chegando ao destino final” (Jardim, Silva,
Fonseca et al., 2019).

No primeiro tema é percetivel a influéncia que os cuidados pré-natais podem exercer
na autonomia para o parto normal e no das gravidas sobre os direitos do periodo gravidico-
puerperal. Os cuidados pré-natais permitem que a gravida adquira informacao para atuar face
as necessidades socioculturais, econémicas e emocionais da gravidez. As participantes no
estudo de Jardim, Silva, Fonseca et al. (2019) foram unénimes em relacionar os cuidados
pré-natal com a palavra acompanhamento, destacando sua importancia na descoberta e na
prevencéo de eventos adversos comuns da gravidez, tanto para mée como para a crianga. Os
discursos permitiram também identificar a importancia do inicio precoce destes cuidados, o
qual é fundamental para a humanizacdo do parto e caracteriza-se como a preparacdo para o
momento do nascimento, pois permite 0 acesso aos recursos necessarios para esse objetivo.
Embora todas as gravidas tenham considerado os cuidados pré-natal importantes para o
rastreio de doencas e para a seguranca do parto, 0s autores ndo encontraram nas narrativas
praticas assistenciais que favoregcam a autonomia da gravida como participante do processo,
ou seja, as gravidas reconhecem o valor do pré-natal para a saude da mae e do bebé, porém,
ndo associam as acdes desse acompanhamento a construcdo da sua autonomia diante a
tomada de decisdo. Ao questionar as gravidas sobre o esclarecimento das suas duvidas

durante o pré-natal, a maioria relatou que o enfermeiro é o principal responsavel por
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transmitir informacdes e elucidar conhecimentos a respeito da gravidez e do parto. Assim,
pode inferir-se que o acesso as informagdes durante o pré-natal constitui-se exatamente
COMO recurso para 0 aumento do empowerment da gravida. O topico seguinte, “assumindo a
direcdo ofensiva”, esta relacionado com as alternativas a disposic¢ao da gravida, sobre as suas
escolhas no momento do parto em si. Foi possivel perceber nos discursos que algumas
gravidas tém preferéncia em estar acompanhadas no momento do parto, no entanto, outras
optaram por ndo aceitar acompanhante. Sabe-se que a participacdo do familiar contribui
significativamente para que a gravida se sinta mais segura e confortavel no processo de
trabalho de parto. Apesar da maioria das participantes deste estudo optar pelo parto normal,
acredita-se que suas preferéncias ndo partiram de uma discussdo com os profissionais sobre
o0s inumeros beneficios do parto normal. Assim, as mulheres podem ficar numa posi¢cdo mais
vulneravel a tomada de decisdo pelo profissional que a assiste ou ainda, demonstrarem-se
com pouca informacdo a respeito das inUmeras vantagens do parto normal. Este estudo
mostrou também que, apesar das varias recomendagdes, muitas mulheres ainda sao
obrigadas a ficar em posicdo de litotomia ou supina na hora do parto. Essa pratica pode
acontecer motivada pela falta de informacéo das gravidas sobre outras posicdes, pela propria
organizacao dos servicos de saude ou até pelo comodismo dos profissionais.

A mulher tem o direito de escolha para adotar a posicdo que desejar e que melhor lhe
convier, e essa possibilidade de escolha deve ser respeitada e estimulada. Esta é uma forma
de contribuir para 0 empowerment da mulher no processo do parto, principalmente de
maneira proativa. Os profissionais devem informa-la, durante os cuidados pré-natais, sobre
0s sinais que podem indicar o inicio do trabalho de parto, alertando a mulher quanto ao
momento certo de ir para a maternidade (Jardim, Silva, Fonseca et al., 2019).

O ultimo topico, a luz do qual se discutiu este tema, foi: “Chegando ao destino final”,
este mostra que o enfermeiro possui uma grande importancia na disseminacdo de
conhecimentos sobre o percurso da gravidez e no fortalecimento da gravida como sujeito e
protagonista da sua historia. Observa-se que os discursos das gravidas retratam as
informagdes dadas pelo enfermeiro durante as consultas de pré-natal, no entanto, s&o préaticas
fragmentadas e isoladas, que podem apresentar-se insuficientes para o exercicio da
autonomia feminina durante o processo de parto normal. O enfermeiro possui papel

fundamental no desenvolvimento das atividades de cuidados basicos & saude da mulher e
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deve atuar como um promotor das boas praticas na assisténcia pré-natal. Aponta-se que o
enfermeiro é um dos profissionais mais bem preparados para a prestacdo destes cuidados e
que detém um papel privilegiado na promocéo da salde, pelo contacto duradouro e préximo
com a gravida, permitindo a cria¢do de vinculos de apoio e confianca entre eles. No entanto,
foi observado que o posicionamento da maioria das gravidas sobre a capacidade de ter um
parto normal ndo parece ter sido favorecido pelas orientagdes do enfermeiro. Quando a
gravida ndo adquire confianca em si e com o desenvolvimento da gravidez, esta acredita que
ndo e capaz de parir, por isso o tipo de atendimento prestado a mulher nos momentos que
cercam o parto é fundamental para sua autoconfianca. O processo de empowerment exige,
portanto, uma atitude de comunicacao, negociacao e correlacdo dos profissionais de salde
com a gravida, além do reconhecimento das potencialidades e do &mbito socioeconémico de
cada uma delas (Jardim, Silva, Fonseca et al., 2019).

Tematica 5 — Conhecimento do Empowerment da mulher para a prestacdo de
cuidados

Com o aumento do interesse sobre o tema do empowerment na gravidez este ganhou
importancia na prestacio de cuidados de enfermagem. E considerado um importante
indicador da qualidade do servigo prestado, pelo que se tornou fulcral a utilizagcdo de
instrumentos de medida especificos e claros, validados para a populacdo portuguesa. O
instrumento EEG constitui um instrumento fiavel, valido e adaptado para possibilitar a
caracterizacdo do empowerment das gravidas portuguesas. O uso da EEG possibilita a
identificacdo do nivel de empowerment da grévida e a sua utilizagdo no contexto dos
cuidados, promove o processo de enfermagem, concretamente na atividade diagnostica e na
caracterizacdo do perfil da gravida, de modo a definir estratégias de atuacédo para a promocao
do empowerment nos cuidados pré-natais e na preparacao para o parto e parentalidade.

Em sintese pudemos observar na nuvem de palavras (Fig. 6), a evidéncia das palavras
mais importantes nesta tematica, nomeadamente, mulher, gestante, parto, saude,

predeterminado e empoderamento.
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Figura 6 - Nuvem de palavras

A preparacdo para o nascimento é uma pratica muito utilizada nos cuidados de saude
a gravida, embora os estudos revelem que estas acOes sdo bastante valorizadas pelas
mulheres e familiares que os integram, ndo € claro qual o tipo de intervencdo mais eficaz.
Esta escolha esta dependente das caracteristicas individuais de cada uma delas e das suas
preferéncias. No que respeita as estratégias educativas utilizadas, existe evidéncia que as que
envolvem a gravida como parte integrante do processo e nao apenas como mero espetador,
tornam-se mais efetivas. Também é sugerido que quanto mais direcionado para as
necessidades da gravida sdo os temas, melhores resultados serdo obtidos.

O EEESMO foi considerado como o profissional de salde mais adequado para a
realizacdo das sessdes de PPNP, pelos seus conhecimentos e pela proximidade das gravidas,
uma vez que se estabelece uma relacdo de empatia e confianca.

Relativamente ao empowerment na gravida € esperado que este apresente niveis mais
elevados nas mulheres que participaram nas sessdes de PPNP, uma vez que desenvolveram
conhecimentos sobre a gravidez, sobre o parto, sobre os cuidados ao recém-nascido e, ainda,
foram utilizadas estratégias que desenvolveram a confianga e autoeficacia da gravida. Uma
vez que este tema tem vindo a apresentar uma especial relevancia na avaliagdo da gravida,
foi apresentado um estudo metodoldgico que validou um instrumento de medida que permita

aferir de forma rapida e adequada este indicador.
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A presente revisdo da literatura, apresenta como limitagdes o pequeno nimero de
trabalhos disponiveis e o facto de nenhuma das investigacGes ter sido realizado com a
populacéo portuguesa, exceto a validacdo do instrumentar de medida. Neste sentido, sugere-
se que sejam realizados mais estudos para verificar de forma clara e objetiva a influéncia da

PPNP no empowerment da gravida.

3.2. METODOLOGIA

A natureza do desenho de investigacdo depende do tipo de objetivos definidos e,
neste sentido, as opcGes metodoldgicas sdo fundamentais para garantir resultados que deem
resposta a esses mesmos objetivos (Fortin, 2009). Como objetivo pretendemos averiguar
qual a relacdo entre a frequéncia nos cursos de Preparacdo para o parto e o nivel de
empowerment da puérpera na parentalidade.

Foi realizada uma pesquisa de natureza descritiva e de abordagem quantitativa. Esta
tem como objetivo compreender a possibilidade de estabelecer uma associacdo entre
variaveis, neste caso, entre a frequéncia das aulas de preparacdo para o nascimento e o nivel
de empowerment da puérpera. No que diz respeito ao desenho da pesquisa, este € do tipo ndo
experimental, uma vez que ndo ha qualquer manipulacdo das variaveis. Nos estudos
descritivos correlacionais € necessario definir as varidveis em estudo, neste sentido
considera-se a variavel independente, como a que o investigador manipula no estudo,
produzindo efeito na variavel dependente (Fortin, 2009). Neste estudo foi definida a variavel
independente, a PPN, e a dependente, 0 empowerment da puérpera.

O instrumento de recolha de dados é composto por trés partes, a primeira parte é
constituida por um questionario onde foram recolhidos os dados sociodemogréaficos; a
segunda parte, pelos dados da histdria obstétrica, da gravidez e do parto; e finalmente na
terceira parte foi aplicada a escala, “Empowerment Scale for Pregnant Women” (Aires.C,
Ferreira.l, Santos.A., Sousa M., 2016). A primeira e segunda parte do instrumento de recolha
de dados foi elaborado pelo investigador, as quais permitiram descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas e dados da histdria obstétrica, gravidez e parto das participantes, e que
séo constituidos por questdes fechadas e de resposta curta.
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A escala Empowerment Scalefor Pregnant Women, estd traduzida, adaptada e
validada a populacdo portuguesa por Aires et al, (2016), e é constituida por 27 itens
agrupados em cinco dimens@es: Autoeficacia; Previsdo do Futuro; Autoestima; Apoio e
Seguranca dos outros e Alegria. Cada um dos itens é mensurado numa escala de
concordancia tipo Likert de 4 pontos: 1- discordo fortemente; 2 - discordo; 3 - concordo e 4
- concordo fortemente, assumindo-se que maior pontuacdo corresponde a maior
empowerment.

A amostra € ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, constituida pelas
puérperas internadas no Servi¢co de Puerpério do Hospital Dr. José Maria Grande de
Portalegre. A amostra foi selecionada de acordo com o critério de Krejcie e Morgan (1970),
por conveniéncia geografica e/ou facilidade de acesso ao investigador.

Como critérios de inclusdo definimos:

e Puérperas que deram o seu consentimento informado;

e Puérperas que saibam ler e escrever na lingua portuguesa.

Como critério de exclusao apenas foi definido puérperas que sofram de alguma patologia
do foro psiquiatrico que limite a compreenséo do instrumento de recolha de dados.

O instrumento foi aplicado a todas as puérperas internadas no Servico de Puerpério
do Hospital de Dr. José Maria Grande de Portalegre, apos explicacdo do estudo e dado o
consentimento informado por escrito. No total foram aplicados 92 questionarios, num
periodo compreendido entre 28 de outubro de 2019, e 23 agosto de 2020. O periodo de
recolha de dados, foi maior que o programado inicialmente em cronograma, devido a
interrupcao do Estagio de Natureza Profissional, que ocorreu devido a pandemia COVID-
19. Todos os procedimentos éticos foram assegurados, nomeadamente o parecer da
Comisséo de Etica da Universidade de Evora (Anexo A), a autorizacdo da instituicdo de
salde (Apéndice E) e o pedido de consentimento informado as participantes, os quais
apresentamos modelo em apéndice (Apéndice C).

O tratamento dos dados foi realizado através do Software IBM® SPSS® Statistic,
versdo 24, sendo realizada estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvio padrdo) referente a caracterizacdo da amostra. Relativamente a analise da relacao da
escala Empowerment Scale for Pregnant Women (Aires.C, Ferreira.l, Santos.A., Sousa M.,

2016) com as variaveis independentes foi realizada a analise das médias.
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A coeréncia interna é o grau de liberdade que um instrumento possui de estar isento
de erro aleatdrio, o que pressupde homogeneidade do contetdo (Ferreira & Marques 1998).
Para testar a confiabilidade da escala, foi utilizado o valor do alfa de Cronbach. Um valor de
alfa entre 0.70 e 0.95 é considerado como aceitavel (Terwee, Bot, de Boer, van der Wint,
Knol & Dekker, 2007).

3.3. RESULTADOS

Neste subcapitulo iremos apresentar os resultados do estudo, os quais irdo contribuir
para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelos EEESMO as
mulheres nesta fase da sua vida reprodutiva. Cada vez mais se considera a pesquisa como
um aliado da enfermagem, uma vez que esta conduz a um continuo desenvolvimento da
profissdo com tomadas de decisdo com a finalidade de uma exceléncia nos cuidados aos
utentes, com saberes alicergados e consolidados, demonstrando um forte contributo para a
visibilidade social (Fortin, 2009).

Iremos agora apresentar os resultados da andlise realizada aos dados recolhidos
através do instrumento de recolha de dados, o qual foi aplicado a todas as puérperas que
aceitaram participar e que estavam internadas no servigo de puerpério e que cumprem 0s
critérios de inclus&o.

A amostra é na sua maior parte composta por mulheres na faixa etaria dos 26 aos 30
anos (32,6%). No que diz respeito ao estado civil a maioria (63%) encontrava-se casada ou
em unido de fato. A maioria é de nacionalidade portuguesa (97.8%) e caucasiana (95,7%).
Relativamente as habilitacGes literarias a maior parte (34,8%) tem o ensino secundario — 12.°
ano ou equivalente. No que diz respeito a profissao, a maioria 83,7% apresenta uma vida
profissional ativa, com alguma uma variedade de profissdes, somente 16,3% se encontrava
desempregada.

No que concerne a histéria obstétrica da gravidez e parto, a maior parte possui um
filho (44,6%) e na sua maioria a gravidez foi planeada (78.3%), vigiada (96,7%) e na maior
parte das situacdes no Centro de Saude e/ou Hospital Publico (38%), com a maior parte a
realizar seis (6) consultas (14,1%). No que concerne a PPNP apenas 25% completou curso,
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sendo que a maioria (75%) ou n&o realizou ou ndo concluiu o curso devido ao contexto
pandémico da COVID-109.

Relativamente ao parto, verificamos que apenas 14,1% levou plano de parto para o
Hospital. A maioria dos trabalhos de partos ocorreu de forma espontanea (54,3%), com
recurso ao método de analgesia farmacologico (80,4%) e eutdcicos (54,3%). Dos partos
distdcicos (26,1%), na maior parte (20,6%) foi realizada cesariana, 2,25% ocorreu com
recurso a ventosa e 1,1% respetivamente ocorreu com recurso a Forceps e Ventosa.
Relativamente a duracédo do trabalho de parto verificAmos que a maior parte teve a duragao
de 1 hora (13%) e referiu ter um nivel de dor de 10 (26,1%). VerificAmos também que a
maioria (68,5%) ndo teve acompanhante durante o trabalho de parto, e das que tiveram
acompanhante (31,5%) a maior parte (22,9%) teve o companheiro/ namorado/ marido como
acompanhante.

Para verificar o grau de coeréncia interna da escala Empowerment Scale for Pregnant
Women (Aires.C, Ferreira.l, Santos.A., Sousa M., 2016) foi utlizado o teste estatistico de
alfa de Cronbach, que apresentou um valor de 0.816, valor considerado aceitavel, sendo que
no estudo de validacdo da escala Empowerment Scale for Pregnant Women (Aires.C,
Ferreira.l, Santos.A., Sousa M., 2016) foi de 0,88. Verificou-se, assim, que os valores sao
bastante semelhantes, o que demonstra uma boa consisténcia interna, segundo Pestana e
Gageiro (2014), valores superiores a 0,8 sdo indicadores de boa consisténcia interna. Por ndo
se terem encontrados valores de consisténcia interna aceitaveis (Alfa de Cronbach <0,7), em
cada uma das dimensdes do instrumento, foi decidido utilizar apenas o valor total do
instrumento.

Na nossa amostra apenas, 23 puérperas (25%) participaram nas aulas de PPNP e 69
puérperas (75%) das mulheres que ndo participaram nas aulas PPNP. Temos de analisar estes
dados a luz do contexto da Pandemia COVID-19, uma vez que em marco de 2020 foram
suspensas todas as aulas PPNP até meados de junho 2020, o que fez com que muitas gravidas
ndo participassem neste tipo de programas e que podera ser uma condicionante aos
resultados obtidos.

O instrumento de recolha de dados, Empowerment Scale for Pregnant Women
(Aires.C, Ferreira.l, Santos.A., Sousa M., 2016) possui um score do tipo likert e é de

orientacdo positiva, ou seja, quanto mais alto o valor do score mais empoderada sera a
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puérpera. O score maximo do instrumento é de 108 valores e 0 minimo 27 valores, sendo o
valor de 67 como o0 minimo aceitavel para afirmar que as puérperas se sentem empoderadas.
Quando relacionado o nivel de Empowerment das puérperas e o facto de terem
participado ou ndo na PPNP, verifica-se que a média do score da escala € de 85,73 (dp=7,09)
nas que participaram na PPNP e de 83,71 (dp=7,75) nas que n&o participaram (Tabela 2).
Existe assim um nivel de Empowerment ligeiramente superior nas que participaram na
PPNP, este ndo era o resultado esperado, uma vez que segundo Prata, Tavrow e Upadhyay
(2017) os cuidados pré-natais em grupo podem ser mais facilitadores do empoderamento das
mulheres do que os cuidados-padrdo, possivelmente porque aumenta a comunicagdo e a
aprendizagem entre pares. As gravidas que possuem mais conhecimentos e que estdo mais
bem preparadas para os desafios da maternidade parecem estar menos propensas a sofrer de
depressao pds-parto. Este resultado pode ser justificado com o facto de amostra ser pequena,
por o grupo de mulheres que participou na PPNP ser bastante inferior ao grupo que néo
participou ou mesmo pelo contexto global de pandemia em que o estudo foi realizado.

Tabela 2 - Analise entre as mulheres que participaram na PPNP com a escala de
Empowerment Scale for Pregnant Women

Participacdo nas aulas de Desvio

PPNP N Média Padrio Minimo Maximo
Sim 23 85,7391 7,09172 76,00 100,00
Néo 69 83,7101 7,75944 61,00 108,00

Total 92 84,2174 7,61119 61,00 108,00

Com o objetivo de compreender melhor os dados obtidos, foi relacionada a variavel
dependente Empowerment com a variavel independente idade (Tabela 3). Verificamos que
a maior parte das puérperas que responderam ao questionario estdo na faixa etaria entre os
26-30 anos, apresentando um valor médio de 83.56 (dp=7,2857) de empoderamento. No
entanto, a faixa etaria com média mais elevada é faixa etaria dos 15-20 anos com um valor
médio de 87 (dp=8,4), 0 que demonstra que as puérperas com menor idade apresentam um
nivel de Empowerment mais elevado do que as do que as restantes.

Apuramos, que quanto maior a idade menor o nivel de Empowerment, estes valores

podem ser justificados com o facto de o aumento de idade acarretar um aumento das
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responsabilidades, medos e ansiedades, o0 que faz com que as puérperas se sintam menos

confiantes e seguras nas suas escolhas.

Tabela 3 - Analise entre variavel ldade com a escala de Empowerment Scale for Pregnant

Women
Idade N Média Desvjo Minimo Méximo
Padréo

15-20 anos 7 87,0000 8,4063 77,00 98,00
21-25 anos 11 84,6364 9,7803 66,00 100,00
26-30 anos 30 83,5667 7,2857 61,00 100,00
31-35 anos 29 85,6897 7,6262 72,00 108,00
36-40 anos 13 81,3077 5,9775 74,00 93,00
41-45 anos 2 79,5000 3,5355 77,00 82,00

Total 92 84,2174 61,00 108,00

Ao relacionar a variavel numero partos com o Empowerment (Tabela 4) podemos
concluir que esta variavel ndo possui grande influéncia no nivel de Empowerment, uma vez
que os resultados sdo muito semelhantes. Destaca-se que as puérperas que tiveram o seu
primeiro filho, apresentam Empowerment ligeiramente mais elevado com um valor médio
de 84,9 (dp=6,7), contudo as puérperas com 4 ou mais filhos apresentam um valor médio de
84 (dp=17,1) o que demonstra, que também apresentam um bom nivel de Empowerment.
Pode sugerir-se que o nimero de filhos ndo é um fator que influéncia o nivel de
Empowerment da puérpera, no entanto sdo necessarios mais estudos para confirmar esta

hipétese.

Tabela 4 - Anélise entre a variavel n.° de Partos com a escala de Empowerment Scale for

Pregnant Women
° Partos N Média Desvio padréo Minimo Maximo
1 41 84,9024 6,7298 74,00 100,00
2 31 83,6129 6,8735 66,00 98,00
3 13 82,7692 6,6976 72,00 95,00
4 ou mais 5 84,0000 17,1026 61,00 108,00
Total 92 84,2174 7,6111 61,00 108,00
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Relacionando a variavel Habilitagbes Literarias com o Empowerment (Tabela 5)
podemos concluir que a maior parte das participantes tem escolaridade do 12° Ano com um
valor médio de 85,71 (dp=6.4), contudo quem obteve maior valor medio de Empowerment
foram as mulheres com escolaridade de Ensino Bésico 3.° ciclo — 9.° ano (antigo 5.° ano
liceal ou ensino técnico) com um valor médio de 85,78 (dp=7,2), demonstrando assim que
quanto maior escolaridade ndo significa maior nivel de Empowerment, para Souza, Bassler
& Taveira, (2019) o acesso as informacg6es durante o pré-natal constitui-se exatamente como
recurso para o aumento do Empowerment, podemaos interpretar estes valores pela facilidade

que os jovens hoje em dia tem na busca de informagdes no mundo digital.

Tabela 5 - Relagdo entre Nivel de Escolaridade e Empowerment

Relacéo entre Escolaridade e Empowerment N Média Desv~|o
padréo
1 Acl 0 A1 -A O 1 0 1 i
Ensino B’a:c,lco 2.° ciclo-6.° ano (antigo 2° ano liceal/ciclo 5 78.2000 18,2674
preparatorio
1 Acl 0 A1 - (0] i (o) 1 1
Eln5|_no Basico 3.° ciclo- 9.° ano (antigo 5° ano liceal ou ensino 19 85,7895 7.2078
técnico)
Ensino secundario- 12.° ano ou equivalente 32 85,7188 6,4719
Ensmq rr_1ed|o / pos secundario - curso de especializa¢cdo 3 78,0000 3,0000
tecnologica
Ensino superior - Licenciatura 26 84,0385 5,9159
Ensino - superior - Mestrado 7 80,7143 7,1580
Total 92 84,2174 7,6119

Relativamente aos resultados obtidos podemos concluir que ndo sdo os esperados,
pois segundo a literatura pesquisada as mulheres que participaram nas sessdes de PPN
apresentam niveis de Empowerment mais elevados, na medida que, durante as sessdes
esenvolvem conhecimentos sobre a gravidez, parto, pos-parto e cuidados ao recém-nascido,
permitindo-lhes confianca e autoeficacia.

No estudo realizado o que se verifica é que as mulheres que ndo participaram nas
sessOes de PPNP apresentam niveis de Empowerment semelhantes as mulheres que
realizaram sessdes de PPNP, tal pode ser explicado , por um lado, pelo tamanho da amostra
ndo ser significativo, outra possivel causa para os resultados obtidos foi os dados terem sido
recolhidos durante a ocorréncia da Pandemia COVID-19 que motivou a néo realizacédo de
sessOes de PPNP, deste modo o numero de mulheres que realizaram as sessdes de PPNP ¢

consideravelmente inferior as que nao a realizaram.
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A situacgéo atual vivida nestes meses conduziu a mulher a adaptar-se, como era vivida
uma fase de isolamento a gravida ndo tinha onde esclarecer as suas dividas ou expressar 0s
seus medos, o0 que levou um trabalho mais autobnomo na procura de informacao disponivel
por exemplo na internet, livros e revistas, discussdes com pares e assim esclarecer as suas
duvidas e medos e aumentando o seu nivel de Empowerment.

A pesquisa efetuada revela o valor das aulas PPNP, contudo para Saleh (2019) as
escolhas pessoais ou barreiras podem influenciar a escolha do tipo de cuidado pré-natal,
mantendo os niveis de empoderamento da mulher. Logo, é percetivel que o ambiente em que
a gravidez é vivida (Pandemia COVID-19) pode influenciar os niveis de Empowerment, o
que nos leva a levantar questdes sobre qual a formulagdo mais correta das aulas de PPNP e
de que forma podemos promover uma melhor capacitacdo mulher.

Este estudo conduz a uma melhoria no conhecimento para 0 EEESMO uma vez que
se afigura como um ponto de partida no tema Empowerment nas gravidas portuguesas,
desta forma pode levar a realizacdo de novos estudos mais aprofundados sobre a temética
das aulas PPNP e que possam ter em conta variaveis como o contexto ou a motivagdo da
gravida. Estes futuros estudos poderao, assim, contribuir para a melhoraria da qualidade de
cuidados prestados @ mulher com objetivo de empoderar cada vez mais fortalecendo o
bindmio mae-filho.

Segundo Orem as necessidades basicas da mulher, carecem de ajuda do EEESMO na
maneira de transmitir conhecimento atualizado, de forma a melhorar o autocuidado da
mulher, deixando a mulher munida de conhecimento. Este estudo, baseado na teoria do
autocuidado, também nos leva a acreditar que a mulher consegue reunir informacdo por
iniciativa propria de forma aumentar o seu empoderamento, no entanto todas as estratégias

levam a mesma finalidade e objetivo o bem-estar da Mulher no papel de Mae.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

Este capitulo destina-se a refletir sobre competéncias comuns dos enfermeiros
especialista e especificas dos EEESMO, competéncias cientificas, técnicas e relacionais, da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area da saide da mulher.

O processo de obtencdo de competéncias decorreu ao longo dos varios contextos
onde se realizou o Estagio de Natureza Profissional e também na realizacdo do estudo no
qual se propunha contribuir para a pratica da enfermagem de salde materna e obstétrica. De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE 2006), a prética de enfermagem baseada na
evidéncia é um processo de incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente, aliada a
experiéncia, opinido de peritos e aos valores e preferéncia da utente, no contexto dos recursos
disponiveis. Benner (2001) define a pratica como um todo integrado que requer o
desenvolvimento do carater, do conhecimento e da competéncia do profissional de forma a
contribuir para o desenvolvimento da prépria pratica.

O campo das competéncias comuns do enfermeiro especialista serd descrito com 0s
objetivos propostos com base no regulamento publicado em diario da republica, 2.2 serie —
N° 26 — de 6 de fevereiro de 2019. Todas as atividades desenvolvidas durante o estagio foram
baseadas no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO e no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, enfatizando os principios éticos e

deontoldgicos da Enfermagem.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O enfermeiro especialista ¢ aquele que detém conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, com as suas competéncias cientificas, técnicas e
humanas. A OE refere que a competéncia especializada advém do aprofundamento e
aperfeicoamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2015).

Apesar de cada enfermeiro especialista ter a sua area de competéncia, existem
algumas que sdo comuns a todos os especialistas. Estas competéncias comuns encontram-se

organizadas em 4 dominios principais, 0s quais englobam varias unidades de competéncia.
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Os dominios sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2018).

Passamos agora & reflexdo de cada um dos dominios de competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas, ao longo do Estagio de Natureza Profissional:

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Considera-se que a responsabilidade profissional esteve presente ao longo de todo o
campo de estagio, através de simples aspetos como a assiduidade, pontualidade,
esclarecimento de toda e qualquer davida, debate de ideias com o enfermeiro supervisor e
restante equipa multidisciplinar, com a finalidade de prestar sempre cuidados de exceléncia,
tendo a pessoa e familia como sujeito dos cuidados e ndo como simples objeto do mesmo,
agindo de acordo com os limites éticos e deontoldgicos e tendo a preocupacao constante da
liberdade e dignidade da pessoa na planificacdo dos cuidados de enfermagem.

Para dar resposta a esta competéncia foi necessario consultar alguns documentos, que
sustentaram algumas decis6es, como € o caso da Deontologia Profissional, Regulamento dos
Padrdes de Qualidade e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. (OE,
2015)

Ao longo dos diferentes contextos onde se realizou a prética clinica houve sempre
uma preocupacgdo constante para garantir a seguranga, privacidade e dignidade de cada
pessoa que se cruzou no caminho feito, tendo nogdo que cada um € um ser tnico com valores,
crencas e culturas diferentes uns dos outros. Houve o especial cuidado para que os cuidados
fossem ao encontro das caracteristicas que cada pessoa apresentou. Esta pratica assentou em
alguns principios éticos basicos que tiveram por base de todas as decisfes e planeamentos
como a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia.

e Dominio da melhoria continua da qualidade.

O Ministério da Saude define a qualidade em salde como a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos
cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo o diagndstico precoce (DGS, 2015b).

Houve durante os contextos clinicos a preocupagéo de identificar junto das equipas

multidisciplinares os projetos implementados na area da qualidade a nivel institucional e do
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servico e clarificar intervencdes a efetuar. A Estratégia Nacional para Qualidade na Saude
2015-2020 foi um documento que de consulta fulcral e que se tentou aplicar em todos os
contextos onde se realizou o estagio, esta estratégia tem como objetivo assegurar as fungdes
de governacdo, coordenacdo e acao local, centradas no doente, respeitando as dimensdes da
efetividade, eficiéncia, acesso, equidade, seguranca, adequacao, continuidade e respeito pelo
doente, ou seja, garantir os direitos dos doentes através da qualidade e seguranca dos
cuidados de saude (DGS, 2015b).

Para ir ao encontra desta linha de pensamentos foi feita a identificacdo das utentes,
das terapéuticas e dos procedimentos a efetuar. Existiu o cuidado de colaborar nas estratégias
para a prestacao de cuidados seguros, prevenindo o risco e cumprir indicagdes do Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencédo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos nos contextos onde decorreu o estagio.

De modo a atingir esta competéncia no dominio da melhoria da qualidade, houve o
interesse de conhecer as normas, protocolos, instru¢fes de trabalho e procedimentos da
qualidade em vigor nos servi¢os e nas instituices que levam a prevencdo do erro e
promovem a seguranca dos doentes. O estudo realizado ao longo do estagio, também se pode
inserir nesta competéncia, uma vez que leva a uma melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados.

e Dominio da gestdo dos cuidados

A gestdo de cuidados de enfermagem € fundamental para o alcance de metas como a
qualidade, a eficécia, a eficiéncia nos cuidados de satde. Deste modo, considera-se que ao
longo dos turnos se conseguiu fazer uma gestéo correta dos cuidados, havendo uma gestéo
correta da prioridade nos cuidados prestados.

A lideranca é um elemento fundamental na gestao de cuidados. Assis (2010) salienta
que, liderar uma equipa exige a capacidade acrescida de ir ao encontro das expetativas das
organizacOes e dos colaboradores. Durante o trabalho de parto da mulher, o EEESMO,
coloca em prética a capacidade de lideranca com o objetivo de conduzir o trabalho de parto
com qualidade, assegurando o bem-estar materno fetal. Para tal, assume-se como elemento
condutor, com o papel de lider, sabendo quando é necessario recorrer a equipa

multidisciplinar, como por exemplo contactar com medico anestesista para colocagdo de
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analgesia ou até mesmo, por qualquer ocorréncia, contactar 0 médico obstetra, fazendo
também assim uma gestao de recursos humanos.

Durante o periodo de estagio sempre que foi necessario assumir o papel de lider
adotou-se uma postura de disponibilidade e tranquilidade, no sentido de se criar um ambiente
harmonioso e favoravel a pratica.

e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A reflexdo é reconhecida na pratica de enfermagem por apoiar os enfermeiros a
reconhecer as suas forcas e fraquezas (Somerville & Keeling, 2004). Também a Deontologia
Profissional, no artigo 109.°, refere que o enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude” (OE, 2015b, p.86).
Considera-se que durante o Estagio de Natureza Profissional, se conseguiu desenvolver a
capacidade de analise critica e reflexiva sobre as atividades e cuidados prestados. Cuidados
diferenciados que contribuiram para o desenvolvimento profissional como futuro EEESMO.

O enfermeiro especialista tem de assentar as suas tomadas de deciséo e intervengdes
em padrdes de conhecimentos validos, atuais e pertinentes, agindo como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo na area de investigacdo (OE, 2015a). O estudo
desenvolvido ao longo do estdgio, revelou-se um utensilio fundamental pois permitiu
pesquisa e estudo sobre a literatura existente nas bases de dados cientificas, mais recentes,
sobre a tematica da preparacdo para o parto e o empowerment na puérpera. A revisdo da
literatura permitiu a aquisicdo de conhecimento sobre o método de pesquisa de base de dados
cientificos, selecionando informacgdo pertinente com base em critérios de inclusdo e
excluséo.

Considerou-se que a disciplina de Investigacdo lecionada no primeiro ano do curso
foi essencial no desenvolvimento desta competéncia, pois permitiu a criacdo de alicerces

para uma pratica de cuidados baseados em conhecimento cientifico atualizado.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Neste subcapitulo, serdo abordadas competéncias especificas adquiridas, que estéo

inclusas nos objetivos descritos anteriormente, e que foram projetados para este estagio.
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Serdo descritas as atividades realizadas em cada contexto de estgio com vista a atingir as
competéncias contempladas no plano de estudo, dando assim resposta ao preconizado para
a aquisicéo das competéncias especificas do EEESMO.

Para o contexto das Consultas Externas, onde se realizou o estagio, definiram-se 0s
seguintes objetivos:

- Promover a satde da mulher durante o periodo pré-natal;

- Prestar cuidados pré-natais;

- Promover a saude e bem-estar da gravida;

- Contribuir para a melhoria do conhecimento acerca do nivel de empowerment na puérpera,
relacionado com a frequéncia nos cursos de preparagéo para o parto.

De forma a adquirir as unidades de competéncia englobadas pelos objetivos
delineados, um dos momentos decorreu nas aulas de preparacdo para o parto, onde se
participou e se teve oportunidade de orientar vérias aulas com diversos temas. Estas aulas
proporcionaram aprendizagens Uteis a gravida, fornecendo-lhe conhecimentos de bases
cientificas proporcionando assim o melhor conforto e bem-estar ao recém-nascido. Para tal
¢ fundamental prestar cuidados pré-natais especializados e focados na necessidade da
mulher. Para Fraser (2010) o objetivo dos cuidados pré-natais é acompanhar a evolucéao da
gestacdo, a fim de fornecer suporte a satide materna e ao desenvolvimento fetal normal.

Como tal foi este servigco que proporcionou a oportunidade de realizar a consulta de
enfermagem de salde materna as gravidas. Esta pratica realizou-se nas consultas externas
do Hospital de Santa Luzia de Elvas. Nas consultas avaliou-se a tenséo arterial, a frequéncia
cardiaca, a altura do fundo Utero, auscultaram-se os batimentos cardiacos fetais e atualizou-
se os livros da gravida, como forma de despiste de desvios padrdes, nos resultados analiticos
ou até mesmo nos sinais vitais (DGS, 2015).

Este contacto embora pequeno, é de uma importancia singular, pois permite a gravida
criar lacos de confianca e assim expor em particular as ddvidas e ansiedades por vezes
iniciadas na intimidade do casal. E o papel dos EESMO desmistificar e esclarecer de forma
a emponderar a gravida, melhorando a qualidade de vida durante o periodo de gestagéo. Para
Freitas et al (2011) o diagndstico precoce de uma gestacdo é fundamental para uma
assisténcia pre-natal de qualidade, pois proporciona o inicio precoce da vigilancia pré-natal

e dos cuidados que visam & promoc¢éo da satide materno-fetal.
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Os CTGs, realizados antes das consultas pré-natais, exigiram uma interpretacdo das
caracteristicas da frequéncia cardiaca fetal, relacionada com movimentos fetais e dindmica
uterina. Assim, foram exigidos conhecimentos cientificos atualizados para interligar os
fendmenos fisioldgicos e fisiopatoldgicos com o estado clinico fetal, mais uma vez de forma
a minimizar desvios patoldgicos e possibilitar a referéncia precoce para equipa
multidisciplinar, segundo indicacdes de American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2009).

Outras das atividades realizadas, foi a PPNP, tematica importante no
desenvolvimento do estudo que se realizou durante este estagio, em que 0 ensino toma um
papel importante no empoderamento da gravida com conhecimento para enfrentar as
contrariedades do puerpério, baseado na teoria de enfermagem de Dorothea Orem (Queirds
et al 2014). Este passa a ser uma exigéncia quando um adulto se encontra incapacitado ou
limitado no suprimento de seu autocuidado de uma forma eficaz e continuada, pois é na
preparagdo para o parto que o EEESMO tem oportunidade de estreitar lagos de confianga,
pois a gravida vem com bastantes dividas e ansiedades. Segundo Néné (2016 p. 152) “a
preparacdo para 0 nascimento e parentalidade é necessaria e importante como fonte de
informacgdo, de confianga e espago para aprender a lidar com as duvidas e receios (...) casais
informados sdo casais mais seguros e confiantes, podendo vivenciar estes momentos mais
intensamente”, cabe ao EEESMO, informar e minimizar toda estas ansiedades que pairam
na cabeca da futura mée.

Este € 0 momento ideal para ensinar sobre estilos de vida saudaveis, cuidados aos
recém-nascido, amamentacao, leis, direitos e deveres, bem como cuidados de higiene, séo
topicos geralmente abordados, encaminhar a gravida para os diversos recursos do sistema
nacional de salde interagindo assim na rede de cuidados de satde (DGS, 2015). As aulas de
PPNP, foram momentos fulcrais neste estagio, pois foi onde foram colocados em prética os
ensinamentos e o conhecimento adquirido na componente teérica do curso, desde 0s
desconfortos da gravidez, aos cuidados ao recém-nascido, passando pela alimentagdo da
mée, bem como a importancia do aleitamento materno. Tudo isto, de forma a potenciar o
empowerment na gravida no momento do parto. De acordo com Carvalho (2006,) a educacéo
para a saude pressupde o capacitar das pessoas, promovendo a consciéncia critica, tornando as

pessoas conscientes de fatores que possam prejudicar a sadde.
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Além da preparagdo para 0 nascimento, existiu ainda a participacéo nas consultas de
vigilancia da gravidez, realizadas as gravidas durante 0 1., 2.° e 3.° trimestre. Considera-se
que este é outro momento crucial para facultar o ensino a gravida, esclarecer as duvidas,
nomeadamente, nos cuidados a ter, na vigilancia e importancia da alimentacdo com a
finalidade de potenciar uma gravidez saudavel. Nestas consultas, foi de extrema importancia
0 contacto com as gravidas de alto risco, por se considerar que nestes casos a intervencao é
ainda imprescindivel, fornecendo informacdes baseadas em conhecimento cientifico.

Foram abordadas um total de 123 gravidas com gravidez de baixo risco, e 13 gravidas
com gravidez de alto risco, uma vez que na maioria dos casos as mesmas sao encaminhadas
para a consulta de alto risco na maternidade em Portalegre, sempre que possivel. A gravidez
de risco é considerada quando apds exames meédicos, o0 obstetra verifica que existe alguma
probabilidade de ocorrer uma doenca da mae ou do bebé durante a gravidez ou na hora do
parto (Lowdermilk, 2008). Por sua vez nas consultas externas apenas houve contacto com 3
puérperas e dois recém-nascidos, uma vez que este servico ndo comporta a consulta de
puerpério, assim o contacto registado foi bastante esporadico. Por Gltimo, foram prestados
cuidados a 20 utentes do foro ginecoldgico.

No contexto de Ginecologia e Gravidas, definiram-se como objetivos, diagnosticar
precocemente e prevenir complicacdes relacionadas com afecdo do aparelho geniturinario
e/ou mama. No servico de Ginecologia e Gravidas do Hospital de Portalegre, foram
prestados cuidados a mulheres gravidas com gravidez de risco, muitas vezes com ameaca
parto pré-termo, hemorragias na gravidez do primeiro e segundo trimestre de gestacéo,
abortos retidos e colicas renais, na sua maioria das vezes. Foram prestados cuidados a
gravidas, que encontravam no primeiro, segundo e terceiro trimestre, com excecdo de
gravidas com ameacas de parto pré-termo desde terceiro trimestre até as 35 semanas, uma
vez que as mesmas sdo transferidas para Hospital do Espirito Santo de Evora, pois conta
com apoio de cuidados neonatais diferenciados.

Na fase de acolhimento da gravida, & entrada no servigo, desenvolveram-se
intervengdes autonomas do EEESMO com finalidade de avaliacdo e observacdo fisica.
Realizaram-se medicGes de sinais vitais, manobras de Leopoldo e exames vaginais,
procedimentos, estes, que tém como finalidade o bem-estar materno-fetal. A gravida procura

muitas vezes os cuidados saude ao minimo sinal fisioldgico, de forma a resolver 0 mais
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depressa possivel uma possivel patologia, com receio de repercussdes para a satde do seu
bebé (Nené, 2016).

Foram prestados cuidados a mulheres com patologias ginecologicas, nomeadamente,
cancro do ovario e/ ou cancro do Utero, casos onde foram indicadas histerectomias. Esta
cirurgia deixa a mulher fica bastante debilitada, pois € um procedimento cirargico invasivo,
com perda substancial de sangue, o que deixa as mulheres bastantes fragilizadas e a
necessitar de cuidados direcionados e especializados.

Nestes casos o papel do EEESMO revelou-se de extrema importancia, sobretudo ao
nivel do apoio psicolégico, no qual teve como objetivo a oferta de estratégias para que, com
base na teoria de Orem, o autocuidado possa ser, também, definido por uma atividade
aprendida, orientada por metas para o desenvolvimento do bem-estar. Existe necessidade do
cuidado de enfermagem quando a mulher é incapaz de satisfazer as suas necessidades
(Queirds et al 2014).

Outra &rea de intervencdo, onde houve oportunidade de prestacdo de cuidados,
decorreu de situacdes de interrupcdo médica da gravidez. As mulheres com as quais houve
oportunidade de contacto foram internadas por patologia ou malformacao do feto ou mesmo
uma gravidez ndo evolutiva. Neste hospital ndo se realiza a interrup¢do voluntaria da
gravidez. As utentes da area de abrangéncia do hospital sdo encaminhadas para o Hospital
Garcia da Orta.

Para Graca (2017) apesar de a interrupcdo médica da gravidez até ao inicio do 2.°
trimestre ser relativamente segura em mulheres saudaveis, podem surgir complicaces,
como tal, esta intervencdo médica carece de internamento e vigilancia da mulher. E uma
intervencdo em que a mulher se sente psicologicamente afetada, pois muitas vezes foi uma
gravidez desejada e planeada, cabe aos EEESMO, dar apoio psicologico, prestar cuidados
no periodo expulsivo e minimizar os desconfortos decorrentes de todo o processo.

Por fim, neste servico existiu ainda oportunidade de prestar cuidados diferenciados a
mulher com patologia do foro ginecoldgico e génito/urinarias, nomeadamente, mulheres
com miomas uterinos e infecdes urinarias e vaginais. Perante estas situa¢es, na maioria das
vezes a mulher é submetida a cirurgia por laparotomia, como histerectomias mais
anexotomias. Também estas situacfes deixam as mulheres debilitadas, ndo sO pela

recuperacdo, mas por toda a alteracdo hormonal que acarreta. Mais uma vez se verificou o
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papel fundamental do EEESMO, na prestacdo de cuidados diferenciados e no apoio
emocional a mulher neste ciclo da vida. Para Néné (2016), os cuidados diferenciados nas
afecOes ginecoldgica, conduzem a muitos ensinos, pois cabe-nos a nds preparar a mulher
para as alteracdes fisioldgicas que se manifestarao.
No contexto de estdgio de Bloco de Partos que se realizou no HSFX, prestaram-se cuidados
a mulher do foro ginecoldgico e de urgéncias obstétricas. Sendo o mais marcante, o caso de
uma gravida com 10 de 0000 e IG de 25 semanas. A utente entrou com diagnostico de rotura
espontanea da bolsa amnidtica e dilatacdo completa, tendo como desfecho inevitavel a
expulsdo do produto da concegédo. Foi uma experiéncia marcante, uma vez que esta ocorreu
numa idade gestacional curta, e na qual se prestaram cuidados tanto a mulher como ao feto
morto, segundo Lowdermilk (2008), os cuidados prestados na morte de um recém nascido,
é um papel importante no luto da mulher, pois cabe ao EEESMO, minimizar a dor da perda
do recém nascido , numa mulher cuja a estrutura psicoldgica estava preparada para receber
um recém nascido e ndo o perder. Posto isto, foi uma experiéncia marcante, devido a
inexperiéncia de lidar com a morte de um feto. Num total prestaram-se cuidados a 249
mulheres com patologia ginecologica, obstétrica e afecdes génito/urinarias

Durante o estagio em contexto de Bloco de Partos, definiram-se como objetivos,
promover a salde da mulher durante o trabalho de parto e otimizar a adaptacdo do recém-
nascido a vida extrauterina. A possibilidade de acompanhar a mulher/ familia durante o
trabalho de parto, constitui uma das vivencias mais gratificantes do percurso académico.

O primeiro contacto com a parturiente ocorre no acolhimento no servico de Bloco de
Partos, onde constituiam tarefas a apresentacdo do espaco fisico e a indicagdo dos servigos
oferecidos em cada unidade hospitalar. Este contacto estabelece o inicio da relacdo de
empatia e confianca de forma a minimizar os medos e ansiedades caracteristicos desta fase
de trabalho de parto. Foram levas a cabo anamneses das gravidas através de uma entrevista
que decorria durante a fase de acolhimento, com a consulta do boletim de satde da gréavida,
serologias e analises atualizadas, a pesquisa de Streptococcus B e as ecografias dos
trimestres, segundo normas (DGS, 2015).

Apos avaliagdo inicial e planos de cuidados atualizados e personalizados, as mulheres
eram acomodadas em camas destinadas a fase dilatacdo, onde se realizaram o0s exames pre-

natais como manobras Leopold, cardiotocografia fetal e exame vaginal da gravida. O exame
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vaginal tem como finalidade monitorizagdo da evolugdo do trabalho de parto, nos dois
servicos onde se realizaram os campos de estigios. Ndo existe um protocolo definido,
habitualmente é efetuado na admissdo da gravida e sempre que se justifique por qualquer
alteracdo ao padréo inicial de admissdo, como aumento da dinamica ou até mesmo de dor.
Foi sempre explicado a gravida a finalidade do exame vaginal e pedido consentimento para
execucao da técnica.

No bloco de partos foram prestados cuidados as mulheres no periodo do trabalho de
parto, e em situacdes de abortamento. O momento expulsivo do trabalho de parto, implica
ansiedade para a gravida, cabendo aos enfermeiros manter a calma e transmitir confianca
nas técnicas que utilizamos. Aradjo (2014) defende que, o encorajamento e a tranquilidade
do EEESMO tém uma influéncia marcante na diminuicdo do stress emocional e do
desconforto fisico associado ao trabalho de parto, logo o papel do esmo é fundamental para
diminuir a ansiedade e os medos, controlando o ambiente, respeitando a privacidade e
diminuir os desconfortos da mulher. Existiu a oportunidade de conduzir trabalhos partos
lineares e partos dificeis, nos quais foi exigida uma maior presenca. Nestes foram
trabalhados, com a mulher, posicionamentos e técnicas de forma a conducdo de uma
insinuagdo desejada, diminuindo assim 0s riscos inerentes ao trabalho de parto.

No HSFX, realizaram-se partos e monitorizou-se trabalhos de parto segundo os
planos de parto e desejos da gravida, sempre em seguranca € com consentimento médico.
Tal como preconiza Néné (2016, p. 332) “devem ser oferecidos modelos de continuidade
orientados por EESMO, sendo que as mulheres devem ser encorajadas a solicitar as
organizagdes esta opgdo”. Posto isto realizaram-se partos com posicoes lateralizadas, de
cocoras e na cadeira de parto, o que para além de fugir ao convencional, constituiu a
concretizacdo dos desejos das mulheres, ttm uma imagem do seu parto idealizado. A
possibilidade de tornar real essa perspetiva, constituiu também a realizacdo de um objetivo
de estagio, uma vez que permitiu a posta em pratica de técnicas de parto ndo usuais e que
nem sempre sdo possiveis de realizar em todas as unidades hospitalares. Promoveu-se
também o bem-estar e a pratica baseada na evidéncia cientifica no periodo ativo do trabalho
de parto.

O HSFX é acreditado como Hospital Amigo dos Bebés, tem por objetivo a promogéo,

protecdo e suporte ao aleitamento materno através da mobiliza¢do dos servigos obstétricos e
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pediatricos dos hospitais, mediante a adocao das "Dez medidas para ser considerado Hospital
Amigo dos Bebés” (https://www.chlo.min-saude.pt consulta dia 01 de novembro 2020)

promove-se 0 contacto pele a pele durante a primeira hora de vida do RN, promovendo-se
uma amamentacdao em simultanea da fase transicdo do trabalho de parto, diferente do que
acontece no hospital de Portalegre, pois a sala de parto tem que estar limpa para nova
utilizacdo caso necessario.

No HSFX a mulher a fica na mesma unidade desde a fase dilatacdo ao fim do
puerpério imediato e, caso ndo existam complicaces, € transferida para o internamento. O
puerpério imediato é uma fase que marca exigentes necessidades e adaptacdes por parte da
puérpera e RN. E um conjunto de modificactes fisicas e psiquicas que ocorrem na fase do
poOs-parto, que tém como objetivo o regresso do corpo e da mente ao estado antes da gravidez
(Néné, 2016). E imprescindivel a promocao do ambiente tranquilo, uma amamentago logo
que possivel e o contacto pele a pele, de forma a dar inicio ao processo de vinculagdo. Desta
forma promoveu-se amamentagéo na primeira hora de vida, avaliando-se a pega e os reflexos
de succdo e degluticdo. Foram ainda explicados a importancia da amamentacdo na
alimentacdo do RN bem como, os beneficios fisioldégicos para a mée favorecendo a
contratilidade uterina com fim de diminuir a possibilidade ocorréncia de hemorragia pos-
parto. Segundo Giugliani (2000), pela succao precoce do mamilo, espera-se diminuicdo do
risco de hemorragia pds-parto, ao liberar ocitocina, e ictericia nos recém- -nascido, ao
aumentar a motilidade gastrintestinal.

Prestaram-se cuidados as puérperas na fase do puerpério imediato, com avaliagdo dos
sinais vitais e perdas hematicas apés as 2 horas do parto (DGS, 2015), conferindo assim para
que o globo de seguranca de Pinard continuasse formado de forma a minimizar hemorragias
significativas.

Em ambos os hospitais, foram respeitados, desde que possivel, os planos parto. Este
“trata-se de um documento de carater legal, no qual a gestante coloca 0s seus desejos
pessoais, expectativas e necessidades particulares, segundo as boas praticas e de acordo com
sua preferéncia, durante seu trabalho de parto e parto, sob condigdes normais” (Mouta et al.,
2017 p. 3). E escolhido e idealizado pela mulher ou pelo casal, 0 que se torna um desafio,
pois por vezes ndo é facil superar ou igualar as expetativas da gravida, sem colocar em risco

o0 recém-nascido ou mesmo a mée. Realizaram-se monitoriza¢@es do trabalho de parto, ao
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minuto, monitorizando e quando existiu necessidade referenciou-se o médico. Foram
prestados cuidados a mulheres em partos distocicos via vaginal (ventosa e forceps) e via alta
(cesarianas), assim como a partos eutocicos, atingindo-se um total de 40 partos eutocicos e
32 partos assistidos.

Desde que solicitado pela gravida, foram prestados cuidados de enfermagem durante
a colocagéo de analgia epidural ou sequencial, pelo anestesista de forma a atenuar a dor
sentida na fase ativa do trabalho de parto, técnica sempre autorizada e solicitada pela mesma
(Néné 2016).

Foram prestados cuidados ao recém-nascido, e em poucas ocasifes reanimacgao
neonatal, em Portalegre realizada pelos especialistas até a chegada do pediatra, no HSFX
com a presenca do pediatra neonatalogista na sala de parto. No hospital de Portalegre,
prestaram-se cuidados de reanimacdo a um recém-nascido de 43 semanas com auséncia de
vigilancia pré-natal e com rotura espontanea da bolsa com 2 dias de evolucdo e liquido
amnidtico tinto mecénio (puré de ervilha). Este episodio foi bastante desafiador, uma vez
que incluiu a prestacdo de cuidados diferenciados de reanimacdo a um RN com paragem
cardiaca até a chegada do pediatra. Este evento teve lugar algumas semanas ap0s a
frequéncia de curso de suporte avancado obstétrico, em Lisboa, administrado pela
HEALTWAY e acreditado (ANEXO B) pela ordem dos enfermeiros. Curso este que
forneceu alguma pratica e que resultou crucial na forma de resposta a esta emergéncia.

O papel do EEESMO néo é s6 importante no decorrer do trabalho parto, mas sim
também nos cuidados imediatos prestados ao RN (Lowdermilk 2008). Duas realidades
diferentes, mas convergentes no modo de atuacdo, onde se teve sempre presente a pessoa
significativa durante o parto. Ndo foi realizado nenhum trabalho de parto sem que a gravida
tivesse por perto a pessoa significativa na sua maioria o pai da crianca, realidade alterada no
decorrer da pandemia COVID-19 no Hospital Dr. José Maria Grande, Portalegre.

Para o contexto do puerpério, onde se realizou o estagio, definiram-se os seguintes objetivos:
e Promover a saude da mulher e recém-nascido no periodo pds-natal;
e Diagnosticar precocemente e prevenir complicacfes para a saude da mulher e recém-
nascido durante o periodo pds-natal;
e Providenciar cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a saude da

mulher e recém-nascido no periodo pos-natal.
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Neste contexto clinico, foram atingidas competéncias ligadas ao bindmio mae e filho.
O nascimento do primeiro filho implica no casal que a fungdo conjugal se mova para a fungao
parental (Neng, 2016), logo é deveras importante oferecer ajuda e disponibilidade de forma
acompanhar o casal nesta transicao.

Foram prestados cuidados de enfermagem especializados de salde materna e
obstétrica & mulher, recém-nascido e familia no periodo pds-parto, de forma a fomentar a
salude e estilos de vida saudaveis, apoiando no processo de transicdo e adaptacdo a
parentalidade, indo ao encontro do regulamento de competéncias especificas do EEESMO
(OE, 2019).

Durante o periodo pds-natal, o EEESMO possui competéncias para promover a satde
da mulher e recém-nascido, diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes para a saude
da mulher e RN (OE, 2019). Comecando no puerpério imediato, etapa onde se vigia
alteracbes com repercussdes graves, como controlo de hemorragias, consisténcia e
caracteristicas da mama, e adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina. Nesta fase foram
prestados cuidados a mulher, ainda no bloco de partos, inspecionando o canal parto de forma
a ndo ocorréncia de hemorragias significativas por laceracdes inerentes ao parto
(Lowdermilk, 2008).

Promoveu-se o aleitamento materno o mais precoce possivel, desde que desejado
pela mée, explicando os beneficios do aleitamento exclusivo e as técnicas corretas de
posicionamento do bebé na mama. Ensinamentos que foram sendo reforcados ao longo do
puerpério até ao dia da alta (DGS, 2015). E importante salientar, que foram prestados
ensinamentos praticos, no decorrer do dia a dia do RN, que foram desde o banho, a mudanca
da fralda, aos cuidados com o coto umbilical e aos cuidados a ter com recém-nascido na
amamentacao, oferecendo-se exemplos.

Durante o internamento, foram prestados ensinos especializados de forma a empoderar a
mde para o dia da alta, como a alimentacdo saudavel com vista a promocao do aleitamento,
0s cuidados a ter com recém-nascido, desde o cuidado com a pele, as cdlicas, ao
posicionamento no berco, ao plano de vacinagéo, aos cuidados de higiene e ao conforto, indo
ao encontro da teoria de enfermagem de Orem, mais especificamente a teoria do
autocuidado, esta baseia-se em ac¢des voluntarias que o individuo é capaz de realizar, este

possui a responsabilidade de cuidar de si, com o objetivo de manter o seu bem-estar, a sua
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salde e autoestima. Esta teoria descreve o porqué e como cada individuo pode cuidar de si
proprio (Queirds et al 2014).

Considera-se importante munir a puérpera de conhecimento atualizado, fazendo com

que no momento da alta esta saiba responder aos desafios inerentes no estabelecimento da
vinculacdo e adaptacdo do recém-nascido (DGS, 2015). Frisou-se a importancia da pesagem
semanal do recém-nascido recém-nascido no centro de saide da area de residéncia, com
finalidade de controlar o aumento de peso, fundamental ao crescimento do recém-nascido.
Alertou-se, também, para a importancia da consulta do puerpério dentro dos 40 dias apés o
parto, de forma a que a revisdo pos-parto, possa diminuir constrangimentos ou patologias na
vida normal da mulher e do casal, a nivel pessoal, sexual e profissional (DGS, 2015).
Em suma, o EEESMO esté ligado a triade mée, filho e pai, de forma a estreitar ligacdes e
fomentar o amor ao novo elemento que chegara a casa, pois no servico e perante todas as
alteracOes estara sempre um profissional diferenciado pronto a ajudar, e em casa surgirao as
duvidas e as dificuldades. Logo o papel do enfermeiro é deveras importante para
minimizacdo dos efeitos negativos, segundo Orem, o déficit do autocuidado é uma
componente bastante relevante, pois é através dela que o enfermeiro justifica a sua atuacéo.
A enfermagem passa a ser uma exigéncia quando um adulto se encontra incapacitado ou
limitado no suprimento de seu autocuidado de uma forma eficaz e continuada (Queirds et
al., 2014).

Elaboram-se planos de cuidados personalizados, com registos diarios, promovendo a
continuidade dos cuidados. Realizaram-se noticias de nascimento e elaboraram-se cartas de
alta, de forma a transmitir as informacGes para o0s cuidados primarios, iniciando-se assim
uma cadeia de cuidados direcionados a promocdo da satde e do bem-estar materno fetal com
0 objetivo de promover o empoderamento feminino, que é uma forma de ganhar poder
interior, fazer parte do controle de todas as suas relagdes e de tudo que estd em sua volta,
assim como defender seus direitos (Mouta et al., 2017).

Durante o puerpério, foi aplicado o instrumento de colheita de dados do estudo
“Relacdo na Preparagdo para o Parto com o Empowerment da Puérpera na Parentalidade”,
em que as puérperas ap0s 0 seu consentimento assinado, preencheram o questionario,
perfazendo um total de 92 questionarios. No total dos campos de estagio, foram prestados

cuidados a 90 puérperas e aos respetivos recém-nascido.
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5. CONCLUSAO

A elaboracéo do presente Relatdrio Final constitui-se como um momento importante
no percurso como futuro EEESMO, permitiu refletir sobre os conhecimentos adquiridos
durante os diferentes contextos clinicos onde se realizou o Estagio de Natureza Profissional,
refletir sobre as proprias praticas e definir objetivos futuros.

Durante o Estagio de Natureza Profissional, obteve-se contato com as varias
patologias que afetam o ciclo de vida da mulher, acompanhando o periodo da gravidez, parto,
apoio ao recém-nascido e puerpério, prestando sempre cuidados de enfermagem, tendo em
conta a qualidade e a seguranca. Varias foram as situa¢fes marcantes, nem todas positivas,
mas todas necessarias para o desenvolvimento enquanto profissional.

Considera-se que os objetivos delineados inicialmente foram atingidos, adquirindo
as competéncias necesséarias a pratica de enfermagem em salde materna e obstétrica, no
entanto, considera-se que esta area necessita de um desenvolvimento e de uma aprendizagem
continua ao longo do percurso. Com o objetivo de continuar a melhorar a pratica pretende-
se obter mais experiéncia clinica, manter a pratica de pesquisa de literatura que suporte a
intervencdo e manter uma rede de contactos que me permita esclarecer dividas e questdes.

Para além das competéncias especificas do EEESMO, este percurso académico
permitiu-me, também, desenvolver outras competéncias como o trabalho em equipa, a gestao
e a organizacao do tempo e a capacidade de lideranca. Considera-se esta tltima como fulcral
pois a intervencdo do EEESMO é auténoma.

Por outro lado, este percurso permitiu um contacto préximo com a pesquisa
cientifica, area com a qual ndo estava muito familiarizado, mas que resultou ser uma
experiéncia muito interessante e de pertinéncia fulcral para o desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina cientifica. Foi elaborado em trabalho sobre o nivel de
empowerment nas puérperas, relacionando-o com a participacao na PPPN e considera-se que
este € um contributo e uma mais-valia para a melhoria continua dos cuidados prestados as
gravidas e aos recém-nascidos.

Sobre os resultados obtidos estes, embora, ndo se tenham revelados estatisticamente

significativos, permitiram aprofundar os meus conhecimentos sobre o tema do empowerment
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da puérpera melhorar as minhas competéncias de avaliacdo e permitem suscitar novas
questdes de investigacao.

Tal como todos os trabalhos, também este, apresenta algumas limitacdes a primeira
foi o facto de ter coincidido com o contexto de pandemia por COVID-19, o que limitou a
participacdo das gravidas na PPPN, depois por a amostra ter uma dimens&o reduzida o que
condicionou os resultados e que estes de alguma forma se mostrassem com diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos. Considera-se que devem continuar a ser
realizados estudos na area, com uma amostra maior e em tempos menos conturbados, para
que se possa compreender a importancia da PPPN e também para que esta possa ser adaptada
as necessidades da gravida/familia.

Para a execucdo deste trabalho foi delineado e percorrido um caminho desafiante,
com obstaculos, mas muito gratificante que permitiu uma evolucao, ndo sé profissional, mas
também pessoal. O facto de a calendarizagdo ter sido coincidente com o contexto de
pandemia por COVID-19, trouxe algumas alteragdes e dificuldades acrescidas, mas ao
mesmo tempo constituiu um contributo para o aumento das competéncias de adaptacéo.

Em conclusdo, considero que todo o percurso correspondeu as expetativas e
capacitou-me para iniciar a pratica no &mbito da salde materna e obstetricia, sempre com

objetivo de prestar cuidados de qualidade diferenciada.
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APENDICE A: Sintese dos artigos analisados na Revisdo da Literatura

Artigo Objetivo Participantes Métodos

"The Nurse’s | Compreender as | Participaram da pesquisa | Foi realizado um  estudo
Contribuitions in | contribuicdes do | dezoito gravidas de acordo | descritivo-exploratorio com
Prenatal Care Towards | enfermeiro no pré- | com os seguintes critérios | uma abordagem qualitativa

Achieving the Pregnant
Women Empowerment"
Jardim, Silva e Fonseca
2019

Brazil

natal para 0
incentivo do
empowerment

feminino no

processo de parto

de incluséo: idade minima
de dezoito anos,
encontrarem-se no terceiro
trimestre de gestacdo e

com o minimo de trés

normal, sob a | consultas de enfermagem
perspetiva da | realizadas
gravida
"Women’s empowerment | Desenvolver e | Foram  submetidos a | Foi realizada uma revisdo sobre

related to pregnancy and
childbirth:

to special issue." Prata,

introduction

Tavrow e Upadhyay
2017

partilhar ideias
para a revisdo
realizada, foi
promovido um
workshop pela

National Institutes
of Health, National

Center for
Advancing
Translational
Sciences,
University of
California, Los

Angeles e Clinical

and Translational

Science Institute.
Este workshop
permitiu a

apreciacdo 52 trabalhos,
estes foram avaliadas por
um painel de editores,

utilizando vaérios critérios

como a robustez do
construto de
empowerment, a

metodologia, o rigor, a
significancia, a inovagéo e
Os

autores das melhores 16

a adequalibilidade.
publicacGes foram
convidados a apresentar o

artigo completo

0 conceito de empowerment e a
sua relacdo com a fertilidade,
planeamento familiar, aborto,
cuidados

pré-natal,  parto,

periodo  perinatal,  salde

materna e mortalidade.
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apresentacdo oral

dos estudos,
referindo 0 seu
objetivo e
metodologia,
permitiu,  ainda,
que 0s autores
recebessem
feedback e
orientagdo  para
melhorar o seu
estudo
"Health Education in the | Relatar a | Foi realizado um estudo | A recolha de dados consistiu

Empowerment of the

pregnant woman" Souza,

experiéncia do

desenvolvimento

descritivo num  Unico

momento com trés

num encontro entre as gravidas

e os profissionais de salde,

Bassler e Taveira da oficina | gravidas perto da data | inicialmente foi realizada uma

2019 “Encontro para | prevista para o parto. apresentacdo dos temas em

Brazil gestantes”  com discussdo e foi discutido a
usudrias que deram importancia de vivenciar a
abertura ao pré- gravidez de forma positiva
natal”

"Woman’s Perceived | Avaliar a percecdo | Os critérios de inclusdo do | Foi  realizado um  estudo

Quality of Care and Self-
Reported Empowerment
With
CenteringPregnancy
VersusIndividual
Prenatal Care" Saleh
2019

da qualidade dos
cuidados pré-natal
e, avaliar 0
empowerment

relacionado com a
gravidez auto-

reportado

estudo foram saber ler e
escrever em Inglés, ndo ter
realizado nenhuns
cuidados pré-natal, exceto
a consulta para
confirmagdo da gravidez,
possuir idade maior que 18
anos, sem existéncia de
morte fetal prévia e com
Unica.

uma  gravidez

Foram excluidas as

descritivo longitudinal com o
objetivo de comparar a percecao
da qualidade dos cuidados pré-
natal e 0 empowerment
relacionado com a gravidez
entre mulheres que participaram
no CenteringPregnancy e as
receberam cuidados pré-natal de

forma individual.
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gravidas que nédo
completaram os cuidados
na mesma instituicdo.
Foram incluidos no estudo
120 participantes (54 no
grupo que recebeu a
intervencdo em estudo e
66 no grupo que recebeu a

intervencdo individual)

"Empowerment na
gravidez: estudo de
adaptacédo da

Empowerment Scale for
Pregnant Woman para o
contexto portugués”
Aires, Ferreira, Santos e
Sousa 2016

Portugal

Validagéo da
escala
“Empowerment na
gravidez: estudo
de adaptacdo da
Empowerment
Scale for Pregnant
Women
(ESPW)’para o

contexto portugués

Foi aplicada a 30 gravidas
como pré-teste. Para o
estudo da validade da EEG

os autores optaram pela

elaboracdo de um
guestionario

sociodemografico e
clinico e foi, também,

utilizada a versdo adaptada

da escala de empowerment

Foi realizado um estudo do tipo
metodol6gico com o objetivo de

adaptar 0 instrumento
Empowerment Scale for
Pregnant Woman para a

populagdo portuguesa.

"Client-tailored

maternity care to increase
maternal emporment:
cluster randomized

controlled trial protocol;
the healthy pregnancy 4
All-2
Lagendijk, Been, Ernest-

program.”

Smelt, Bonsel, Bertens e
Steegers (2019)

Avaliar a eficacia

de uma
intervencao
complexa para
promover 0
empowerment
materno no

periodo do pobs-

parto

Os critérios de inclusdo no

estudo foram: todas as
mulheres gravidas
acompanhadas nas
maternidades

participantes com uma
visita domiciliar
programada durante a

gravidez. Como critério de

exclusdo  apenas  foi
descrito a relutancia em
assinar o formulario de

consentimento informado

Este faz parte de um estudo
holandés (Healthy Pregnancy 4
All-2) que possui como objetivo
identificar maes vulneraveis e
criangas jovens em risco de
maus resultados em salde e,
consequentemente, melhorar os

seus cuidados.
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"Health education for
pregnant women: the
search  for  maternal

empowerment over the
puerperal-pregnancy
cycle” Lima, Hollanda,
Oliveira, Oliveira, Santos
e Carvalho (2019)

Descrever 0
desempenho de um

grupo educacional

oferecido no
Centro de
Referéncia da

Assisténcia Social
(CRAS) localizado
no Brasil

Foram realizadas oito
reunides semanais com
mulheres gravidas. Estas
tiveram a duracdo de trés
horas. As participantes
foram recrutadas através
da divulgacdo do grupo
educacional no local em
que o foram realizadas as
reunioes. Dezoito
mulheres gravidas
participaram de cada
reunido, e, embora, este
nimero seja considerado
elevado para a realizacéo
de grupos educacionais,
foi considerado pertinente
englobar todas as gravidas
que mostraram interesse

em participar.

Também do tipo descritivo, teve
como objetivo 0
desenvolvimento de estratégias
educativas utilizadas num grupo

educativo para gravidas.
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APENDICE B: Instrumento recolha de dados

Questionario n2

Questionario

“Relagdo na Preparagdo para o Parto com o Empowerment na Puérpera”

O presente questiondrio surge como parte de um estudo de investigagdo intitulado “Relagdo na
Preparagdo para o Parto com o Empowerment na Puérpera” desenvolvido no dmbito do Mestrado de
Enfermagem em Salide Materna e Obstétrica da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S3o
Jodo de Deus, sob orientagdo da Professora Doutora Otilia Zangdo.

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

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

Obrigado pela sua colaboragdo!

I Secgdo 1: Dados sociodemogréficos I

1. |dade 2. Estado civil
L OlS—ZO anos 1. (OSolteira

2. O 21-25 anos 2. O Casada/Unido de facto
3. 026-30 anos 3 OSeparada/divorciada
: O 31-35 anos 4. Oviuva

; O41-4Sanos
3 O46—SOanos

4
5. O 36-40 anos
6
7

3. Religidao 4. Nacionalidade
1. O catdlica 1. Oportuguesa
2. O Protestante 2. OOutra
3. (O Ortodoxa
4. O Islamica 5. Raca
5. (O Hindu 1. (Ocaucasiana
6. () Budista 2. (ONegra
7. O Judaica 3. Qoutra

8. O Religido tradicional chinesa
9. O Agnostico, Ateu, Sem religido
10.(0) Outro
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Questionario n?

6. HabilitagOes literarias 7. Profissdo

1. (OEnsino bésico 1.2 ciclo

2. OEnsino basico 2.2 ciclo - 6.2 ano (antigo 2.2 ano
liceal / ciclo preparatério)

3. OEnsino basico 3.2 ciclo - 9.2 ano (antigo 5.2 ano | 8. Quantos partos ja teve?

liceal ou ensino técnico) 1. ONenhum

4. O Ensino secundario - 12.2 ano ou equivalente 2 O 1
5: O Ensino médio / pés-secundario — curso de 3. O 2
especializagdo tecnoldgica
4. O3
6. O Ensino superior — bacharelato
. . X . 5. O4oumais
7. (O Ensino superior — licenciatura
8. O Ensino superior — mestrado
9. O Ensino superior — doutoramento
I Secg¢do 2: Dados da histdria obstétrica, da gravidez e do parto I
9. Gravidez planeada/desejada 10. Gravidez vigiada

1. Osim 1. Osim

2. ONso 2. ONio
11. Local de Vigilancia da gravidez 12. NUmero de consultas realizadas na gravidez
1. (OCentro de saide
2. (O Hospital Publico

3. O Hospital privado 13. Realizagdo do curso de preparagdo para o parto
4. (O Centro de Satde e Hospital Piblico 1. Osim
5. (OcCentro de Satde e Hospital Privado 2. ONio
3. Sesim. Local?
14. Trouxe Plano de Parto 15. Método de Analgesia Utilizado
1. Osim 1. (ONéo farmacologico
2. ONao 2. (O Farmacolégico
16. Trabalho de parto espontdneo 17. Tipo de parto de Parto
1. Osim 1. (OEutécico
2. ONao 2. (O Distécico
18. Duragdodo TP 20. Teve acompanhante durante o Trabalho de parto
19. Nivel de Dor 1. Osim
——a——4 PR HERALS }— 2. O Nao

‘ .
: Wil o | .
m ’ S 3. Sesim.Quem?
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Questionario n?

I Seccdo 3: Empowerment Scalefor Pregnant Women (Aires.C, Ferreira.l, Santos.A., Sousa M., 2016) I

1 2 3 4
Discordo fortemente Discordo Concordo Concordo fortemente
Itens Escala
1 (2 |3 (4

1. Consigo obter a informagdo que necessito dos profissionais de satde.
2. N3o consigo imaginar-me a criar um filho.
3. Posso pedir ajuda quando preciso.

4. Acredito ser capaz de fazer o que tenho a fazer durante a gravidez.

5. Mesmo quando me sinto ansiosa, consigo encontrar formas de alterar o meu
estado emocional.

6. N3o consigo imaginar que a minha familia vai aumentar.

7. Acredito ser capaz de dar a luz como as outras pessoas.

8. Tenho a minha imagem ideal do parto.

9. N3do estou confiante com a minha gravidez

10. Estou entusiasmada com o parto.

11. Sinto carinho pelo meu bebé que ainda ndo nasceu.

12. Imagino como serd a minha gravidez.

13. Quando n3o sei o que fazer, acredito ser capaz de pesquisar e resolver o
problema por mim mesma.

14. Gostaria de desfrutar a minha gravidez.

15. Acredito ser capaz de lidar com o que me preocupa.

16. Consigo viver com uma atitude positiva.

17. Imagino como sera o meu parto.

18. A minha familia e amigos reconhecem a minha forma de ser.

19. Penso que a minha capacidade para o parto é mais fraca do que a das outras
pessoas.

20. Estou ansiosa pela vida apds o nascimento do meu filho.

21. Consigo obter sempre a informag&o que necessito para definir o plano de
parto e o local do nascimento.

22. Estou confiante sobre como lidar com a gravidez e de alguma forma fazer
com que corra bem.

23. Acredito ser capaz de decidir quando procurar o médico.

24. Posso pedir opinido e ajuda as outras pessoas de forma a atingir os meus
objetivos.

25. Sinto realmente que vou ser mée.

26. A minha familia e amigos compreendem a minha situacgdo atual, dando-me
apoio e dizendo: “Podes ser tal como és.”

27. Estou satisfeita com a minha vida.
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APENDICE C: Convite a Participacdo com Consentimento

ueeévora

EACOLA LLPEROH T ARSI
B8 8 jOAO B DL

Convite a Participagio com Consentimento
Exma. Senhora:
Convido-a a participar numa investigagao desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional de Enfermagem de
Saiide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus, que
tem como objetivo avaliar a relagéo a frequéncia no curso de preparagdo para o parto ¢ o nivel de empowerment
na mulher puérpera. O estudo em causa decorre sob orientagdo da Sra. Prof." Doutora Maria Otilia Brites Zangao,
docente da Universidade de Evora.
Assim, através deste documento, convido-a a participar, dado que os resultados obtidos, poderdo trazer
informagdes valiosas, para melhorar o conhecimento em esta area de satude.
Nio ha riscos na sua participagdo, ao responder a este questionario. Esclare¢o que ndo existe compensagio
financeira, sendo a sua participagdo ¢ de caracter voluntario. Caso ndo deseje participar, ndo sera tratado de
maneira diferente, nem tera qualquer penalizacdo ou prejuizo. Esclare¢o que ¢é livre de desistir a qualquer
momento, sem que isso o(a) prejudique.
Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios
ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que
houve um periodo de reflexéo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo
assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.
As informagdes que nos oferece sao tratadas de forma sigilosa, protegendo a identidade da pessoa que participa.
Em nenhum momento seré referido o seu nome ou qualquer dado que a possa identificar.
Por favor, leia com atengéo todo o contetido deste documento. Nio hesite em solicitar mais informagdes se ndo
estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme,
entdo assine este documento.
Informo ainda que estarei disponivel para qualquer esclarecimento necessario, durante todo o periodo de realizagao
do estudo, através do seguinte contacto: Enf® Antonio Faroleira - m41815@alunos.uevora.pt

Este consentimento ¢ assinado por mim em duplicado, ficando em minha posse um exemplar.

Declaracio Expressa de Consentimento:
“Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saiide que
assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta

proposta.’

Elvas, a de de 2019/20

Mestrando Participante

Enf® Anténio Faroleira

Aluno do Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
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APENDICE D: Proposta de Projeto do Estagio de Natureza Profissional

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
(GRS,
SO T-005
p=! ot
N ~0‘§ PROPOSTA DE PROJETO DE
N TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos
| 2019 / 2020
n DELIBERAGAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

B} 1pENTIFICAGAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: Antonio Jose Ganchinho Farolcira

Nimero: 41815 Ciclo de Estudos: || 3.2Ciclo X 2.0Ciclo || Mestrado Integrado
Curso: Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo: ENnfermagem de Satide Materna e Obstétrica

B coNTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 963731756 E-mail: aigfaroleira@gmasil.com

Ell rrorosTA

X] Entrega de 1.9 Projeto ]7 Entrega de Projeto Reformulado r} Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

—| Proposta de Alteragdo de Projeto

Neste caso, assinale os quadros deste formuldrio em que propde alteragdes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

[Je. [ ]z & [Js. [ Jwo. [ 11 [ Jr2. [ 3.

n JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta op¢do)

A 71P0 DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) B3 LinGua DE REDAGAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
[ | Tese Formato da Tese: [_] Dissertacdo sobre o tema de investigagéo E Portugués D Inglés
L Compilagdo de artigos publicados
[ obra ou conjunto de obras, ou realizagdes, com carécter inovador (no dominio das artes) m Espanhol m Francés
PARA MESTRADO OU MESTRADO INTEGRADO:
D Dissertagdo X Estagio \: Trabalho de Projeto [ I Outra:

n TITULO DO TRABALHO

Titulo (na lingua de redagdo):
Relagdo na Preparagdo para o parto com o Empowerment da Puérpera na Parentalidade

Titulo em Inglés:

Relationship in Preparation for Childbirth with Motherhood Empowerment of Parenting

Modelo: T-005.5 UE/SAC
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m ORIENTAGAO (Anexar declaragio(bes) de aceitacdo)

Nome: Maria Otilia Brites Zang&o

Universidade/Instituicio: Universidade de Evora / Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus

N.o Identificacdio Civil: 09294982  .7ZY3
Telef.: 963543933 E-mail: otiliaz@uevora.pt 1D ORCID: 0000-0003-2899-8768

Tipo de Identificagdo: a1 X cc [ passaporte [ outro:

Nome:

Universidade/Instituicdo:
N.© Identificagdo Civil: =

Telef.: ~~~  E-mail:

Tipo de Identificagdo: [ar [lcc [ passaporte [ outro:

ID ORCID: _

Nome:

Universidade/Instituigdo:

N.© Identificagdo Civil: =

Telef.: E-mail:

Tipo de Identificagdo: [sr [lcc L] passaporte | outro:

1D ORCID:

i AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';'):

Dominio Cientifico e Tecnolégico (Area FOS): Ciéncias da Satide

Consulte a lista de Areas FOS em: http://www.dgeec.mec.pt/np4/28

Periodo Pés-Parto; Gravidez; Empowerment; Cuidado Pré-Natal

EBY pOMiNIO A INVESTIGAR/TEMA

Preparacao para o parto/ Empowerment da puérpera na Parentalidade

k¥ RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessario submeter como anexo a este impresso]

Em ancxo

u DOCUMENTOS ANEXOS

bl DECLARACAO DO ESTUDANTE

W Plano do Trabalho

7‘ Cronograma
ZI Declarag@o de Orientador(es)

Declarag@o da Unidade Orgénica de acolhimento
) (Deve incluir o(s) Orientador(es), o Projeto ou Equipa de
i em que a
preparagio da Tese) - Apenas para alunos de 3.9 Ciclo)

’:] Outros:

Nos termos do Regul. Académico da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, entrego o
projeto de Tese/ Dissertagido/Estagio/Trabalho Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste
impresso) do qual, apés aprovado pelo Conselho Cientifico, sera efetuado o respetivo registo nos
Servigos Académicos na Universidade de Livora.

Declaro que caso efetue alguma alteraciao a este projeto a ser aprovado (titulo, orientador,
lingua, ctc.) procederci nos termos do referido regulamento, a entrega do projeto de alteragio
no prazo maximo de 10 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Servigos Académicos - Rua Duques de Cadaval - 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223
E-mail: atendimento@sac.uevora.pt :: Webpage: http://www.estudar.uevora. pt
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

No ambito do segundo ano do Mestrado de Satide Materna e Obstétrica, é realizado um estagio de natureza profissional com o objetivo de adquirir
conhecimentos e competéncias na drea da Salde Materna e Obstétrica e desenvolver competéncias de investigagdo. Sabemos que a gravidez e o
nascimento de uma crianga sdo uma fase da vida da mulher que se caracteriza por ser acompanhada por alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e emocionais
relevantes que podem causar efeitos positivos ou negativos na sua vida, no bebé e na familia (Ricci, 2013).
A gravidez/maternidade é definida como uma etapa de desenvolvimento que supde a redefinigdo da identidade em torno das tarefas de construgdo da
identidade materna e da construgdo da relagdo mae-bebé. Na resolugdo destas duas tarefas psicoldgicas, tem um papel fundamental a vivéncia do corpo
e das transformacdes fisicas da gravidez (Couto, 2003). E também durante a gravidez que a mulher se prepara para o momento do parto, este surge
muitas vezes acompanhado de medo, angustias e duvidas.
Desde sempre, existiu a necessidade da gravida se preparar para a nova realidade, o conceito de preparagdo para o nascimento, é, assim, um conceito
bastante antigo e abrangente. No passado as mulheres adquiriam conhecimentos sobre o parto e a parentalidade através dos conhecimentos
transmitidos pelas das suas ma3es, irmds, familia alargada e comunidade (Tighe, 2008), este conhecimento informal foi-se desenvolvendo e
acompanhando a evolugdo na area da salide materna, existindo atualmente varias metodologias. A educagdo pré-natal é um instrumento que ajuda as
futuras m3es a tomar decisbes conscientes antes, durante o parto, a utilizar skills de autocontrolo da dor durante o parto, a desenvolver competéncias
de cuidados pds-natal, cuidados infantis, amamentagdo e maternidade (Brixval et al., 2014).
Um dos métodos mais utilizado é o método psicoprofilatico de preparagdo para o nascimento. Este baseia-se numa agdo educativa onde a mulher gravida
tem a oportunidade de adquirir conhecimentos que |he permitem vivenciar o trabalho de parto e o parto de forma consciente e esclarecida, e também
lhe permite diminuir a ansiedade e o desconforto assim como aprender a lidar com o filho (Frias & Franco, 2008). Este método facilita, ainda, a descida
do feto e o nascimento do bebé e permite, através da respiragdo feita pela mae, uma 6tima oxigenagdo. Através da utilizagdo deste método a crianga
deixa de estar tdo exposta aos traumatismos subjacentes a um parto doloroso e ndo participado, nascendo num ambiente mais tranquilo, com
repercussbes favoraveis para a mae e para o bebé (Couto, 2003).
Atualmente milhdes de mulheres estdo integradas em programas educacionais pré-natal (Jaddoe, 2009). Embora exista evidéncia que a participagdo em
classes de preparagdo para o parto melhora os outcomes do mesmo, cerca de 20% das primiparas ndo participa neste tipo de programa (Michie, Marteau
& Kidd, 1992). No estudo realizado por Tighe (2008), mostrou que as principais barreiras a participagado nas classes de preparagio para o nascimento sdo
a falta de interesse nas mesmas ou a perce¢do que ndo trariam nenhum conhecimento adicional, as dificuldades em conjugar a vida laboral (p.e.
trabalhadoras por turnos) com a participagdo nas sessdes, dificuldades nos transportes e o fato do companheiro ndo participar. Por outro lado as
principais razdes para as mulheres e os seus companheiros participarem neste tipo de programas sdo adquirir informagoes sobre as alteragdes fisioldgicas
da gravidez e desenvolvimento fetal, reduzir a ansiedade e aumentar as competéncias nos cuidados com o bebé (Fabian & Radestad, 2005), também o
facto de existir um profissional de saude disponivel e a componente social das sessdes sdo aspetos positivos deste tipo de programas (Tighe, 2008).
Um dos outcomes que deverd ser avaliado apds as sessdes de preparagdo para o nascimento é o empowerment da gravida, este é definido como um
sentido de autorealizagdo e de independéncia, conquistado pela interagdo com o ambiente e com os outros individuos, conduzindo a um aumento da
energia psicoldgica para a concretizagdo da experiéncia de gravidez e parto desejada (Kameda & Shimada, 2008). A avaliacdo desta variavel torna-se
fulcral uma vez que mesmo estando estabelecido que as aulas de preparagdo para o parto possuem um papel importante na capacitacdo e fornecimento
de meios e métodos para as puérperas conseguirem lidar de forma positiva e eficaz com as dificuldades inerentes ao processo de adaptacdo ao seu
recém-nascido, poucos estudos mostram se este tipo de programa influencia o seu empowerment. Este conceito vai ao encontro dos objetivos das sessdes
de preparagdo para o nascimento, pelo que a relagdo entre os dois ira permitir avaliar se os cuidados prestados a gravida véo ao encontro das suas
necessidades.
Apesar de ao longo do Estégio de Natureza Profissional tenhamos que adquirir conhecimentos e competéncias em todas as vertentes da saude materna
e obstétrica, ha uma tematica que me suscita mais interesse em explorar, pois em revisdo da literatura realizada verifiquei que é uma temética pouco
explorada. Pretendo assim, evidenciar no meu relatério a tematica: “Relagdo da Preparagdo para o parto e o Empowerment na Puérpera.”
Esta investigacdo ira permitir clarificar qual a relagdo entre as duas variaveis em estudo, permitindo-nos refletir sobre as praticas instituidas, sendo um
contributo para o desenvolvimento da investigacdo em enfermagem obstétrica.
O Estagio de Natureza Profissional ird decorrer sob metodologia de supervisdo clinica de acordo com o planeamento disponibilizado e tera instrumentos
proprios para a sua avaliagdo. De forma a operacionalizar a vertente de investigacdo da temdtica escolhida, iremos realizar um estudo descritivo e
correlacional com uma abordagem quantitativa. Sera utilizado um instrumento de recolha de dados, em que a primeira parte tera um questionario de
caracterizacdo da amostra e o segundo o instrumento a “Empowerment Scale for Pregnant Women: frequéncia na classe pré-natal e o nivel de
empowerment na mulher gravida” (Aires.C, Ferreira.l, Santos.A. & Sousa M., 2016). A primeira parte do questionario foi elaborado pelo investigador, o
qual ird permitir descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagdo, podera ser de autopreenchimento e é constituido por questdes de resposta
fechada. A escala Empowerment Scalefor Pregnant Women, ja foi traduzida, adaptada e validada para a populagdo portuguesa (Aires et al, (2016) e é
constituida por 27 itens agrupados em cinco dimensdes: Autoeficacia; Previsdo do Futuro; Autoestima; Apoio e Seguranga dos outros e Alegria.
Os instrumentos de recolha de dados serdo aplicados a todas as puérperas do Servigo de Obstetricia do Hospital Dr. José Maria Grande no momento da
alta. Pretende-se aplicar o questionario a pelo menos 40 puérperas que tenham participado nas aulas de preparacdo para o parto e pelo menos, 40 que
ndo o tenham feito, esta aplicacdo apenas serd realizada apds consentimento informado em como aceitam participar no estudo. Este nimero foi decido
tendo em conta o nimero de partos realizados na instituicdo e de modo a que a amostra seja significativa. Como critérios de inclusdo, devem ter mais
de 18 anos, saber ler e escrever e ter conhecimento de lingua Portuguesa.
Objetivos gerais:
-Adquirir competéncias especificas na area da saide materna e obstétrica que permitam:
-Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:

e No ambito do periodo pré-natal;

e Nos varios estadios do trabalho de parto em situagdo de saude/desvio de satide:

e No periodo puerperal em situacdo de satide/desvio de saude;

e Durante o periodo pds-natal e vivenciar processos de satide/doenga ginecoldgica
-Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia.
- Desenvolver competéncias de investigacao através de um projeto de investigacdo que pretende averiguar qual a relagdo entre a frequéncia nos cursos
de Preparagdo para o parto e o nivel de empowerment da puérpera na parentalidade.
-Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua atuagdo no Estagio de Natureza Profissional.
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idad

Plano de Atit

Objetivo especifico

Atividades

Promover a satide da mulher durante

o periodo pré-natal

-Participa em PPN e parentalidade responsavel;

-Promove a decisdo esclarecida no ambito da salde pré-natal, facultando informagdes a gravida sobre
recursos disponiveis na comunidade.

-Promove aleitamento materno, o plano de parto e aconselhar e apoiar a mulher na decisdo.

-Orienta a gravida e conviventes significativos sobre sinais e sintomas de risco.

Prestar cuidados pré-natais

-Monitoriza e avaliar a salide e bem-estar materno-fetal;

-Identifica e monitorizar desvios a gravidez fisioldgica, referenciando as situagdes que necessitem.

- Implementa intervengdes com a finalidade de potenciar uma gravidez saudavel.

-Promove a satde da mulher durante o periodo pré-natal, prestando cuidados de saude especializados ao
nivel da satide materna

Promover a satde e bem-estar da gravida

-Informa e orientar a sexualidade da gravida.
-Promover o estilo de vida saudavel na gravidez.

Diagnosticar precocemente e prevenir
complicagdes relacionadas com afegdo do
aparelho geniturinario e / ou mama

-Orienta sobre a salde ginecoldgica e diagnosticar o seu risco para afegdo do aparelho geniturinario e /ou
mama, cooperando com outros profissionais.

-Presta tratamento de afegdes do aparelho geniturinario e /ou mama.

- Planeia medidas de suporte emocionais e psicoldgicas a mulher em tratamento de afe¢des do aparelho
geniturinario e /ou mama, incluindo os conviventes significativos:

- Concebe intervengdes a mulher com complicagbes pds-cirlrgicas de afe¢des do aparelho geniturinario e
/ou mama.

Promover a satide da mulher durante
o trabalho de parto e otimiza a
adaptacdo do recém-nascido a vida
extrauterina.

-Implementa medidas de promogdo do conforto, bem-estar e suporte emocional e psicoldgico da mulher
e conviventes significativos.

-Coopera com outros profissionais na implementagdo de intervengdes de promogao, prevengdo e controlo
da dor

-Identifica e monitorizar trabalho de parto e o risco materno -fetal.

-Aplica as técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentagao cefalica ou pélvica.

-Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptacao a vida
extrauterina.

Promover a satide da mulher e recém-
-Nascido no periodo pés-natal.

-Orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no recém-nascido.
-Informa a mulher sobre sexualidade e contrace¢do no periodo pds-parto.

-Implementa intervengbes de promogdo, protegdo e apoio ao aleitamento materno e a adaptagdo pos-
parto.

Diagnosticar precocemente e prevenir
complicagbes para a saude da mulher
e recém-nascido durante o periodo
pos-natal

-Identifica e monitorizar o estado de satde da puérpera e do recém-nascido.
-Identifica complicagdes pos-parto e referenciar, se necessario.

Providenciar cuidados nas situagdes
que possam afetar negativamente
a saude da mulher e recém-nascido no
periodo pos-natal

-Planeia e intervir na recuperagao pos-parto com ou sem complicagdes e no tratamento do recém-nascido
com problemas de saude, cooperando com outros profissionais.
-Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal

Contribuir para a melhoria do
conhecimento acerca do nivel de
empowerment na puérpera, relacionado

com a frequéncia nos cursos de preparagao

-Realiza pesquisa bibliografica sobre o tema
-Planeia desenho metodoldgico do estudo
-Aplica instrumento de recolha de dados
-Trata os dados e analisa os resultados
-Elabora relatério de final

para o parto. -Apresenta resultados & equipa de enfermagem, de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados as mulheres.
Cronograma de Atividades
Ano 2019 Ano 2020
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai |Jun [ Jul | Agt | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Agt | Set | Out | Nov | Dez

Submissdo do
projeto de
investigacdo a
comissdo de
curso
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Submissdo do
projeto a
comissdo de
ética da
universidade

Submissao do
projeto a
comissdo de
ética @ Unidade
Local de Satide
do Norte
Alentejano

Recolha de
Informagao

Tratamento e
analise da
informagdo
recolhida

Elaboragdo do
Relatdrio Final

.
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APENDICE E: Pedido de Autorizacdo para Realiza¢do do Estudo na ULSNA

Exmo. Sr. Presidente do Conselho
de Administracdo da ULSNA, EPE

Dr. Jodo Reis

Assunto: Solicitagdo de parecer e autorizagdo do estudo

Eu, Anténio José Ganchinho Faroleira, enfermeiro da ULSNA, EPE, a exercer fungdes no Servigo
de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas com o n.2 mecanografico 2024, venho por este
meio solicitar parecer e apreciagdo do meu projeto a Comiss3o de Etica da referida instituicdo.

No dmbito do Mestrado em Salide Materna e Obstétrica, a decorrer no Universidade de Evora,
criado pelo edital n215812/2019 no DR,292 serie, n2192 de outubro 2019.

O local de estdgio onde se vai realizar o estudo serad no Servigo de Obstetricia/Ginecologia Do
Hospital Dr. José Maria Grande Em Portalegre, ULSNA, nas datas de 28 de outubro 2019 a 7
janeiro de 2020, e de 9 Margo a 24 Abril 2019, integrado no estagio de Ginecologia, bloco de
partos e Puerpério respetivamente.

O presente estudo tem como temdtica “Relagdo da preparagdo para o parto com o
empowerment da puérpera na parentalidade”. O conceito de preparagdo para o nascimento,
é, assim, um conceito bastante antigo e abrangente. No passado as mulheres adquiriam
conhecimentos sobre o parto e a parentalidade, através dos conhecimentos transmitidos pelas
suas mades, irmds, familia alargada e comunidade, este conhecimento informal foi-se
desenvolvendo e acompanhando a evolugdo na drea da salide materna, existindo atualmente
varias metodologias. A educacdo pré-natal é um instrumento que ajuda as futuras maes a
tomar decisdes conscientes antes, durante o parto, a utilizar skills de autocontrolo da dor
durante o parto, a desenvolver competéncias de cuidados pds-natal, cuidados infantis,
amamentagdo e maternidade.

O Obijetivo deste estudo é perceber qual a relagdo entre a frequéncia da gravida no curso de
Preparag3do para o parto e o nivel de empowerment da puérpera na parentalidade.

Serd um Estudo descritivo, correlacional com uma abordagem quantitativa. Os dados serdo
recolhidos através de um questiondrio de caracterizagdo da amostra e aplicagdo da escala
Empowerment Scalefor Pregnant Women, que ja foi traduzida, adaptada e validada a
populagdo portuguesa. Pretende-se que a amostra seja constituida por puérperas que tenham
frequentado aulas de preparagdo para o parto e puérperas que ndo tenham participado nas
aulas preparagdo para o parto. O instrumento serd aplicado apds consentimento informado
das participantes do estudo. O tratamento de dados serd através do Software IBM® SPSS®
Statistic. Serdo assegurados todos os procedimentos éticos.
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Durante todo o processo serd garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, bem
como sera garantido o consentimento informado das participantes, sendo o seu envolvimento

facultativo.

Anexo | — Consentimento informado, esclarecido e livre para a participagdo em estudo de
investigacdo.

Anexo II- Instrumento de recolha de dados.
Pede deferimento,

Elvas, 22 de outubro de 2019

(Antdnio José Ganchinho Faroleira)
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ULSNAE
| INFORMACAO

SECRETARIADO DA AUMINISTRACAQ
ENTRADA e Q4 ]_9 0 X(GW) N.°40/2019, de 13 de novembro
/A

De: Maria Luiza Lopes

Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/c

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao do estudo “ Relacdo da preparacao para o parto com o
envolvimento da puérpera na parentalidade.”

PARECER ESPACHO /DELIBERACAO

7
e ol T 4
‘ Pm‘a-umcm'm‘da::& Ca W
o e M

csalleedl B §
w‘ \}CMA 4 ﬁr‘&-’“

0 requerente, Antdnio José Ganchinho Fafoleira, enfermeiro, mestrando e m na especialidade de
Satide Materna e Obstétrica, na Escola Superior de Saude de Evora, solicitou

torizacao a ULSNA para realizacao
do estudo “Relacao da preparacdo para o parto com o envolvimento da puérpera na parentalidade.”!

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento

Como enquadramento e justificacdo do estudo salienta-se o facto de estar inserido no curso de mestrado
frequentado pelo requerente e de se pretender saber a relagdo que existe entre a preparacao para o parto e o
envolvimento com a puérpera na parentalidade, sendo que em tempos idos as mulheres nao dispunham destas
ferramentas adquirindo conhecimentos sobre o parto e a parentalidade através dos seus familiares ou amigos.

II- Objetivos

- Objetivo principal

- Perceber qual a relacdo entre a frequéncia da grdvida no curso de preparacdo para o parto e o nivel de
envolvimento da puérpera na parentalidade.

lll- Tipo de Estudo
0 estudo ¢é descritivo, correlacional com uma abordagem quantitativa.

IV- Populagdo alvo

! Traducao de Emp da resp bilidade desta Comi Ja que em nosso entender ndo se mostra adequado o0 uso de
estrangeirismos neste caso, sendo exigivel no ord: juridico portugués que os doc sejam redigidos na sua totalidade
em lingua portuguesa.
CES
MOD.07.ADM.02 233 pagina 1 de 2
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INFORMACAO
N.°40/2019, 13 de novembro

Puérperas que tenham frequentado aulas de preparacao para o parto e puérperas que nao tenham frequentado
estas aulas.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude
A recolha de dados serd efetuada a partir da aplicacdo de um questionario, sendo garantido o anonimato.
As quesloes constantes do mesmo nao suscitam questdes ético legais a serem corrigidas.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
0s dados sao tratados através da aplicacao SPSS- Statistical Package for the Social Sciences.

ViI- Conclusdes e propostas
Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, conclufmos pela importancia do mesmo, embora ndo se

refiram as intervengdes a ter posteriormente o que seria interessante do ponto de vista de aferir/ avaliar da
importancia da realizagao do Curso de Preparagdo para o Parto.

0Os documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas institufdas, nomeadamente o
RGPD, uma vez que é garantido o anonimato, ndo se vislumbrando a identificagdo da utente em termos de
apresentagdo de resultados.

Nestes termos, a Comissao de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar a importancia
na sua realizagdo, delibera dar parecer favoravel & realizagdo do estudo: “Relacdo da preparagdo para o parto
com o envolvimento da puérpera na parentalidade.”

£ tudo quanto cumpre informar
Pla Comissao de Ftica

Maria Luiza Lopes

MARIA LUIZA = i
NUNES
LOPES
FERREIRA

Anexo: Requerimento com resumo do estudo e todos os documentos anexos
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ULSNAE&ES

N.°40/2019, de 13 de novembro

De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao do estudo “ Relagdo da preparacao para o parto com o
envolvimento da puérpera na parentalidade.”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAO

S (M eeilf i}

0 requerente, Anténio José Ganchinho Faroleira, enfermeiro, mestrando em Enfermagem na especialidade de
Satde Materna e Obstétrica, na Escola Superior de Saude de Evora, solicitou autorizacdo a ULSNA para realizacao
do estudo “Relacao da preparacdo para o parto com o envolvimento da puérpera na parentalidade.”?

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento

Como enquadramento e justificacao do estudo salienta-se o facto de estar inserido no curso de mestrado
frequentado pelo requerente e de se pretender saber a relacao que existe entre a preparacao para o parto e o
envolvimento com a puérpera na parentalidade, sendo que em tempos idos as mulheres nao dispunham destas
ferramentas adquirindo conhecimentos sobre o parto e a parentalidade através dos seus familiares ou amigos.

II- Objetivos

- Objetivo principal

- Perceber qual a relacdo entre a frequéncia da gravida no curso de preparacdo para o parto e o nivel de
envolvimento da puérpera na parentalidade.

llI- Tipo de Estudo
0 estudo é descritivo, correlacional com uma abordagem quantitativa.

IV- Populagdo alvo

! Traducdo de Empowerment da resp bilidade desta Comi ja que em nosso entender ndo se mostra adequado o uso de
estrangeirismos neste caso, sendo exigivel no ordenamento juridico portugués que os documentos sejam redigidos na sua totalidade
em lingua portuguesa.
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Maria Jose Santos Mendes

De: Anténio Faroleira <ajgfaroleira@gmail.com>

Enviado: 22 de outubro de 2019 21:15

Para: ULSNA - Secretariado Administragdo; ULSNA - Formagao, Investigagdo Biblioteca e
Documentagao

Assunto: Solicitagdo de parecer e autorizagdo do estudo

Anexos: pedido autorizagdo estudo.pdf

Eu, Anténio José Ganchinho Faroleira, enfermeiro da ULSNA, EPE, a exercer funges no Servigo de Urgéncia do
Hospital de Santa Luzia de Elvas com o n.2 mecanogréfico 2024, venho por este meio solicitar parecer e apreciagdo do
meu projeto de Mestrado a Comissdo de Etica da referida instituicdo.

Junto anexo pedido, com anexos do consentimento informado bem como questionar aplicar.

Desde ja agradego a disponibilidade

d:kdr(;isngao é_ é-m

Jodo M
5 4 Presidente do Consel|
Aguardo resposta com a brevidade possivel

Cumprimentos

Antoénio Faroleira

ajgfaroleira@gmail.com

963731756

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO
NORTE ALENTEJANO. E.PE.

Entrac 9
Dgta d § 0118 %Jﬁ’)
A0

W 1

T

2§ \o. %
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APENDICE F: Autorizagéo para utilizagdo da escala “Empowerment Scale for Pregnant
Women”

A

Autorizacéo para uso da escala Empowerment Scalefor Pregnant Women validada ¢ & ©
para a populacdo portuguesa - Eshiox

Antdnio Faroleira <ajgfaroleira@gmail.com> 16/10/2019,1522 Yy &
* para Clara, Otilia ~

Boa tarde

Meu Nome é Antonio Faroleira, sou aluno do mestrado de satide matema e obstétrica na universidade de Evora, e no desenvolver da minha temética de
investigagdo " Relagéo na Preparagdo para o parto com o Empowerment na Puérpera ", gostaria de aplicar a sua escala de Empowerment Scalefor Pregnant
Women validada para a populagéo portuguesa.

Posto isto venho por este meio solicitar a sua autorizagao para a utilizagédo da mesma.

Aguardo a sua resposta

Cumprimentos

Anténio Faroleira
ajgfaroleira@gmail.com

963731756 <
Clara Aires <clara.aires@inutero.pt> quarta, 16/10/2019,15:58  Y¢ 4
para mim, Otilia v

Boa tarde,

Agradego desde j& o contacto e interesse na escala, ndo colocando qualquer questao na utilizagao da mesma.
Caso seja possivel pedia que partilha-se os resultados da sua investigagéo.

Cumprimentos
Clara Aires

Clara Aires

934288330
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ANEXOS
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ANEXO A: Parecer da Comissao de Etica da Universidade de Evora

Documento [1(9|0]|4|3

Comissdo de Etica para a Investigagao Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisséo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas da Satide Humana e
do Bem-Estar vem deste modo informar que os seus membros,

Prof.2 Doutora Margarida Amoedo
Prof.2 Doutora Fatima Jorge
Prof.2 Doutora Sandra Leandro
Prof. Doutor Luis Sebastido

Prof. Doutor Armado Raimundo
Prof. Doutor Fernando Capela
Prof. Doutor Paulo Infante,

deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto: “Relagéio na Preparagdo para o parto com o Empo-
werment da Puérpera na Parentalidade” pelo mestrando Anténio Jose Ganchinho

Faroleira, sob a superviséo da Prof.2 Doutora Maria Otilia Brites Zangéo (respon-
savel académica).

Universidade de Evora, 18 de dezembro de 2019
O Presidente da Comisséo de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Aradjo)

fev-21 | Pagina 93



Relacdo na Preparacdo para o Parto com o Empowerment da Puérpera na Parentalidade |

ANEXO B- Certificado SAV Obstétrico

/ ACADEMIA

| T\ ‘Flealthway

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Portaria n2 474/2010, de 8 de Julho

Certifica-se que Anténio José Ganchinho Faroleira , portador do cartdo de cidaddo
n° 12758282 , concluiu com aproveitamento excelente - Apto (87,5%), o curso de
formacdo profissional:

CURSO SUPORTE AVANGADO DE VIDA EM OBSTETRICIA

Certificado do curso Suporte Avancado de Vida em Obstetricia - ASHI, que decorreu na Escola
Superior de Saude Atlantica, a 25 e 26 de Junho de 2020, com a duragdo de 16 horas.

Miraflores, 28 de Junho de 2020.

AMERICAN SAFETY:zH O CEO & Founder da HealthWay.
EHEALTH I_IEHLI[I'E
TRAINING CENTER
H ay

Certificado n.° 189 HW-01/2020

HealthWay
Edificio Monsanto, Rua Afonso Praga, 30 72 Piso, 1495-061 Miraflores

info@healthway.pt - www.healthway.pt
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Tematicas / Formacao:

1. Assisténcia Obstétrica Segura

2. Sépsis Materna

3. Pré-Ecldmpsia / Eclampsia

4, Paragem Cardiorrespiratoria Materna
5. Hemorragia na Gravidez

6. Prolapso do Corddo Umbilical

7. Distécia de Ombros

8. Parto em Apresentagdo Pélvica

9. Hemorragia P6s-Parto

10. Suporte de Vida do Recém-Nascido

Validade da formacao: a formaio ¢ valida por 2 Anos

HealthWay
Edificio Monsanto, Rua Afonso Praga, 30 72 Piso, 1495-061 Miraflores

info@healthway.pt - www.healthway.pt
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