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RESUMO

Avaliacao da Qualidade dos Cuidados de Assisténcia na Gravidez em Contexto de
Pandemia COVID-19

A pandemia COVID-19 impds mudancas na pratica diaria dos servicos de saude. A
resposta a crise sanitaria tem sido equilibrada com medidas de protecdo e promocao dos
direitos dos grupos mais vulneraveis, como gravidas e recém-nascidos.

Este estudo pretende determinar o nivel de qualidade dos cuidados pré-natais e avaliar a
satisfacao da gravida com os cudados prestados em contexto de pandemia.

Estudo misto, observacional analitico que incluiu 244 gravidas. Os dados foram recolhidos
através de inquérito que englobou a escala Quality of Prenatal Care Questionnaire.

A percecgéao global da qualidade dos cuidados pré-natais apresentou um score médio de
3,84 e um nivel de satisfacdo de 3,79, num maximo de 5. As especificidades de acesso e
seguranga apresentaram um impacto no nivel de qualidade de vigilancia da gravidez.
Verificou-se que a dificuldade de acesso esta relacionada com niveis inferiores de qualidade
percebida e o reforco na seguranca e comunicacao com niveis superiores.

Palavras chave: bem-estar materno; cuidado pré-natal; covid-19; qualidade na vigilancia
da gravidez; gestédo de cuidados






ABSTRACT

Quality Assessment of Pregnancy Care in the Context of Pandemic COVID-19

The COVID-19 pandemic has imposed changes in the daily practice of health services.
The response to the health crisis has been balance with measures to protect and promote the
rights of the most vulnerable groups, such as pregnant women and newborns.

This study aims to determine the level of quality of prenatal care and assess pregnant
women's satisfaction with care provided in a pandemic context.

This is a mixed observational-analytical study that included 244 pregnant women. Data
were collect through a survey using the Quality of Prenatal Care Questionnaire.

The overall perception of the quality of prenatal care showed a mean score of 3.84 and a
satisfaction level of 3.79, out of a maximum of 5. The specificities of access and safety had an
impact on the level of quality of prenatal care. It was find that the access difficulty was relate
to lower levels of perceived quality and enhancement in safety and communication to higher
levels.

Key words: maternal well-being; prenatal care; covid-19; quality in prenatal care; care
management
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CAPITULO 1 - INTRODUGCAO

1. Introducao

O acesso universal a cuidados de saude pré-natal, seguros e de qualidade, torna-se
imperativo para a redugéo de taxas globais de mortalidade materna, fetal e infantil. Nas ultimas
décadas, assistiu-se a melhoria das taxas de assisténcia institucional durante toda a gravidez,
parto e periodo pés-natal o que tem colocado Portugal entre os paises com melhores
indicadores na saude materno-infantil (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2015).

A nivel nacional, no ano de 2019 verificou-se uma melhoria da taxa de mortalidade
perinatal, neonatal e no primeiro ano de vida, cujos valores foram de 3,5; 1,9; e 2,8 por cada
mil nascimentos, respetivamente, comparativamente a 2018 (mortalidade perinatal de 4,2%so,
neonatal de 2,2%o0 € no primeiro ano de vida de 3,3%o). No entanto, os dados recentes
relativos a mortalidade materna evidenciam uma grande preocupacédo. Em 2018 a taxa foi de
17,2 por cada cem mil nascimentos, verificando-se um aumento substancial, com valores
apenas comparaveis aos aferidos nos anos oitenta do século passado (Fundagéo Francisco
Manuel dos Santos, 2020). Ainda ndo existem dados referentes a 2020, o que impede uma
visdo clara do impacto da pandemia na qualidade dos cuidados de saude pré-natal.

Em contexto de pandemia COVID-19, algumas unidades de saude limitaram os seus
cuidados presenciais e foram adotados procedimentos para evitar ou diminuir o risco de
contagio de infecdo COVID-19. No ambito de cuidados de saude pré-natal, as praticas tém
como prioridade a redugcdo da transmissao de infecao por SARS-CoV-2, a prestacdo de
cuidados seguros, personalizados e centrados na mulher, desde a assisténcia pré-natal,
admissdo na maternidade e apds regresso a casa (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists & Royal College of Midwifes, 2020).

A nivel nacional, a DGS publicou a orientacdo n® 18/2020 de 30/03/2020, atualizada a
09/10/2020, sobre gravidez e parto nos servicos de saude, com o objetivo de minimizar a
exposicao a infecdo das gravidas, recém-nascidos e profissionais de saude, através da
reorganizacao dos servigos disponiveis, aumento da assisténcia a mulheres infetadas e
contencao de cadeias de transmissao. Nas instituicdes de saude foram assegurados circuitos
e procedimentos especificos para todas as gravidas, por forma a evitar ou diminuir o risco de
infecao por SARS-CoV-2. Contudo, a reorganizacéao dos cuidados pré-natais deve manter a
centralidade na gravida, prevalecendo o direito e dignidade da pessoa a cuidar, em
conformidade com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para uma
experiéncia positiva na gravidez (OMS, 2016).

No entanto, a monitorizagdo do impacto da pandemia COVID-19, no sistema de saude,
durante o periodo de marco a junho de 2020, evidencia uma diminuicdo acentuada de
atividade programada e nao programada na rede e estabelecimentos do Servigo Nacional de
Saude (SNS). Os pedidos de informagao e reclamagdes, apresentadas pelos utentes, realgam
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a existéncia de constrangimentos no acesso a cuidados de saude pré-natal, no que diz
respeito a realizagdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT),
considerados essenciais a vigilancia da gravidez (Entidade Reguladora da Saude [ERS],
2020a).

A avaliacao da qualidade e seguranca dos cuidados pré-natais e da satisfagao da mulher
gravida torna-se fundamental para atingir niveis de exceléncia na vigilancia da gravidez. De
acordo com a Lei n.2 110/2019 de 9 de setembro, a DGS deve disponibilizar um questionario,
via eletrénica, para avaliacdo e monitorizacao da satisfacdo da mulher gravida relativamente
a vigilancia na gravidez e no parto. De igual modo, tem contemplado o dever de proceder a
divulgacao dos seus resultados e recomendagdes, anualmente. Contudo, até ao momento,
nao existe qualquer questionario ou dados disponiveis.

”

Na literatura existente, destaca-se a escala “Quality of Prenatal Care Questionnaire
(QPCQ), traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Rodrigues (2017). Esta
escala, desenhada para ser preenchida por gravidas com idade gestacional igual ou superior
a 36 semanas ou puérperas nas primeiras seis semanas apos o parto, permite a avaliagcao da
qualidade dos cuidados pré-natais com centralidade na pessoa cuidada, de uma forma global.

Face ao exposto, a analise a desenvolver constitui-se como uma oportunidade para
melhorar a vigilancia da gravidez, adaptada as reais necessidades e expectativas dos seus
intervenientes, sem nunca descurar o atual contexto pandémico, nem as recomendacgdes da
OMS (2016) para uma experiéncia positiva da gravidez.

O presente estudo assenta na questao de investigacao: “Qual € o nivel de qualidade dos
cuidados de saude pré-natal no atual contexto de pandemia COVID-19?". Desta questao,
surgem os objetivos gerais: “Determinar o nivel de qualidade percebida dos cuidados pré-
natais” e “Avaliar a satisfagdo da mulher gravida relativamente aos cuidados pré-natais,
prestados no atual contexto de pandemia COVID-19”. Tem como objetivos especificos:

1. Determinar o nivel de qualidade percebida nos cuidados pré-natais;

2. Determinar a influéncia dos fatores clinicos e sociodemograficos na percecéo de
qualidade nos cuidados pré-natais;

3. Avaliar a importancia das especificidades de acesso e seguranca na percecao de
qualidade nos cuidados pré-natais;

4. lIdentificar as dimensdes da escala QCPQ que mais contribuem para a satisfacao
das mulheres gravidas.

No que concerne a estrutura, o estudo encontra-se dividido em cinco capitulos. O primeiro
capitulo envolve a introducdo onde se identifica a importancia e contribuicdo do tema a
investigar, a questao de partida e os objetivos delineados. No segundo capitulo realiza-se o
enquadramento tedrico relativo a qualidade de cuidados pré-natais, onde se abordam politicas
de vigilancia da gravidez, vigilancia da gravidez em contexto de pandemia COVID-19,
cuidados pré-natais centrados na pessoa e telessaude em saude materna e obstétrica. O
terceiro capitulo engloba a metodologia de investigacdo, com descricdo de materiais e
métodos, fiabilidade da escala QPCQ, modelo de investigacao, estratégias de analise dos
dados, procedimentos formais e éticos e pré-teste. No quarto capitulo realiza-se a analise dos



resultados, com caracterizacao da amostra, analise inferencial e analise qualitativa dos dados.
Por fim, no quinto capitulo encontra-se a discussao dos resultados e conclusdes finais.






CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O capitulo “Enquadramento tedrico” pretende englobar uma revisao da literatura realgando
os trabalhos de investigacdes e metodologias que suportam o tema: qualidade dos cuidados
pré-natais, e em simultaneo, evidenciar a sua contribuigdo para a presente investigagao.

Este capitulo encontra-se dividido em quatro secgdes e inicia-se com uma breve
introducao sobre o conceito de qualidade dos cuidados pré-natais, realgcando os seus eixos
estratégicos e dimensdes das politicas de atuagéo nacionais e internacionais.

Abordam-se as politicas de vigilancia da gravidez no sector publico e privado do sistema
nacional de salde, a reorganizacao dos cuidados pré-natais em contexto de pandemia
COVID-19, assim como a importadncia de um modelo de vigilancia da gravidez centrado na
pessoa para uma experiéncia positiva da gravidez, bem como, a telessaude como
oportunidade para melhorar ao cuidados pré-natais.

2. Qualidade dos cuidados pré-natais

A qualidade dos cuidados de saude materna e neonatal € reconhecida como essencial
para a saude e bem-estar da populagao. A “qualidade dos cuidados” é definida como a medida
em que os cuidados prestados a individuos ou populacées melhoram os resultados em termos
de saude. Este conceito € multidimensional, em que os cuidados de alta qualidade devem ser
seguros, eficazes, oportunos, eficientes, equitativos e centrados na pessoa (Tuncalp, et al.,
2015).

Em consonancia, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 visa
assegurar que as funcdes de governacdo, coordenacéo e acéo local, centradas na pessoa a
cuidar, estdo devidamente alinhadas com respeito pelas dimensdes de efetividade, eficiéncia,
acesso, seguranca, equidade, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidadao (DGS,
2020a).

Em alinhamento com as politicas internacionais e nacionais, a DGS (2015) considera que
a vigilancia da gravidez assenta nos eixos estratégicos: cuidados centrados na pessoa
(ampliando o conceito para que seja mais inclusivo do pai ou pessoa significativa, bem como,
da diversidade sociocultural e das pessoas com necessidades especiais); continuidade de
cuidados no ciclo de vida (reconhecendo a importancia da literacia em saude e dos fatores
psico-socioculturais como determinantes da saude); e concetualizando a gravidez como
momento de oportunidade para a intervencao e mudanca (Figura 1).



Cuidados
centrados na
pessoa

\
Continuidade ' Oportunidade
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N\ /
: //(\

VIGILANCIA DA GRAVIDEZ

Figura 1 - Eixos estratégicos da vigilancia da gravidez: dimensdes das politicas de atuagao

2.1. Politicas de vigilancia da gravidez

Na gravidez, o risco pode ser classificado em trés niveis: baixo risco, médio risco ou alto
risco. De acordo com a Rede de Referenciagdo Materno-Infantil portuguesa, o grau de risco
€ indicativo do local onde deve ocorrer a vigilancia da gravidez. Perante a classificacao de
gravidez: no baixo risco, a vigilancia é realizada nos cuidados de salude primarios; no médio
risco, a vigilancia ocorre no hospital de apoio perinatal; e no alto risco, a vigilancia é feita no
hospital de apoio perinatal diferenciado (Orfao, 2016).

No SNS e de acordo com o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco, elaborado pela DGS (2015), a vigilancia da gravidez de baixo risco é realizada nos
cuidados de saude primarios, a nivel individual (pelo médico de medicina geral e familiar e por
enfermeiro) e a nivel comunitario (pelo enfermeiro especialista de saude materna e
obstétrica), com referenciacao obrigatéria a consulta peri-parto no hospital de referéncia as
34 semanas de gestacdo. Perante a classificagdo de médio ou alto risco, € norma a
referenciacao a consulta hospitalar da especialidade. Assim, a gravidez de médio e alto risco
€ assistida nos cuidados hospitalares pelo médico obstetra e enfermeiro especialista em
saude materna e obstétrica.

Paralelamente, no setor privado existe uma oferta de servigcos de vigilancia da gravidez,
aos quais as mulheres gravidas podem recorrer através de acordos com seguradoras ou
recursos préprios.

2.2. Vigilancia da gravidez em contexto de pandemia COVID-19

A COVID-19 é uma doencga infeciosa, provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que se
transmite por contacto préximo com a pessoa infetada ou a partir de superficies e objetos
contaminados (DGS, 2020b). As gravidas nao parecem ser mais propensas a contrair a
infecdo do que a populagdo em geral. Contudo, estudos revelam que a COVID-19 esta
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associada a um risco, aproximadamente, trés vezes maior de parto pré-termo e a um aumento
da taxa de cesarianas (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists & Royal College of
Midwifes, 2020).

A nivel internacional, varios estudos apontam para a necessidade de se redefinirem
modelos de cuidados de saude materna e obstétrica mais flexiveis e que respondam a
necessidade de distanciamento fisico, imposta pelo risco de contagio de infecdo COVID-19.
Neste contexto, Peahl et al. (2020) propdem o modelo de cuidados pré-natais, centrado na
pessoa, assente nos principios chave: concecdo de prestacdo de cuidados essenciais,
presenciais (quando exigem a presenca fisica e ndo podem ser prestados a distancia) e
teleconsultas ou videoconferéncias (em outros cuidados essenciais); e a criagcao de servicos
flexiveis de orientacao antecipatéria e apoio psicossocial que permitam adaptar o tipo de apoio
prestado as necessidades identificadas. Este modelo adaptado a pandemia COVID-19,
engloba 4 visitas presenciais, 1 visita de ultrassons e 4 visitas virtuais.

Relativamente a prestacdo de cuidados essenciais, foram identificados os cuidados pré-
natais criticos que nao podiam ser realizados a distancia, tais como: ultrassons, vacinas,
testes laboratoriais e exames fisicos. Assim, as consultas virtuais, realizadas com recurso a
tecnologia telefonica ou video, foram intercaladas com consultas presenciais. No que
concerne a flexibilizacdo dos servicos de orientacdo antecipatéria e apoio psicossocial,
recorre-se a um programa online, composto por sessdes em grupo, permitindo uma ligacéo
continua através de salas de chat privadas e aulas opcionais no ambito de educagao pré-natal
(Peahl et al., 2020).

Em consonéncia, Fryer et al. (2020), evidenciam que devido a situagao de pandemia, a
implementacdo da telessaude torna-se crucial para assegurar a prestagcao segura e eficaz de
cuidados obstétricos.

Em contexto de pandemia COVID-19, a nivel nacional, a DGS (2020c) publicou a
orientacao n? 18/2020 de 30/03/2020, atualizada a 09/10/2020, sobre gravidez e parto nos
servigcos de saude, com o objetivo de minimizar a exposi¢ao a infecdo das gravidas, recém-
nascidos e profissionais de saude, através da reorganizagdo dos servigos disponiveis,
aumento da assisténcia a mulheres infetadas e contencao de cadeias de transmissao.

Em Portugal, a vigilancia da gravidez de baixo risco deve ser mantida de acordo com as
orientacdes em vigor. Na tentativa de reduzir as deslocacdes das mulheres gravidas as
instituicbes de saude, nos procedimentos que ndo exigem a presenga fisica, as instituicbes
devem privilegiar as teleconsultas ou videoconsultas. Estas modalidades de consulta devem
ser preferencialmente alternadas com consultas presenciais ao longo da gravidez. Contudo,
a primeira consulta da gravidez e as consultas realizadas apés as 35 semanas de gestacao
deverao ser presenciais. De igual modo, as consultas presenciais devem ser privilegiadas se
houver fatores de risco, intercorréncias ou sintomas que o aconselhem (DGS, 2020c).

Assim, de acordo com as orientagdes das autoridades de saude, algumas unidades de
saude limitaram os seus cuidados presenciais e foram adotados procedimentos para evitar ou
diminuir o risco de contagio de infegdo COVID-19. Os hospitais asseguram circuitos e
procedimentos especificos para todas as gravidas, com ou sem suspeita ou confirmacao de
infecdo COVID-19, durante a vigilancia da gravidez de baixo risco, cuidados urgentes,
internamento na gravidez e assisténcia ao parto (ERS, 2020b). Posteriormente, o Despacho
n.25314/2020 de 5 de julho, veio determinar uma retoma da atividade assistencial ndo COVID-
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19 gradual, dindmica que assegure o cumprimento rigoroso das normas de seguranca e
orientacées da DGS, em termos de seguranca para utentes e profissionais de saude. E
enquanto a situacao epidemiolégica o justificar, a realizacdo da atividade assistencial ocorre
com recurso a meios ndo presenciais, utilizando mecanismos de telessalde, exceto quando
tal ndo for clinicamente adequado ou tecnicamente possivel.

De acordo com a ERS (2020a), atualmente existem constrangimentos no acesso a
cuidados de saude durante a vigilancia da gravidez, no que diz respeito a realizagao de MCDT,
considerados essenciais a vigilancia da gravidez; e a garantia do direito ao acompanhamento
preconizado, em todas as fases de gestacdo. Para colmatar esta situacdo, a Resolucao da
Assembleia da Republica n.? 78/2021 de 18 de margo recomenda ao Governo a intervengao
junto das instituicbes do SNS, de modo que sejam garantidas as condicées necessarias ao
cumprimento do direito a acompanhamento em todas as fases da gravidez, durante as
consultas, os exames, o parto e pés-parto. De igual modo, existem reclamacdes e dendncias
de utentes, profissionais de saude, e de outras entidades do setor da saude, relativas a
questdes de qualidade e seguranca no ambito da pandemia (ERS, 2020a).

No primeiro ano de pandemia COVID-19, o acesso a cuidados de saude no SNS sofreu
um grande impacto, quando comparados os dados referentes a margo 2020/fevereiro 2021
com os de margo 2019/fevereiro 2020. A andlise realizada revelou que nos cuidados de saude
primarios foram realizadas menos 9 362 365 (46%) consultas médicas presencias e menos
83 630 consultas ao domicilio (43%). No entanto, verificou-se 0 aumento de 130% das
consultas ndo presenciais (mais 11 965 498). De igual modo, os contactos de enfermagem
presenciais apresentaram uma reducao de 20% (menos 4 087 263) enquanto os contactos
néo presenciais aumentaram 71% (MOAI consulting, 2021).

Também além-fronteiras, o estudo realizado na Pol6nia por Jubowski et al. (2021),
evidencia que a maioria das mulheres gravidas ou cujos filhos nasceram durante a pandemia
COVID-19, tiveram dificuldades de acesso a cuidados pré-natais e estabelece uma correlacao
entre essa experiéncia e a utilizagdo de um modelo hibrido com consultas presenciais e de
telessaude. Assim, para garantir 0 acesso seguro na vigilancia da gravidez, reduzindo o risco
de infecao, por SARS-CoV-2, associado ao trajeto e ao contacto interpessoal, salientam que
devem ser criadas recomendagdes para um modelo hibrido de vigilancia da gravidez, com
informacdes detalhadas sobre quais as consultas que devem ser presenciais e quais as que
devem ser em telessalde.

A pandemia COVID-19 conduziu a um maior isolamento, pela imposi¢cao de medidas de
confinamento, distanciamento fisico, diminuicdo de acesso e interacao com redes de suporte
sociais. O estudo de Kotlar et al. (2021), sobre o impacto da pandemia COVID-19 na saude
materna e neonatal, evidenciou um aumento de problemas de saude mental materna, tais
como ansiedade e depressao. Também, a revisdo sistematica e meta-andlise de Yan et al.
(2020), revelou elevadas taxas de prevaléncia de perturbacdes mentais entre as mulheres
gravidas e no pos-parto, salientando a importancia de se aplicarem intervengdes que
promovam a saude mental durante a pandemia COVID-19.

De acordo com a Lei n.? 110/2019 de 9 de setembro, no n°. 1 do artigo 12.2, alinea a), nos
servigos de saude do SNS “é reconhecido e garantido a todos o direito a acompanhamento
por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacdo na admissao do
servigo”, e segundo a alinea b) “no caso da mulher gravida, é garantido o acompanhamento
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até trés pessoas por si indicadas, em sistema de alternancias, ndo podendo permanecer em
simultaneo mais do que uma pessoa junto da utente” (p. 94). Estudos pré-COVID-19 ja
evidenciavam a importancia de ter um acompanhante de confianga, durante todo o trabalho
de parto, na percecao de seguranga e bem-estar da mulher. Nao poder exercer esse direito
foi considerado um ponto de grande preocupacao durante a gravidez e nascimento (DeYoung
& Mangum, 2021). No que concerne a prestacao de cuidados na vigilancia da gravidez, de
acordo com a Lei n® 110/2019 de 9 de setembro no n®. 1 do artigo 15.%-C, “os servigos de
saude que assegurem a vigilancia da gravidez devem garantir a todas as mulheres gravidas,
ao pai ou a outra mae informacao em saude sexual e reprodutiva, cuidados pré-natais seguros
e apropriados e acesso a cursos de preparacao para o parto e parentalidade, em particular
ao nivel dos cuidados de saude primarios” (p. 97).

A investigacédo realizada por Gens et al. (2021a, 2021b), sobre a qualidade dos cuidados
pré-natais em contexto de pandemia COVID-19, revelou elevado nivel na percecao da
qualidade dos cuidados durante a vigilancia da gravidez, com um score médio de 3,88 + 0,63
e um bom nivel de satisfagdo com os cuidados recebidos. No estudo ficou evidenciada uma
correlacdo positiva entre o nivel de satisfacdo com os cuidados recebidos e o nivel de
qualidade percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ. Nas mulheres gravidas pela
primeira vez, o nivel de qualidade percebida foi inferior nas dimensdes: partilha de informagao
(p=0,021), abordagem (p=0,001), e apoio e respeito (p=0,006). Nas maes pela primeira vez,
o nivel de qualidade percebida foi inferior em todas as dimensdes da escala QPCQ. Durante
a gravidez, verificou-se que a dificuldade de acesso a cuidados de salde estava associada a
niveis inferiores de qualidade percebida. Por outro lado, o reforgo na seguranga, a utilizagao
de métodos de comunicagdo adequados e a presenga de acompanhante associou-se a um
maior nivel da qualidade (Anexo VIl e VIII).

2.3. Cuidados pré-natais centrados na pessoa

O modelo de cuidados de saude materna e obstétrica, centrado na pessoa, emerge da
necessidade de desmedicalizar a experiéncia da gravidez, proporcionando vivéncias de apoio
e capacitacao enquadradas no quotidiano da mulher. Neste contexto, as recomendagdes da
OMS (2016) sobre os cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez,
destinam-se néo soé a refletir e responder a natureza complexa dos problemas resultantes da
prestacao de cuidados pré-natais, mas também a priorizar a saude e bem-estar centrado na
pessoa, com uma abordagem baseada nos direitos humanos.

Os cuidados centrados na pessoa sdo reconhecidos como um marcador de qualidade nos
servicos de saude. Segundo Labrusse et al (2015), a base da abordagem deste modelo,
desenvolvido por Gerteis et al. em 1993, envolve os seguintes dominios: 1) respeito pelos
valores, preferéncias e necessidades expressas da pessoa cuidada; 2) coordenacao e
integracao dos cuidados; 3) informacao, comunicagao e educagao; 4) conforto fisico; 5) apoio
emocional e diminuicdo de medo e da ansiedade; 6) envolvimento da familia e amigos; e 7)
transig@o e continuidade.

O modelo proposto por Mooij et al. (2018), denominado OB Nest, promove 0 acesso a
respostas e tranquilidade conveniente, fomenta a perce¢ao de um apoio continuo pela equipa
de cuidados, diminuindo a ansiedade caracteristica desta experiéncia, principalmente no inicio
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da gravidez. Esta solugcao envolve teleconsultas por telefone, e-mail e monitorizagéo remota,
o que reduz a dependéncia de visitas presenciais e promove cuidados mais personalizados e
flexiveis. Os seus resultados, confirmados por um ensaio aleatério, indicam:

e Menor custo dos cuidados;
¢ Melhoria do acesso para as utentes com maiores necessidades de cuidados;
¢ Menor perda de produtividade na populacao de gravidas;

e Relagbes e ligacdes mais fortes entre as utentes gravidas e a sua equipa de
cuidados;

e Maior nivel de satisfagao;
e Maior continuidade dos cuidados;
e Maior poupanga nas instalacoes;

e Maior envolvimento e satisfagcdo dos prestadores de cuidados.

2.4. Telessaude em saude materna e obstétrica

A telessaude é a utilizagdo de tecnologia de informagéo e comunicag¢ao por forma a gerir,
acompanhar e apoiar a saude a distancia, nas diferentes vertentes: prestacdo de cuidados,
organizacao dos servicos e formacao de profissionais de saude e cidadaos. Este conceito,
constitui-se como um importante catalisador da transformacéo digital na saude, apresentando
novas respostas aos grandes desafios relativos a acessibilidade e proximidade aos cuidados
de saude, a integragédo de cuidados, a capacitacdo do cidadao, do doente e do cuidador do
SNS, entre outros (Servicos Partilhados do Ministério da Saude & Centro Nacional de
Telesaude, 2019).

A teleconsulta € uma consulta realizada a distancia, na qual o profissional de saude avalia
a situacao clinica de uma pessoa e planeia a prestacao de cuidados. A sua realizacao pode
acontecer em tempo real ou diferido, permitindo aproximar os profissionais de diferentes
niveis de cuidados, otimizar a gestdo de recursos, reduzir o numero de deslocagdes dos
utentes e cuidadores, e promover a capacitagao do cidadao na gestéo da sua saude (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude & Centro Nacional de Telesaude, 2019). Devido a situacao
de pandemia, a implementacao da telessaude torna-se crucial para assegurar a prestacao
segura e eficaz de cuidados obstétricos. Segundo Fryer et al. (2020) a telessaude,
rapidamente implementada em servigos de saude e sociais, tem como objetivo diminuir a taxa
de transmissao da infecdo COVID-19, satisfazer as necessidades da comunidade e promover
a continuidade de cuidados. Os autores salientam, ainda, que o planeamento; a
documentacéo de politicas, os procedimentos e processos; e a avaliagdo continua facilita a
implementagao, melhoria e sustentabilidade dos programas de telessaude pés-COVID-19,
podendo melhorar o acesso e utilizagao dos cuidados pré-natais em todos os setores. A longo
prazo, o objetivo da teleconsulta obstétrica assenta na minimiza¢@o das barreiras de acesso
aos cuidados pré-natais, relacionadas com as dificuldades de transporte e a reducdo dos
longos tempos de espera nas consultas presenciais.
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Perante as contingéncias impostas pela pandemia COVID-19, a telessaude é encarada
por muitos como o novo “Santo Graal” da medicina, capaz de trazer novamente vida e
prosperidade. Em Portugal, como noutros paises, emergem mudltiplas iniciativas com oferta
de consultas remotas como resposta aos desafios impostos pela pandemia. Os modelos de
contacto remoto, implementados pela maioria de instituicbes de saude publicas e privadas,
esta a ser muito apreciado quer pelos doentes e quer pelos profissionais de saude (Ferreira,
2020).
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

O capitulo “Metodologia de investigagdo” visa explanar de modo claro e sucinto os
materiais e métodos adequados a natureza do fenédmeno em estudo. Este capitulo encontra-
se dividido em seis secg¢des e inicia-se com uma perspetiva introdutéria da investigacdo, com
a definicdo do tipo de estudo, identificagdo da populagdo em estudo e amostra, horizonte
temporal e 0s seus critérios de inclusao e excluséo.

Também serd verificada a fiabilidade da versédo portuguesa da escala QPCQ no presente
estudo.

Pretende-se projetar o modelo de investigacdo baseado nos objetivos gerais da
investigacdo e abordar os objetivos especificos que originaram as hip6teses a testar, assim
como, as estratégias de analise de dados.

Serao ainda explanados os procedimentos formais e éticos inerentes ao processo de
investigacao.

Por dltimo, realca-se a validacao do inquérito pela realizacdo de um pré-teste.

3. Materiais e métodos

O presente estudo enquadra-se na natureza mista, com uma abordagem maioritariamente
quantitativa, do tipo observacional analitico e de natureza transversal quanto a colheita de
dados. No que diz respeito ao desenho de investigacao, insere-se no descritivo correlacional,
por visar explorar as relagdes entre as variaveis em estudo (Vilelas, 2020).

A investigagcédo teve como alvo uma populagdo que preenche os seguintes critérios de
incluséo:

- Idade igual ou superior a 18 anos;

- Gravidas com idade gestacional igual ou superior a 36 semanas ou puérperas, cuja
vigildncia da gravidez ocorreu em contexto de pandemia COVID-19, no sistema de saude
portugués, durante os meses de novembro de 2020 e abril de 2021;

- Capacidade de ler, compreender e preencher o inquérito;
- Disponibilidade de internet;
- Confirmagéao da participacao voluntaria, através de consentimento informado.

Os critérios de incluséo tiveram em consideragao os requisitos da aplicagéao da escala
QPCQ, traduzida e validada para a populacao portuguesa (Rodrigues, 2017), uma vez que foi
desenhada para ser preenchida por gravidas com idade igual ou superior a 36 semanas ou
puérperas nas primeiras seis semanas apos o parto. Foram excluidas puérperas de feto morto
ou com morte neonatal precoce.
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A amostra inicial foi constituida por 257 gravidas ou puérperas, selecionadas através de
uma conjugacao do método de amostragem por conveniéncia e bola de neve. No entanto,
foram excluidas 13 participantes por ndo preencherem os critérios de inclusao, das quais, 12
referiram uma idade gestacional inferior a 36 semanas, e 1 referiu que a sua vigilancia da
gravidez ndo ocorreu no sistema de saude portugués. Assim, a amostra em estudo (N) ficou
reduzida a 244 gravidas ou puérperas.

3.1. Método de recolha de informacao

A recolha de informacao consistiu na realizagao de inquéritos via online, difundidos através
de redes sociais, entre 0 més de novembro de 2020 e abril de 2021 (Anexo ). O inquérito
envolveu quatro partes.

A primeira parte do inquérito diz respeito a situagdo clinica e inclui as variaveis,
posteriormente descritas:

- Numero de gestacoes: numero de vezes que a mulher esteve gravida, sem considerar
os resultados e inclui a gravidez atual. Os dados foram agrupados, separando as mulheres
que estavam gravidas pela primeira vez “primigesta’, das mulheres gravidas mais do que
uma vez “multigesta’.

- Numero de partos: numero de gestacdes de uma mulher que atingiram a viabilidade
fetal (idade gestacional superior a 22 semanas). Os dados foram agrupados, separando
as maes pela primeira vez, ainda gravidas ou cujo filho ja nasceu “primipara ou nulipara”,
das mulheres que pariram pelo menos dois fetos que atingiram a viabilidade “multiparas’.

- Idade gestacional: tempo de gravidez, em semanas, definida a partir da data da ultima
menstruacao, revista com os dados da ecografia do 1° trimestre (11-13 semanas e 6 dias).

- Servico publico e/ou privado: instituicdo onde ocorreu a vigilancia da gravidez. Os
dados foram agrupados tendo em linha de conta a exclusividade de vigilancia da gravidez
numa instituicdo do SNS, numa instituicao privada ou em ambas.

-Tipo de vigilancia da gravidez: percecao da mulher gravida sobre a existéncia ou nao
de patologia, apos avaliacao clinica de risco pré-natal. Considera-se gravidez de baixo
risco quando néo € identificado nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou
neonatal. Os dados foram agrupados consoante a gravidez tenha sido considerada de
“risco” ou de “baixo risco’.

A segunda parte do inquérito englobou a escala sobre cuidados pré-natais QPCQ,
traduzida e validada para a populacdo portuguesa (Rodrigues, 2017), cujos 46 itens se
encontram distribuidos pelas seis dimensdes, posteriormente descritas (Tabela 1):

- Partilha de informacao: 9 itens para aferir o modo como os prestadores de cuidados
respondem as solicitacdes, mantém a confidencialidade da informagéo e esclarecem
sobre a necessidade de testes e 0s seus resultados.

- Orientacao futura: 11 itens para avaliar a forma como é transmitida, as mulheres, a
informagé@o necesséria a tomada de decisdo sobre os cuidados pré-natais e a sua
experiéncia de parto.
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- Disponibilidade de tempo: 4 itens sobre o tempo que os prestadores de cuidados
dispbem para responder as questdes das gravidas e a duragao da consulta.

- Abordagem: 4 itens que avaliam a facilidade de colocar questdes, na perspetiva da
relagéo profissional/utilizador.

- Disponibilidade: 5 itens que analisam a facilidade de contacto com o prestador de
cuidados e a capacidade de resposta a questdes, preocupacdes ou necessidades da

gravida.

- Apoio e respeito: 12 itens sobre a forma de respeitar e apoiar a gravida.

Tabela 1 - Qualidade dos cuidados pré-natais (versao portuguesa da escala QPCQ)

DIMENSOES ITENS
Partilha de B3. Foi-me dada informagdo adequada sobre exames e procedimentos pré-natais
informacao B6. Foram sempre dadas respostas sinceras as minhas perguntas
B11. Todos os que estiveram envolvidos nos meus cuidados pré-natais receberam as informagdes
importantes sobre mim
B17. Fui adequadamente estudada para detetar potenciais problemas com a minha gravidez
B22. Os resultados dos exames foram-me explicados de forma que eu percebesse
B33. Os meus prestadores de cuidados pré-natais deram respostas diretas as minhas perguntas
B39. Os meus prestadores de cuidados pré-natais deram-me a informagéo devida para eu tomar decisdes
por mim mesma
B43. Os meus prestadores de cuidados pré-natais mantiveram a informagao a meu respeito confidencial
B45. Compreendi perfeitamente a razdo porque os meus prestadores de cuidados pré-natais me
mandaram fazer andlises ao sangue e outros exames
Orientagdio B2. Os meus prestadores de cuidados pré-natais deram-me opgdes para a minha experiéncia de parto
futura B4. Foi-me dada informagao suficiente para responder as minhas necessidades sobre aleitamento

B10. Os meus prestadores de cuidados pré-natais prepararam-me para a minha experiéncia de parto

B13. Os meus prestadores de cuidados pré-natais dedicaram tempo a falar comigo sobre as minhas
expectativas em relacdo ao trabalho de parto e parto

B16. Fui suficientemente informada sobre a seguranga do exercicio moderado durante a gravidez

B20. Recebi informacdo adequada sobre a minha alimentacdo durante a gravidez

B24. Os meus prestadores de cuidados pré-natais interessaram-se sobre como a gravidez estava a afetar
a minha vida

B27. Eu estive inserida em programas da comunidade que me foram Uteis

B31. Recebi informagdo adequada sobre consumo de &lcool durante a gravidez

B42. Foi-me dada informagao adequada sobre depresséo na gravidez

B46. Os meus prestadores de cuidados pré-natais tiveram tempo para fazer perguntas sobre coisas
importantes para mim

Disponibilidade
de tempo

B1. Estive com os meus prestadores de cuidados pré-natais todo o tempo que precisei

B8_I. Os meus prestadores de cuidados pré-natais estiveram sempre com pressa*

B18. Os meus prestadores de cuidados pré-natais tiveram sempre tempo para responder as minhas
perguntas

B30. Os meus prestadores de cuidados pré-natais arranjaram tempo para eu falar

B44. Os meus prestadores de cuidados pré-natais tiveram tempo para me ouvir

Abordagem

B15_l. Os meus prestadores de cuidados pré-natais foram bruscos comigo*

B23_I. As minhas consultas de cuidados pré-natais foram feitas a correr*

B28_l. Os meus prestadores de cuidados pré-natais fizeram-me sentir que eu os estava a fazer perder
tempo*

B40_|. Tive receio de fazer perguntas aos meus prestadores de cuidados pré-natais*

Disponibilidade

B9. Eu soube como entrar em contacto com os meus prestadores de cuidados pré-natais

B12. Alguém do consultério/ servico dos meus prestadores de cuidados pré-natais me devolveu sempre
as chamadas
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B32. Os meus prestadores de cuidados pré-natais estiveram disponiveis quando eu tinha duvidas ou
preocupacdes
B35. Consegui sempre contactar alguém no consultério/maternidade se precisasse de alguma coisa

B38. Eu consegui contactar telefonicamente os meus prestadores de cuidados pré-natais quando
necessario
B5. Os meus prestadores de cuidados pré-natais respeitaram-me

Apoio e
respeito B7. Os meus prestadores de cuidados pré-natais respeitaram os meus conhecimentos e a minha
experiéncia
B14. As minhas decisdes foram respeitadas pelos prestadores de cuidados pré-natais

B19. Os meus prestadores de cuidados pré-natais foram pacientes

B21. Os meus prestadores de cuidados pré-natais apoiaram-me quando eu fazia o que achava certo para
mim
B25. Os meus prestadores de cuidados pré-natais apoiaram-me

B26. Os meus prestadores de cuidados pré-natais prestaram muita aten¢do quando eu falava.

B29. As minhas preocupagoes foram levadas a sério

B34. Eu controlei as decisdes sobre os meus cuidados pré-natais

B36. Os meus prestadores de cuidados pré-natais apoiaram as minhas decisdes

B37. Eu senti-me a vontade com os meus prestadores de cuidados pré-natais

B41. Os meus valores e as minhas convicgdes foram respeitadas pelos meus prestadores de cuidados
pré-natais

Esta escala, assenta num modelo de resposta tipo Likert de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente) e permite uma pontuacao total entre 46 e 230. Os itens 8, 15, 23, 28 e
40 sao pontuados inversamente. A pontuacao final resulta da soma das avaliagées por cada
item, dividido pelo total de itens. A pontuacdo mais elevada, indica o maior nivel de qualidade
dos cuidados pré-natais.

A terceira parte do inquérito relacionou-se com as especificidades de acesso e seguranca
na vigilancia da gravidez, durante a atual pandemia COVID-19, e incluiu as variaveis
posteriormente descritas (Tabela 2):

- Acessibilidade: 2 questdes para identificar dificuldade de acesso a cuidados de saude
pré-natal.

- Seguranca: 5 questdes para aferir a organizacao dos servigos que vise a garantia de
cuidados seguros no contexto da COVID-19.

- Comunicacao: 2 questbes para identificar a utilizacdo de tecnologias de interagao
capazes de responder as medidas de confinamento e isolamento impostas pela pandemia
COVID-19.

- Assisténcia: questao para identificar a percegéo de limitagao na qualidade de vigilancia
da gravidez devido a pandemia COVID-19.

- Acompanhante: questao para identificar a garantia de direito a acompanhante na
vigilancia da gravidez durante a pandemia COVID-19.

- Educacao pré-natal: questdo para identificar as limitagbes de acesso a cursos de
preparacao para o parto e parentalidade e a oferta de modelos adaptados ao contexto
pandémico.

- Nivel de satisfacdo: questao para avaliar o nivel de satisfacdo com os cuidados pré-
natais recebidos em contexto de pandemia COVID-19.
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Tabela 2 - Especificidades de acesso e seguranga na vigilancia da gravidez

QUESTOES

Acessibilidade C1. Devido a pandemia poe COVID-19, teve dificuldade em realizar exames e/ou consultas de

vigilancia durante a gravidez?

C2. Enfrentou algum tipo de barreira para aceder a unidade de salde onde foi assistida durante a

gravidez?

C4. Nas consultas presenciais existia informagao e regras a seguir para reduzir o maximo possivel o

risco de infecdo por COVID-19?

C5. Considera que as divisbes/gabinetes e os espagos comuns estavam adequadamente

reorganizados para reduzir o maximo possivel o risco de infecao por COVID-19?

C6. No momento da consulta presencial, os profissionais de salde estavam sempre equipados com

equipamento de protecéo adequado (mascaras, luvas) e utilizavam-nos corretamente?

C7. Os profissionais de salde estavam sempre presentes em nimero suficiente para garantir uma

assisténcia adequada?

C3. Durante a assisténcia na gravidez, para além das consultas presenciais, teve contacto com

profissionais de salde através de outra via? Se sim, qual a modalidade?

C8. Considera que os profissionais de saude foram capazes de utilizar métodos de comunicagao

adequados para reduzir ao maximo o stress relacionado com os novos procedimentos exigidos pela

pandemia COVID-19?

. C9. Na sua experiéncia, sentiu alguma limitagdo na qualidade de cuidados de saude recebidos devido

Assisténcia a pandemia COVID-19?

C10. Durante a pandemia COVID-19 foi-lhe permitido a presenga de um acompanhante nas

consultas?

Educacédo pré-natal C11. Durante a pandemia COVID-19 frequentou sessdes de preparagdo para o parto e
parentalidade? Se sim, qual a modalidade?

Nivel de satisfacdo = C12. Como classifica os cuidados de assisténcia que recebeu?

Seguranca

Comunicacao

Acompanhante

As questdes relativas a acessibilidade, seguranga na vigilancia da gravidez (Tabela 2)
assentam num modelo de resposta tipo Likert de 0 (ndo, nunca ou quase nunca), 1 (as vezes)
e 2 (sim, sempre ou quase sempre). Por sua vez, as questdes relativas a comunicagao e
educacao pré-natal estabelecem-se através de uma resposta binaria (ndo/sim). A variavel
“nivel de satisfacdo” estabelece-se numa resposta tipo Likert de 1 (insuficiente) a 5
(excelente), no que diz respeito aos cuidados pré-natais recebidos.

Esta parte do inquérito englobou, ainda, o apelo a uma participacao ativa, com sugestoes
para melhorar os cuidados pré-natais, através de pergunta de resposta aberta.

Por ultimo, a quarta parte do inquérito é relativa a informagao sociodemografica e incluiu
as variaveis: “idade”, “estado civil’ e “nivel de escolaridade”.

- Idade: em anos, foi agrupada em 3 classes, com 0s seguintes intervalos: inferior a 30
anos; 30-35 anos; e superior a 35 anos.

- Estado civil: corresponde ao estado pessoal face as relagées familiares e compreende
as situacdes: casada, em unido de facto; solteira; viuva; divorciada; e separada.

- Nivel de escolaridade: corresponde ao grau de ensino, afere-se numa escala ordinal:
1) até ao 9° ano; 2) 12° ano; 3) bacharelato/licenciatura; 4) pos-
graduado/mestrado/doutoramento ou superior.

3.2. Fiabilidade da escala QPCQ (versao Portuguesa)

No presente estudo, a fiabilidade da versao portuguesa da escala QPCQ foi aferida através
do coeficiente Alfa Cronbach para cada uma das dimensodes. Esta escala apresentou uma
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fiabilidade apropriada, com Alfa Cronbach de 0,75 a 0,95 para as véarias dimensdes que a
compdem (Tabela 3). A dimensao “apoio e respeito” apresentou a consisténcia interna mais
elevada (0,95). Contrariamente, a dimensao “abordagem’ apresentou o coeficiente mais baixo
(0,75). Estes resultados corroboram com os achados do estudo realizado por Rodrigues
(2017), cuja consisténcia foi de 0,93 na dimensé&o “apoio e respeito’ e de 0,74 na dimenséo
“abordagem’.

Tabela 3 - Alfa Cronbach (versao portuguesa da escala QPCQ)

Dimensoées Alfa Cronbach
Partilha de informagéo 0,87
Orientagdo futura 0,88
Disponibilidade de tempo 0,86
Abordagem 0,75
Disponibilidade 0,90
Apoio e respeito 0,95

3.3. Modelo de investigacao

O modelo de investigacdo engloba a complexa envolvente de prestagéo de cuidados pré-
natais em contexto de pandemia COVID-19 (Figura 2).

Este modelo emerge dos objetivos gerais desta investigacao: “Determinar o nivel de
qualidade percebida nos cuidados pré-natais” e “Avaliar a satisfagdo da mulher gravida
relativamente aos cuidados pré-natais, prestados no atual contexto de pandemia COVID-19”,
e foi orientado pelos objetivos especificos:

1. Determinar o nivel de qualidade percebida nos cuidados pré-natais;

2. Determinar a influéncia dos fatores clinicos e sociodemograficos na percecéo de
qualidade nos cuidados pré-natais;

3. Avaliar a importancia das especificidades de acesso e seguranca na percecao de
qualidade nos cuidados pré-natais;

4. lIdentificar as dimensdes da escala QCPQ que mais contribuem para a satisfacao
das mulheres gravidas.
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Figura 2 - Hipoteses formuladas

Para esta investigagdo foram formuladas quatro hipéteses centrais (H), cada uma delas
com outra hipétese, por forma a atingir os objetivos delineados. Em mais detalhe as hip6teses
formuladas sao as seguintes:

H1: Existe relacao entre o nivel de qualidade percebida nos cuidados pré-natais e os
fatores sociodemograficos.

H1.1: Existem diferencas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida nos
cuidados pré-natais e os fatores sociodemograficos.

H2: Os niveis de qualidade percebida nos cuidados pré-natais correlacionam-se com as
condigdes clinicas.
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H2.1: Existem diferencas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida nos
cuidados pré-natais e as condig¢des clinicas.

H3: Existe uma relagdo entre os niveis de qualidade percebida e as diferentes
especificidades de acesso e seguranca na vigilancia da gravidez em contexto de pandemia
COVID-19.

H3.1: Existem diferengas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida e as
diferentes especificidades de acesso e seguranga na vigilancia da gravidez em contexto
de pandemia COVID-19.

H4: Existe uma relagao entre o nivel de qualidade percebida e o nivel de satisfagdo com
os cuidados recebidos durante a gravidez.

H4.1: Existem diferengas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida e o nivel
de satisfagdo com os cuidados recebidos durante a gravidez.

3.4. Estratégicas de analise dos dados

A base de dados e andlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa IBM SPSS
- Statistics Package for the Social Sciences, versao 26. A analise estatistica compreendeu
uma analise descritiva sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra,
assim como das diferentes dimensfes da escala QPCP, e especificidades de acesso e
segurancga na vigilancia da gravidez durante a atual pandemia COVID-19, com valores das
medidas de tendéncia central (média e mediana) e das medidas de dispersao
(amplitude/intervalo de variagao desvio padréo).

Para a realizacdo de teste de inferéncia estatistica recorre-se a teste paramétricos t-
student para duas amostras independentes, para testar se as médias de duas populagdes séo
significativamente diferentes, ou o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para testar os valores
medianos de duas populacdes, quando nido se verifica a normalidade da distribuicdo ou nédo
exista homogeneidade das variancias. Para aferir se as amostras impendentes tém
distribuicdo normal utiliza-se o teste Shapiro-Wilk e para testar a homogeneidade das
variancias utiliza-se o teste Levene. A comparacdo de mais de duas populacées de onde
foram extraidas as amostras independentes, realiza-se atraves do teste paramétrico ANOVA
ou o teste alternativo ndo paramétrico Kruskal-Wallis, dependendo da verificagdo das
condigdes de aplicacao dos testes paramétricos (distribuicdo normal e homogeneidade de
variancias) (Maréco, 2011).

Para aferir a correlacao entre as variaveis utiliza-se o coeficiente de correlagao de Pearson
ou de Spearman quando nao se verifique a normalidade ou as variaveis sejam em escalas
ordinais.

No que diz respeito a interpretacao estatistica, para rejeicdo de HO assumiu-se como
probabilidade de significancia p-value <=0,05. Com base nesta margem de erro, assumiu-se,
para uma probabilidade inferior ou igual a 0,05, que as diferengas/correlagbes sao
estatisticamente significativas.
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A andlise qualitativa dos relatos relativos as sugestdes de melhoria na vigilancia da
gravidez, consistiu uma analise de conteudo, com vista a organizar os significados agregados
em categorias e subcategorias de acordo com o seu significado (Vilelas, 2020).

3.5. Procedimentos formais e éticos

Em todas as fases do processo de investigagao foram respeitados os principios éticos,
deontoldgicos e morais. A natureza confidencial do instrumento de recolha de informagao foi
assegurada, através da omissao de dados de identificagdo das gravidas ou puérperas, sendo
0s inquéritos catalogados numericamente.

Os participantes foram convidados a participar voluntariamente, tendo por base o pedido
de consentimento informado para o tratamento de dados (Anexo ll).

De igual modo, foi efetuado um pedido de autorizacdo formal ao Conselho de
Administragéo e a Comissao de Etica do Centro Hospitalar do Oeste (Anexo lll), tendo obtido
parecer favoravel (Anexo V).

3.6. Pré-teste

Antes de iniciar a investigagdo foi realizado um pré-teste para avaliar a aceitabilidade,
clareza, compreensao e adequacao do numero de itens do inquérito (Vilelas, 2020). O pré-
teste englobou uma amostra de 101 gravidas ou puérperas com caracteristicas semelhantes
a populagao alvo. Do pré-teste ndo resultaram alteragdes no questionario nem no processo
de investigacao.
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CAPITULO 4 — ANALISE DOS RESULTADOS

O capitulo “Analise dos resultados” visa apresentar de forma simplificada todos os
resultados estimados em funcao dos objetivos gerais e especificos, relativos a avaliagdo da
qualidade nos cuidados pré-natais em contexto de pandemia COVID-19.

Além da analise mais descritiva, sera apresentada uma analise inferencial com base no
modelo de investigagéo delineado e nas diferentes caracteristicas das varidveis em estudo.
Na ultima seccao procede-se a apresentacado da analise qualitativa dos relatos relativos as
sugestdes de melhoria propostas pelas inquiridas.

4. Analise dos resultados

A andlise inicia-se com a caracterizacdo da amostra segundo a informacgao relativa a
situacdo sociodemografica, clinica, perce¢cdo da qualidade dos cuidados pré-natais e
especificidades de contexto na vigilancia da gravidez durante a pandemia COVID-19. Por
ultimo, apresentam-se os resultados segundo as hipéteses de investigacao anteriormente
delineadas.

4.1. Caracterizacao da amostra

A caracterizagdo da amostra inicia-se com a descricdo dos indicadores
sociodemogréficos: “idade”, “estado civil e “nivel de escolaridade”. Seguidamente,
descrevem-se as variaveis relativas a situacao clinica, nomeadamente: “idade gestacional’;
‘numero de gestagdes”; “numero de partos”; local onde ocorreu a vigilancia da gravidez
(“servigo publico e/ou privado’); e “tipo de vigilancia da gravideZ’. Posteriormente, descreve-
se a percecao da qualidade dos cuidados pré-natais. Em sequéncia, apresentam-se as
especificidades de contexto na vigilancia da gravidez durante a pandemia COVID-19.

4.1.1.Indicadores sociodemograficos

A amostra em estudo foi composta por um total de 244 gravidas ou puérperas, com uma
média de idade de 32,4 £ 5 anos (21 - 46 anos). A maioria das participantes pertence ao grupo
etario dos 30-35 anos (43,2%), apenas 27,6% das mulheres tem idade inferior a 30 anos e
29,2% tem idade superior a 35 anos. No que diz respeito ao estado civil, a maioria das
mulheres vivem em unido de facto (42,8%) ou sao casadas (43,2%), apenas 11,1% sé&o
solteiras e 2,9% sao divorciadas ou separadas. Relativamente ao “nivel de escolaridade”,
evidenciou-se que a maioria das mulheres completou um grau de ensino universitario ou
superior (58,2%), apenas 5,7% ficou com um grau de ensino até ao 3°ciclo do ensino basico
e 36,1% completou o ensino secundario.
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4.1.2. Caracterizacao da situacao clinica

No que concerne a caracterizagao clinica, na altura do inquérito as participantes tinham
uma idade gestacional superior a 36 semanas, com um valor mediano de 38 semanas de
gestacao, ou cujo parto ja tinha ocorrido ap6s essa idade gestacional. A maioria das mulheres
referiram como antecedentes obstétricos uma ou duas gestagdes (78,3%), com uma mediana
de duas gestagdes e o0 maximo de seis gestagdes. Quanto ao “numero de partos”, a maioria
das inquiridas ja tinha pelo menos um parto (93,0%), com uma mediana de um filho e um
maximo quatro filhos.

Na amostra em estudo, a vigilancia da gravidez ocorreu em instituicbes do sistema de
saude portugués, predominantemente localizadas no distrito de Leiria (41,4%), Lisboa
(27,5%), Coimbra (7,4%) e Porto (6,6%). A vigilancia ocorreu maioritariamente numa partilha
entre instituicbes publicas e privadas (45,9%), verificando-se em 41,8% dos casos uma
vigilancia exclusiva em instituicées publicas e de 12,3% apenas em instituicdes privadas.

Quanto ao “tipo de vigilancia da gravidez”, em 65,6% a gravidez foi considerada de baixo
risco. Nas mulheres que afirmaram ter tido uma gravidez de risco, os motivos mais
frequentemente apontados foram: “diabetes gestacional”, hipertensao arterial”, “restricao de
crescimento fetal’, “patologia materna”, “idade materna’, “ameaca de parto pré-termo” e
“hemorragia’.

4.1.3.Percecao da qualidade dos cuidados pré-natais

A avaliagédo do nivel de qualidade dos cuidados pré-natais, nas diferentes dimensdes da
escala QPCQ, assentou no calculo da média, por individuo, dos itens que as compdéem. A
avaliacao total resultou do célculo da média das diferentes dimensdes que compdem a escala.

No que concerne a percecao da qualidade dos cuidados pré-natais, os resultados aferidos
pela versao portuguesa da escala QPCQ revelaram que a percecao apresenta um score
médio de 3,84 + 0,63 (Tabela 4).

Tabela 4 - Percegao da qualidade dos cuidados pré-natais (versao portuguesa da escala QPCQ)

Dimensées N:ﬁlmero Score Score Score Desvio
tens Minimo Maximo Médio Padrao
Partilha de informagé&o 9 1,33 5,00 4,00 0,64
Orientag&o futura 11 1,27 5,00 3,35 0,76
Disponibilidade de tempo 5 1,20 5,00 3,88 0,73
Abordagem 4 1,00 5,00 4,16 0,64
Disponibilidade 5 1,00 5,00 3,83 0,87
Apoio e respeito 12 1,17 5,00 3,81 0,73
QPCQ Total 46 1,39 5,00 3,84 0,63

Legenda: Numero de ltens — nimero de questdes em cada dimenséo; Score Minimo — raz&o entre a menor pontuagéo atingida na dimensao e o nimero
de itens que a compde; Score Maximo — razao entre a maior pontuagéo atingida na dimens&o e o nimero de itens que a compde; Score Médio - razéo

entre a pontuagdo média atingida na dimens&o e o numero de itens que a compde; Desvio padrdo — medida de dispersdo em relagdo ao Score médio.
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De igual modo, a andlise das diferentes dimensdes revelou scores médios favoraveis
bastante uniformes, embora a perceg¢ao da qualidade tenha sido ligeiramente superior na
dimensao “abordagem” e ligeiramente inferior na dimensao “orientacdo futura”. Quando
analisado cada um dos itens que compdem a escala, verificou-se um score médio superior na
questao: “B45: compreendi perfeitamente a razdo porque 0s meus prestadores de cuidados
pré-natais me mandaram fazer analises ao sangue e outros exames”, com um score médio
de 3,36 £ 0,73 e nas questdes invertidas: “B15_I: os meus prestadores de cuidados pré-natais
foram bruscos comigo” (4,25 + 0,83) e “B28 I: os meus prestadores de cuidados pré-natais
fizeram-me sentir que eu os estava a fazer perder tempo” (4,23 £ 0,81). Por outro lado,
identificou-se as seguintes questdes com um score médio mais baixo: “B27: eu estive inserida
em programas da comunidade que me foram duteis” (2,65 = 1,21), “B42: foi-me dada
informagé&o adequada sobre depresséo na gravidez” (2,65 + 1,23) e “B2: 0s meus prestadores
de cuidados pré-natais deram-me opgdes para a minha experiéncia de parto” (3,09 + 1,22),
conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Percegao da qualidade dos cuidados pré-natais QPCQ (itens que compdem a escala QPCQ)

Dimensodes Itens Score Médio Desvio Padrao
Partilha de informacao B3. 3,99 0,945
B6. 3,98 1,030
B11. 3,84 0,904
B17. 3,99 1,032
B22. 3,98 0,949
B33. 4,02 0,811
B39. 3,73 0,982
B43. 4,15 0,730
B45. 4,36 0,727
Orientacao futura B2. 3,09 1,223
B4. 3,37 1,301
B10. 3,22 1,151
B13. 3,18 1,214
B16. 3,79 1,043
B20. 3,82 0,898
B24. 3,23 1,127
B27. 2,65 1,218
B31. 4,15 0,881
B42. 2,65 1,295
B46. 3,71 1,010
Disponibilidade de tempo B1. 3,73 1,080
B8_I. 3,98 0,856
B18. 3,97 0,900
B30. 3,88 0,830
B44. 3,86 0,830
Abordagem B15_1I. 4,25 0,826
B23_|. 4,04 0,864
B28 1. 4,23 0,813
B40_|. 4,13 0,855
Disponibilidade B9. 3,93 1,014
B12. 3,84 1,033
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B32. 3,99 0,858

B35. 3,78 1,084
B38. 3,62 1,182
Apoio e respeito B5. 4,07 0,914
B7. 3,84 1,033
B14. 3,70 0,993
B19. 3,93 0,890
B21. 3,71 0,837
B25. 3,69 0,879
B26. 3,81 0,869
B29. 3,83 0,940
B34. 3,76 0,900
B36. 3,78 0,875
B37. 3,96 0,924
B41. 3,75 0,910

4.1.4.Indicadores de acesso e seguranca em contexto de
pandemia COVID-19

No que diz respeito as especificidades de contexto na vigilancia da gravidez durante a
atual pandemia COVID-19, nomeadamente a questdes relacionadas com a “acessibilidade”,
a maioria das participantes (54,1%) refere nunca, ou quase nunca, ter tido dificuldades em
realizar exames e/ou consultas de vigilancia, 33,6% referiu que as vezes teve dificuldades, e
12,3% referiu ter dificuldades sempre, ou quase sempre. Contudo, 67,6% das mulheres
afirmou nunca, ou quase nunca, ter enfrentado algum tipo de barreia para aceder a unidade
de saude onde foi assistida durante a gravidez, face a 24,2% que referiu ter enfrentado
barreiras as vezes e 8,2% referiu ter enfrentado barreiras sempre, ou quase sempre. Quanto
ao tipo de contacto com profissionais de saude durante a vigilancia da gravidez, 52,0% das
mulheres referiu ter tido outro tipo de contacto para além das consultas presenciais. As
modalidades de contacto mais utilizadas foram: telefone, e-mail e teleconsulta.

No que concerne a “seguranca”nos contactos presenciais, 89,3% das participantes referiu
que nas consultas existiu sempre, ou quase sempre, informag@o e regras a seguir para
reduzir, 0 maximo possivel, o risco de infecado COVID-19. Contudo, 8,2% referiu que essa
informacéo sé existiu as vezes e 2,5% referiu que nunca, ou quase nunca, existiu esse tipo
de informagéo.

Quanto a “seguranca” dos espagos fisicos utilizados, a maioria (69,3%) das inquiridas
considerou que as divisdes/gabinetes e os espagos comuns estavam sempre, ou quase
sempre, adequadamente reorganizados para reduzir, 0 maximo possivel, o risco de infegéao
COVID-19. No entanto, 26,6% considerou que apenas as vezes estavam adequadamente
reorganizados e 4,1% considerou que a reorganizacao dos espagos fisicos nunca, ou quase
nunca, era adequada.

No que diz respeito a “seguranga” relacionada com o uso adequado de Equipamento de
Protegéo Individual (EPI) pelos profissionais de saude, a maioria (88,1%) referiu que estes
eram sempre, ou quase sempre, adequados e utilizados corretamente, 10,7% referiu que as
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vezes a sua utilizacdo era correta e adequada e 1,2% referiu mesmo que a sua utilizagao
nunca, ou quase nunca, era correta e adequada.

Relativamente ao numero de profissionais de saude durante a vigilancia da gravidez, em
contexto de pandemia COVID-19, a maioria (83,2%) das participantes considerou que o
numero de profissionais de salde presentes era sempre, ou quase sempre, suficiente para
garantir uma assisténcia adequada. No entanto, 14,3% considerou que este numero era
apenas adequado as vezes e 2,5% considerou que nunca, ou quase nunca, 0 humero era
adequado.

No que concerne as limitagées na qualidade de cuidados de saude recebidos durante a
“‘assisténcia”, 47,5% das inquiridas referiu nunca, ou quase nunca, ter sentido qualquer
limitacao nos cuidados recebidos. Mas, 36,7% referiu ter sentido limitacoes as vezes e 16,8%
referiu ter sentido limitagdes sempre, ou quase sempre.

Quanto a utilizacao de métodos de “comunicacdo” capazes de reduzir, a0 maximo, o stress
relacionado com os novos procedimentos exigidos pela pandemia COVID-19, a maioria das
inquiridas (65,2%) considerou que os profissionais de saude foram sempre, ou quase sempre,
capazes de os utilizar adequadamente. Contudo, 27,0% considerou que estes, as vezes,
foram capazes de os utilizar de forma adequada e 7,8% referiram que nunca, ou quase nunca,
foram capazes de o fazer.

No que se refere ao direito a “acompanhante”, 87,7% das mulheres referiu nunca, ou
quase nunca, lhes ter sido permitido a presenga de acompanhante nas consultas. Apenas
9,4% referiu que as vezes este foi permitido e apenas 2,9% referiu que a presenga de
acompanhante foi permitida sempre, ou quase sempre.

Quanto a “educacéo pré-natal”, 61,9% referiu néo ter frequentado sessdes de preparacao
para o parto e parentalidade, apenas 38,1% referem ter tido essa experiéncia. Relativamente
a modalidade utilizada nas sessdes, a maioria das inquiridas (69,9%) referiu que as sessdes
foram online, 25,8% referiu terem sido presenciais e 4,3% referiu ter experienciado ambas as
modalidades.

Quando avaliado o “nivel de satisfagdo” com os cuidados de assisténcia, em contexto de
pandemia COVID-19, os resultados revelaram um “nivel de satisfagdo”, com um score médio
de 3,79 £ 1,00. A maioria das inquiridas (43,8%) classificou os cuidados recebidos durante a
gravidez como bons, e 24,8% considerou-os mesmo excelentes. Contudo, 18,6% das
mulheres considerou-os como satisfatorios, 10,7% como insuficientes e 2,1% como maus.

4.2. Analise inferencial

Para verificar as hipoteses formuladas recorreu-se a analise inferencial. Nesta andlise
estatistica utilizou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para testar os valores medianos
de duas populacdes, por ndo se verificar a normalidade da distribuicdo. A comparagao de
mais de duas populagdes, de onde foram extraidas as amostras independentes, realizou-se
através do teste ndo parameétrico Kruskal-Wallis. Para aferir a correlagdo entre as varidveis
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman por nao se verificar a normalidade da
distribuicdo ou as variaveis serem em escalas ordinais. A rejeicdo de HO assumiu-se como
probabilidade de significancia p-value <=0,05.
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4.2.1.Hipétese 1

A analise das relagdes entre as variaveis relativas aos fatores sociodemograficos e a
percecao da qualidade de cuidados pré-natais de cada uma das dimensées da escala QPCQ,
assentou na seguinte hipotese H1:

H1: Existe relacao entre o nivel de qualidade percebida nos cuidados pré-natais e os
fatores sociodemograficos.

Perante a hipotese H1, o coeficiente de correlagdo de Spearman revelou uma relagao
linear positiva, estatisticamente significativa, entre a variavel “idade” (em classes) nas
dimensdes: “disponibilidade de tempo” (p=0,039), “abordagem” (p=0,008) e “disponibilidade”
(p=0,018) e entre a variavel “nivel de escolaridade” e o nivel de qualidade percebida na
dimensao “abordagem” (p=0,001).

Para aferir a existéncia de diferengas entre os fatores sociodemograficos e a percegéao da
qualidade de cuidados pré-natais, testou-se a seguinte hipétese H1.1:

H1.1: Existem diferencas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida nos
cuidados pré-natais e os fatores sociodemograficos.

Na hipétese H1.1, os resultados revelaram que a “idade”’ (em classes) nao teve um efeito
estatisticamente significativo sobre nivel de qualidade percebida nas dimensées: “partilha de
informac&o”, “orientagdo futura”, “disponibilidade” e “apoio e respeito” (p>0,05). Contudo, nas
dimensfes: “abordagem” e “disponibilidade” verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas consoante a classe de idades, tal como consta na Tabela 6 em que estéo
representadas as médias das ordens relativas a “idade” (em classes). De acordo com a
comparagao multipla de médias das ordens, o grupo com idade superior a 35 anos apresenta
maiores niveis de qualidade percebida na dimensdo “abordagem” (p=0,032) e
“disponibilidade” (p=0,034), comparativamente ao grupo com idade inferior a 30 anos.

Tabela 6 - Comparagao da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a idade em classes

Dimensées Idade em classes N Meédias si

ordens 9-

< 30 anos 67 110,40 257
Partilha de informagéo 30-35 anos 105 124,58
>35 anos 71 129,19

< 30 anos 67 111,96 1389
Orientag3o futura 30-35 anos 105 125,70
>35 anos 71 126,00

< 30 anos 67 108,96 117

Disponibilidade de tempo 30-35 anos 105 122,55 ’

>35 anos 71 133,49

< 30 anos 67 106,04 032"
Abordagem 30-35 anos 105 122,00
>35 anos 71 137,06

< 30 anos 67 103,33 .034*
Disponibilidade 30-35 anos 105 127,29
>35 anos 71 131,80

< 30 anos 67 113,50 322
Apoio e respeito 30-35 anos 105 121,10
>35 anos 71 131,35

Legenda: N — amostra em estudo; Sig. - Significancia; * Associagdo Significativa (teste Kruskal Wallis)
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Quanto ao “nivel de escolaridade’, os resultados revelaram que nao existem diferencas
estatisticamente significativas sobre nivel de qualidade percebida nas dimensbes: “partilha de
informagédo”, “orientagdo futura”, disponibilidade de tempo”, “disponibilidade” e “apoio e
respeito” (p>0,05). Apenas na dimensdo “abordagem”, se verificaram diferencas
estatisticamente significativas consoante o “nivel de escolaridade”, tal como consta na Tabela
7 em que estao representadas as médias das ordens relativas ao “nivel de escolaridade”. De
acordo com a comparagao multipla de médias das ordens, os “niveis de escolaridade”
superiores (Bacharelato/Licenciatura e Pos-graduado/Mestrado/Doutoramento) apresentam
maiores niveis de qualidade percebida na dimensao “abordagem”comparativamente ao “nivel
escolaridade” inferior (Até ao 92 ano), com valores de significancia ajustados pela correcao de
Bonferroni de p=0,036 e p=0,012 respetivamente (Anexo V - Figura 1).

Tabela 7 - Comparagéo da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante o nivel de escolaridade

Médias

Dimensoé Nivel lari N ig.
ensoes el de escolaridade ordens Sig
Partilha de informagé&o Até ao 92 ano 14 97,61 ,391

122 ano 74 127,45
Bacharelato/Licenciatura 82 117,37
Pés-grad./Mestrado/Doutoramento 74 127,95

Orientagéo futura Até ao 92 ano 14 150,39 ,119
122 ano 74 132,94
Bacharelato/Licenciatura 82 112,10
Pés-grad./Mestrado/Doutoramento 74 118,31

Disponibilidade de tempo Até a0 9% ano 14 125,46 ,714
122 ano 74 122,32
Bacharelato/Licenciatura 82 116,16
Pés-grad./Mestrado/Doutoramento 74 129,14

Abordagem Até ao 92 ano 14 74,39 003
122 ano 74 109,05
Bacharelato/Licenciatura 82 129,62
Pés-grad./Mestrado/Doutoramento 74 137,17

Disponibilidade Até a0 9% ano 14 101,68 408
122 ano 74 122,31
Bacharelato/Licenciatura 82 117,84
Pés-grad./Mestrado/Doutoramento 74 131,79

Apoio e respeito Até ao 9% ano 14 122,07 791
122 ano 74 127,79
Bacharelato/Licenciatura 82 116,51
Pés-grad./Mestrado/Doutoramento 74 123,93

Legenda: N — amostra em estudo; Sig. - Significancia; * Associagéo significativa (teste Kruskal Wallis)

4.2.2.Hipotese 2

A analise das relagdes entre as variaveis relativas as condi¢des clinicas e a percegao da
qualidade de cuidados pré-natais nas diferentes dimensdes da escala QPCQ, assentou na
seguinte hipotese H2:

H2: Os niveis de qualidade percebida nos cuidados pré-natais correlacionam-se com as
condigdes clinicas.

No que concerne a hipétese H2, o coeficiente de correlagdo de Spearman revelou uma
correlacgao linear negativa, estatisticamente significativa, entre a condig¢ao clinica “primigesta”
e o nivel de qualidade percebida nas dimensbes: “orientagao futura” (p=0,001), “abordagem’
(p=0,002) e “apoio e respeito” (p=0,012).

5
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Também a condicao clinica “primipara ou nulipara” se correlacionou negativamente com
o nivel de qualidade percebida nas mesmas dimensdes: “orientacdo futura” (p=0,002),
“abordagem” (p=0,032) e “apoio e respeito” (p=0,009).

O “servigo publico e/ou privado” (publica, privada ou ambas), apresentou uma correlagao
estatisticamente positiva, de forma significativa, com o nivel de qualidade percebida nas
dimensées: “partilha de informagao” (p=0,002), “disponibilidade de tempo” (p=0,033),
“abordagem” (p=0,003) e “disponibilidade” (p=0,000).

Quanto a variavel “tipo de vigilancia da gravidez” nao se verificou uma relacédo
estatisticamente significativa, entre a percecao da qualidade dos cuidados pré-natais e a
classificagao de gravidez de risco.

Para verificar a existéncia de diferencas entre as condi¢des clinicas e a percecao da
qualidade de cuidados pré-natais, testou-se a seguinte hipotese H2.1:

H2.1: Existem diferencas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida nos
cuidados pré-natais e as condic¢des clinicas.

Na hipotese H2.1, os resultados revelaram que a condigédo clinica “primigesta’ apresenta
menor qualidade percebida nas dimensdes: “orientacdo futura”, “abordagem” e “apoio e
respeito”. De acordo como o que consta no Grafico 1 em que estao representadas as médias
das ordens relativas ao “numero de gestagbes”. Contudo, nas dimensbées: “partilha de
informacado”, “disponibilidade de tempo” e “disponibilidade” ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos “primigesta” e “multigesta” (p>0,05).

Grafico 1 - Comparacao da percegéo da qualidade dos cuidados pré-natais e nimero de gestagoes

Comparacao da percegao da qualidade dos cuidados pré-
natais e nimero de gesta¢oes

150  (p=0,083) (p=0,001%) (p= 0,055) (P=0003)  (p=0,215) (p=0,012")

160

135,67
140 129,33 130,02 134,25 132,37

123,47 12123
1136 112,71
120 I 105,35 I 107,2 I 109,65

100
Partilha de Orientacdo Disponibilidade Abordagem Disponibilidade Apoio e

80
60
informacao futura de tempo respeito

40
20

Médias das ordens

Dimensoes
B Multigesta B Primigesta

Legenda: p — nivel de significancia; * Associagao significativa (teste Mann-Whitney)

De igual modo, os dados evidenciaram que a condigao clinica de “primipara ou nulipara”
apresenta inferiores médias das ordens de qualidade percebida nas dimensées: “orientagcdo

AN

futura”, “abordagem” e “apoio e respeito”, de acordo como o que consta no Grafico 2 em que
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estdo representadas as médias das ordens relativas ao “ndmero de partos”. Também nas
dimensdes: ‘partilha de informacé&o”, “disponibilidade de tempo” e “disponibilidade” ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos ‘primipara ou
nulipara” e “multipara” (p>0,05).

Gréfico 2 - Comparagéo da percecgado da qualidade dos cuidados pré-natais e nimero de partos

Comparacao da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais
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Legenda: p — Nivel de significancia; * Associagéo significativa (teste Mann-Whitney)

Quanto ao tipo de instituicdo de vigilancia, os resultados evidenciaram que a variavel
“servigo publico e/ou privado” tem um efeito estatisticamente significativo sobre a percegéao
da qualidade em quase todas dimensdes da escala, com excegdo apenas da dimensao
“orientagéo futura”, tal como consta no Grafico 3 em que estédo representadas as médias das
ordens relativas ao “servigo publico e/ou privado”. Segundo a comparagdo multipla das
ordens, com valores de significAncia ajustados pela corregdo Bonferroni, 0 grupo com
vigilancia da gravidez no servigo privado apresenta maiores niveis de qualidade percebida
relativamente ao grupo com vigilancia no servico publico, nas dimensdes: ‘partilha de
informagdo” (p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,003), “abordagem” (p=0,000),
“disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito” (p=0,014). De igual modo, o grupo com
vigilancia partilhada entre o servigo publico e privado apresenta maiores niveis de qualidade
percebida comparativamente ao grupo com vigilancia no servigo publico, nas dimensdes:
“partilha de informagé&o” (p=0,005), “abordagem” (p=0,008) e “disponibilidade” (p=0,000). No
entanto, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo cuja
vigilancia ocorreu numa instituicdo privada e o grupo cuja vigilancia ocorreu em ambas as
instituicées (p>0,05).
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Grafico 3 - Comparagao da perceg¢ao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante o servigo publico e/ou privado
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4.2.3.Hipoétese 3

A andlise das relagbes entre as variaveis relativas as especificidades de acesso e
seguranca nos cuidados pré-natais em contexto de pandemia COVID-19 e a percegéo da
qualidade de cuidados pré-natais nas diferentes dimensdes da escala QPCQ, assentou na
seguinte hipotese H3:

H3: Existe uma relagdo entre os niveis de qualidade percebida e as diferentes
especificidades de acesso e seguranga na vigilancia da gravidez em contexto de pandemia
COVID-19.

No que diz respeito a hipétese H3, o coeficiente de correlacao de Spearman revelou uma
correlagdo linear negativa, estatisticamente significativa, perante a dificuldade em realizar
exames e/ou consultas de vigilancia durante a gravidez e o nivel de qualidade percebida em
todas as dimensdes da escala QPCQ: “partilha de informagao” (p=0,000), “orientagéo futura”
(p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000), “disponibilidade”
(p=0,000) e “apoio e respeito” (p=-0,000).

De igual modo, a existéncia de barreiras para aceder a unidade de saude onde ocorreu a
vigildncia da gravidez, apresentou uma correlagcdo linear negativa, estatisticamente
significativa, com o nivel de qualidade percebida em todas as dimensdes da escala: “partilha
de informagdo” (p=0,000), “orientacéo futura” (p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,000),
“abordagem” (p=0,016), “disponibilidade” (p=0,002) e “apoio e respeito” (p=0,000).
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A existéncia de outras vias de contacto com profissionais de saude, para além das
consultas presenciais, apresentou uma correlagdo estatisticamente positiva com o nivel de
qualidade percebida na dimensao “disponibilidade” (p=0,003).

Por sua vez, a percegao da gravida sobre existéncia de informagéao e regras a seguir, para
diminuir o maximo possivel o risco de infecado COVID-19 nas consultas presenciais,
apresentou uma correlacao linear positiva, estatisticamente significativa, com o nivel de
qualidade percebida em todas as dimensdes da escala: “partilha de informag¢&o” (p=0,000),
“orientagéo futura” (p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem* (p=0,001),
“disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito” (p=0,000).

A percecao da gravida sobre presenca de profissionais de saide em numero que garanta
uma assisténcia adequada, apresentou uma correlacao linear positiva, estatisticamente
significativa, com o nivel de qualidade percebida em todas as dimensdes da escala: “partilha
de informagédo” (p=0,000), “orientag¢ao futura” (p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,000),
“abordagem” (p=0,000), “disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito” (p=0,000).

A percecgao sobre a reorganizacdo adequada das divisdes/gabinetes e espagos comuns
para minimizar o risco de infecdo COVID-19, apresentou uma correlacéo linear positiva,
estatisticamente significativa, com o nivel de qualidade percebida em todas as dimensdes da
escala: “partilha de informagéo” (p=0,000), “orientagédo futura” (p=0,043), “disponibilidade de
tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,010), “disponibilidade” (p=0,007) e “apoio e respeito”
(p=0,001).

A percecao da utilizacdo adequada de EPI pelos profissionais de saude revelou uma
correlacao linear positiva, estatisticamente significativa, com o nivel de qualidade percebida
nas dimensdes da escala: “partilha de informagéo” (p=0,038), “orientagdo futura” (p=0,001),
“disponibilidade de tempo” (p=0,028), “abordagem” (p=0,021), e “apoio e respeito” (p=0,032).

Por sua vez, a percegao de alguma limitacao na qualidade de cuidados recebidos revelou
uma correlagéo linear negativa, estatisticamente significativa, com o nivel de qualidade
percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ: ‘“partilha de informagcéo” (p=0,000),
“orientacéo futura” (p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000),
“disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito” (p=0,000).

A percecgao da gravida, sobre a capacidade dos profissionais de saude em utilizar métodos
de comunicagao adequados para reduzir o nivel de stress, relacionado com os procedimentos
exigidos pela pandemia COVID-19, apresentou uma correlagdo linear positiva,
estatisticamente significativa, com o nivel de qualidade percebida em todas as dimensdes da
escala: “partilha de informacdo” (p=0,000), “orientacéo futura” (p=0,000), “disponibilidade de
tempo” (p=0,000), “abordagem*” (p=0,000), “disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito”
(p=0,000).

A permissado de acompanhante nas consultas, durante a vigilancia da gravidez, revelou
uma correlacdo linear positiva, estatisticamente significativa, com o nivel de qualidade
percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ: “partilha de informagdo” (p=-0,008), e
“disponibilidade” (p=-0,028).

A frequéncia de sessbes de preparacao para o parto revelou uma correlagdo linear
positiva, estatisticamente significativa, com o nivel de qualidade percebida nas dimensdes da
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escala: “partilha de informagédo” (p=0,047), “orientagéo futura” (p=0,033), “disponibilidade de
tempo” (p=0,021) e “disponibilidade” (p=0,017).

Para verificar a existéncia de diferencas entre as especificidades de acesso e seguranca
nos cuidados pré-natais em contexto de pandemia COVID-19 e a percecao da qualidade de
cuidados pré-natais, testou-se a seguinte hipétese H3.1:

H3.1: Existem diferencas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida e as
diferentes especificidades de acesso e seguranga na vigilancia da gravidez em contexto
de pandemia COVID-19.

Perante a hipétese H3.1, recorreu-se ao teste nao paramétrico Mann-Whitney ou Kruskal
Wallis, consoante o agrupamento de dados.

No que diz respeito a “acessibilidade”, a dificuldade em realizar exames e/ou consultas de
vigilancia durante a gravidez, apresentou um efeito estatisticamente significativo no nivel de
qualidade percebida, em todas as dimensdes da escala QPCQ, tal como consta no Grafico 4
em que estao representadas as médias das ordens relativas a dificuldade em realizar exames
ou consultas. De acordo com a comparagao multipla de médias das ordens, o grupo que
nunca, ou quase nunca, teve dificuldade em realizar exames ou consultas apresenta maiores
niveis de qualidade percebida comparativamente ao grupo que sempre, ou quase sempre,
teve essa dificuldade, com os seguintes valores de significancia ajustados pela correcao
Bonferronti: “partilha de informagéo” (p=0,000), “orientag¢éo futura” (p=0,000), “disponibilidade
de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000), “disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito”
(p=0,001). De igual modo, o grupo que as vezes teve dificuldade apresenta maiores niveis de
qualidade percebida comparativamente ao grupo que sempre, ou quase sempre, teve
dificuldade, nas dimensoes: “partilha de informagéo” (p=0,001), “orientag&o futura” (p=0,006),
“disponibilidade de tempo” (p=0,008) e “disponibilidade” (p=0,024). Por ultimo, o grupo que
nunca, ou quase nunca, teve dificuldade em realizar exames ou consultas apresenta maiores
niveis de qualidade percebida comparativamente ao grupo que as vezes teve essa
dificuldade, na dimenséao “disponibilidade de tempo” (p=0,038).

34



Grafico 4 — Comparagéo da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a dificuldade em realizar exames ou
consultas
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De igual modo, a existéncia de barreiras de acesso evidenciou diferengas estatisticamente
significativas no nivel de qualidade percebida em todas as dimensées da escala QPCQ, tal
como consta no Grafico 5 em que estédo representadas as médias das ordens relativas a
existéncia de barreiras de acesso. De acordo com a comparagdo multipla de médias das
ordens, 0 grupo que nunca, ou quase nunca, enfrentou barreiras para aceder a unidade de
saude onde foi assistida, durante a gravidez, apresenta maiores niveis de qualidade
percebida, comparativamente ao grupo que sempre, ou quase sempre, enfrentou barreiras de
acesso, com 0s seguintes valores de significancia ajustados pela correcdo Bonferroni:
“partilha de informagéo” (p=0,000), “orientagdo futura” (p=0,000), “disponibilidade de tempo”
(p=0,000), “abordagem” (p=0,049), “disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito” (p=0,001).
Por sua vez, o grupo que nunca, ou quase nunca, enfrentou barreiras de acesso apresenta
maiores niveis de qualidade percebida, comparativamente ao grupo que as vezes enfrentou
essa barreira, nas dimensdes: ‘partilha de informacéo” (p=0,003), ‘orientacdo futura”
(p=0,002), “disponibilidade de tempo” (p=0,008) e “disponibilidade” (p=0,002). Por ultimo, o
grupo que as vezes enfrentou barreiras de acesso apresenta maiores niveis de qualidade
percebida, comparativamente ao grupo que sempre, ou quase sempre, enfrentou barreiras de
acesso, na dimensao “disponibilidade de tempo” (p=0,018).

35



Médias das ordens

Grafico 5 - Comparagao da percegéo da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a existéncia de barreiras de acesso
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Legenda: p — Nivel de significancia; * Associagdo Significativa (teste Kruskal Wallis)

Relativamente a utilizagdo de outra via de contacto com os profissionais de saude, para
além das consultas presenciais, apenas se verificou um efeito estatisticamente significativo,
com maior nivel de qualidade percebida, na dimenséao “disponibilidade”, tal como consta no
Grafico 6 em que estao representadas as médias das ordens relativas a utilizagdo de outra
via de contacto com os profissionais de saude. Nao se verificaram diferencas estatisticamente

LT3

significativas nas dimensdes: “partilha de informagéo”, “orientagdo futura”, “disponibilidade de

tempo

»

abordagem” e “apoio e respeito” (p>0,05).
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Gréfico 6 - Comparagao da perce¢ao da qualidade dos cuidados pré-natais e outra via de contacto com os profissionais de
saude
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Legenda: p — Nivel de significancia; * Associagéo significativa (teste Mann-Whitney)

No que concerne a “seguranga”, nomeadamente a percec¢ao da gravida sobre a existéncia
de informacao e regras a seguir para minimizar o risco de infegdo COVID-19, os resultados
revelaram um efeito estatisticamente significativo sobre o nivel de qualidade percebida, em
todas as dimensdes da escala QPCQ, tal como consta no Gréfico 7 em que estao
representadas as meédias das ordens relativas a existéncia de informagéo e regras a seguir.
De acordo com a comparag¢do multipla de médias das ordens, o grupo que considerou existir
informagdo e regras a seguir (sempre ou quase sempre) apresenta maiores niveis de
qualidade percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ, comparativamente ao grupo
que considerou que as vezes existia essa informagdo, com os seguintes valores de
significAncia ajustados: “partilha de informagdo” (p=0,010), “orientagdo futura” (p=0,006),
“disponibilidade de tempo” (p=0,003), “abordagem” (p=0,026), “disponibilidade” (p=0,018) e
“apoio e respeito” (p=0,015). Por sua vez, o grupo que considerou existir informacao e regras
a seguir (sempre ou quase sempre) apresenta maiores niveis de qualidade percebida
comparativamente ao grupo que considerou ndo existir essa informag¢do, nas dimensdes:
“partilha de informagéo” (p=0,036), “orientagao futura” (p=0,036), “disponibilidade de tempo”
(p=0,048) e “disponibilidade” (p=0,036).
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Grafico 7 - Comparagéo da percegdo da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a existéncia de informagéo e regras a
seguir
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No que diz respeito a percec¢ao da gravida sobre a presenca de profissionais de saude em
numero suficiente para garantir uma assisténcia adequada, os resultados revelaram um efeito
estatisticamente significativo sobre o nivel de qualidade percebida, em todas as dimensdes
da escala QPCQ, tal como consta no Grafico 8 em que estao representadas as médias das
ordens relativas a presenga de profissionais de saude em numero suficiente. De acordo com
a comparacao multipla de médias das ordens, 0 grupo que considerou que os profissionais
de saude estavam sempre presentes e em numero suficiente apresenta maiores niveis de
qualidade percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ, comparativamente ao grupo
que considerou estarem apenas as vezes, com 0s seguintes valores de significancia
ajustados: “partilha de informagé&o” (p=0,000), “orientacédo futura” (p=0,000), “disponibilidade
de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000), “disponibilidade” (p=0,001) e “apoio e respeito”
(p=0,000). Por sua vez, o grupo que considerou a presenga de profissionais de saude, sempre
ou quase sempre, em numero suficiente apresenta maiores niveis de qualidade percebida
comparativamente ao grupo que considerou que os profissionais de saude nunca, ou quase
nunca, estavam presentes e em numero suficiente, nas dimensoes: “partilha de informagdo”
(p=0,006), “orientagao futura” (p=0,002), “disponibilidade de tempo” (p=0,003), “abordagem”
(p=0,010), “disponibilidade” (p=0,009) e “apoio e respeito” (p=0,003).

38



Gréfico 8 - Comparagéo da percec¢ao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a presenga de profissionais em nimero
suficiente
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Quanto a percecao de uma reorganizagao adequada das divisbes/gabinetes e espacos
comuns para minimizar o risco de infecdo COVID-19, verificou-se uma relagéao
estatisticamente significativa com o nivel de qualidade percebida, em todas as dimensodes da
escala QPCQ, tal como consta no Gréafico 9 em que estdo representadas as médias das
ordens relativas a reorganizacédo adequada de espagos. A comparagao de médias das ordens
revelou que o grupo que considerou existir, sempre ou quase sempre, espacos reorganizados
adequadamente apresenta maiores niveis de qualidade percebida em todas as dimensdes da
escala QPCQ, comparativamente ao grupo que considerou ndo existir uma reorganizagao
adequada, com os seguintes valores de significancia ajustados: “partilha de informagao”
(p=0,002), “orientagéao futura” (p=0,013), “disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem
(p=0,020), “disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito” (p=0,000). Por sua vez, o grupo
que considerou, por vezes, existir uma reorganizacao adequada dos espacos apresenta
maiores niveis de qualidade percebida, comparativamente ao grupo que considera que as
divisbes/gabinetes e espagos comuns n&o estavam reorganizadas adequadamente, nas
dimensées: “disponibilidade de tempo” (p=0,007), “disponibilidade” (p=0,005) e “apoio e
respeito” (p=0,009). Por ultimo, o grupo que considerou 0s espagos reorganizados
adequadamente apresenta maiores niveis de qualidade percebida, comparativamente ao
grupo que considera que as divisdes/gabinetes e espagos comuns nao estavam
reorganizadas adequadamente, na dimensao “disponibilidade de tempo” (p=0,020).

”
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Grafico 9 - Comparagao da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a reorganizagdo adequada de espagos
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Relativamente a percegao da utilizacdo adequada de EPI pelos profissionais de saude,
verificou-se uma relacao estatisticamente significativa com o nivel de qualidade percebida em
quase todas as dimensdes da escala QPCQ, com excegcdo apenas da dimensao
“disponibilidade”, tal como consta no Grafico 10 em que estao representadas as médias das
ordens relativas a utilizagcdo adequada de EPI pelos profissionais de saude. Contudo a
comparacdo de médias das ordens ndo confirmou uma distribuicdo estatisticamente
significativa entre a utilizagdo adequada de EPI sobre o nivel de qualidade percebida nas
dimensdes: “disponibilidade de tempo”e “apoio e respeito” com valor de p>0,05. Os resultados
revelaram que o grupo que considerou que na consulta presencial, os profissionais de saude
estavam sempre, ou quase sempre, equipados com EPI adequado apresenta maiores niveis
de qualidade percebida, comparativamente ao grupo que considerou que a utilizagdo de EPI
nunca, ou quase nunca, era adequada, com os seguintes valores de significancia ajustados,
nas dimensbes: ‘“partilha de informagdo” (p=0,037), “orientacdo futura” (p=0,028) e
“abordagem” (p=0,013). Por sua vez, o grupo que considerou que a utilizacao de EPI as vezes
era adequada e de forma correta, apresenta maiores niveis de qualidade percebida,
comparativamente ao grupo que considera que a utilizagdo de EPI nunca ou quase nunca era
adequada, na dimensao: “orientagdo futura” (p=0,035).
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Grafico 10 - Comparagao da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante percecéo da utilizagdo adequada de
EPI
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Os resultados relacionados com a assisténcia em contexto de pandemia COVID-19, no
que diz respeito a percecdo de alguma limitagcdo na qualidade de cuidados recebidos,
evidenciaram uma relagao estatisticamente significativa com valores inferiores de qualidade
percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ, tal como consta no Grafico 11 em que
estdo representadas as médias das ordens relativas a limitagao na qualidade de cuidados
recebidos. A comparacao de médias das ordens revelou que o grupo que considerou nunca,
Ou quase nunca, existir alguma limitagcdo na qualidade apresenta maiores niveis de qualidade
percebida em todas as dimensbes da escala QPCQ, comparativamente ao grupo que
considerou existir, sempre ou quase sempre alguma limitagdo na qualidade, com os seguintes
valores de significancia ajustados: “partilha de informagdo” (p=0,000), “orientagéo futura”
(p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000), “disponibilidade”
(p=0,000) e “apoio e respeito” (p=0,000). O grupo que considerou nunca ou quase nunca
existir alguma limitagdo na qualidade também apresenta maiores niveis de qualidade
percebida, comparativamente ao grupo que considerou existir as vezes alguma limitagao na
qualidade, nas dimensdes: “partilha de informagdo” (p=0,022), “disponibilidade de tempo”
(p=0,004), “abordagem” (p=0,007), e “apoio e respeito” (p=0,003). Por outro lado, o grupo que
considerou as vezes existir alguma limitacdo na qualidade apresenta maiores niveis de
qualidade percebida, comparativamente ao grupo que considerou existir, sempre ou quase
sempre, alguma limitacao na qualidade, nas dimensdes: “partilha de informag&o” (p=0,000),
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“orientagéo futura” (p=0,000), “disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,021),
“disponibilidade” (p=0,001) e “apoio e respeito” (p=0,004).

Grafico 11 - Comparagao da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a limitagéo na qualidade dos cuidados
recebidos
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No que se refere a percegao da gravida sobre a capacidade dos profissionais de saude
em utilizar métodos de comunicacado adequados para reduzir o nivel de stress, relacionado
com os procedimentos exigidos pela pandemia COVID-19, verificou-se uma relagdo
estatisticamente significativa com maior nivel de qualidade percebida, em todas as dimensoes
da escala QPCQ, tal como consta no Grafico 12 em que estao representadas as médias das
ordens relativas a utilizagdo adequada de métodos de comunicac¢do. A comparacao de médias
das ordens revelou que o grupo que considerou que os profissionais de saude foram, sempre
ou quase sempre, capazes de utilizar métodos de comunicagcdo adequados apresenta
maiores niveis de qualidade percebida em todas as dimensbes da escala QPCQ,
comparativamente ao grupo que considerou que os profissionais de saude ndo foram capazes
de utilizar métodos de comunicagdo adequados, com 0s seguintes valores de significancia
ajustados: “partilha de informagédo” (p=0,000), “orientagédo futura” (p=0,000), “disponibilidade
de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000), “disponibilidade” (p=0,000) e “apoio e respeito”
(p=0,000). De igual modo, o grupo que considerou que os profissionais de saude foram,
sempre ou quase sempre, capazes de utilizar métodos de comunicacao adequados apresenta
maiores niveis de qualidade percebida em todas as dimensbGes da escala QPCQ,
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comparativamente ao grupo que considerou que apenas as vezes os profissionais de saude
foram capazes de utilizar métodos de comunicagao adequados, com 0s seguintes valores de
significancia ajustados: “partilha de informagdo” (p=0,000), “orientagdo futura” (p=0,000),
“disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000), “disponibilidade” (p=0,001) e
“apoio e respeito” (p=0,000). Por outro lado, o grupo que considerou que as vezes 0S
profissionais de saude foram capazes de utilizar métodos de comunicacdo adequados
apresenta maiores niveis de qualidade percebida comparativamente ao grupo que considerou
que os profissionais de saude nunca, ou quase nunca, foram capazes de utilizar métodos de
comunicacao adequados nas dimensodes: “partilha de informagdo” (p=0,017) e “orientagdo
futura” (p=0,014).

Grafico 12 - Comparagéo da percegdo da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a utilizagdo adequada de métodos de
comunicagao
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Quanto a permissao de ter a presenga de um acompanhante nas consultas, durante a
vigilancia da gravidez, os resultados evidenciaram uma relagdo estatisticamente significativa
com maior nivel de qualidade percebida, apenas, nas dimensdes da escala QPCQ ‘“partilha
de informagdo” e “disponibilidade”, tal como consta no Grafico 13 em que estao representadas
as médias das ordens relativas a presenca de acompanhante. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas nas dimensodes: “orientagéo futura”, “disponibilidade de tempo”,
“abordagem” e “apoio e respeito” (p>0,05). Contudo a comparacao de médias das ordens nao
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confirmou uma distribuicao estatisticamente significativa entre a permissao de acompanhante
nas consultas sobre o nivel de qualidade percebida na dimensao “disponibilidade” com valor
de p>0,05 (Anexo 5 — Figura 2 e 3). Os resultados revelaram que o grupo que Ihes foi sempre
ou quase sempre, permitida a presenca de um acompanhante nas consultas apresenta
maiores niveis de qualidade percebida, comparativamente ao grupo que nunca ou quase
nunca teve essa permissao, com os seguintes valores de significancia ajustados, na dimensao
“partilha de informacgé&o” (p=0,037).

Grafico 13 - Comparagao da percegdo da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a presenga de acompanhante
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Relativamente a educacgao pré-natal, os resultados revelaram diferengas estatisticamente
significativa entre o grupo que frequentou sessées de preparagao para o parto e parentalidade
com maior nivel de qualidade percebida nas dimensdes: “partilha de informagdo”, “orientagdo
futura”, “disponibilidade de tempo” e “disponibilidade”, tal como consta no Grafico 14 em que
estao representadas as médias das ordens relativas a frequéncia de sessbes de preparagao
para o parto e parentalidade. N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas

dimensdes: “abordagem” e “apoio e respeito” (p>0,05).
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Grafico 14 - Comparagao da percegao da qualidade dos cuidados pré-natais consoante a frequéncia em sessdes de
preparagao para o parto e parentalidade
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4.2.4.Hipotese 4

A analise das relacdes entre o nivel de satisfacdo com os cuidados pré-natais e a percegao
da qualidade de cuidados pré-natais nas diferentes dimensdes da escala QPCQ, assentou na
seguinte hipotese H4:

H4: Existe uma relagéo entre o nivel de qualidade percebida e o nivel de satisfagdo com
os cuidados recebidos durante a gravidez.

No que concerne a hipétese H4, o coeficiente de correlagdo de Spearman revelou uma
correlacao linear positiva, estatisticamente significativa, entre o “nivel de satisfagdo” com os
cuidados recebidos durante a gravidez e o nivel de qualidade percebida em todas as
dimensdes da escala QPCQ: “partilha de informagao” (p=0,000), “orientag¢éo futura” (p=0,000),
“disponibilidade de tempo” (p=0,000), “abordagem” (p=0,000), “disponibilidade” (p=0,000) e
“apoio e respeito” (p=-0,000).

Para verificar a existéncia de diferengas entre o nivel de satisfagdo com os cuidados pré-
natais e a percec¢ao da qualidade de cuidados pré-natais, testou-se a seguinte hipétese H4.1:

H4.1: Existem diferencas entre os scores médios do nivel de qualidade percebida e o nivel
de satisfagdo com os cuidados recebidos durante a gravidez.

Por fim, na hipétese H4.1, os resultados evidenciaram diferengas estatisticamente
significativa entre o “nivel de satisfacdo” com os cuidados recebidos e o nivel de qualidade
percebida, em todas as dimensdes da escala QPCQ, tal como consta na Tabela 8 em que
estdo representadas as médias das ordens relativas ao “nivel de satisfagdo’. A comparagao
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de médias das ordens revelou que maiores “niveis de satisfacdo” se relacionam com maiores
niveis de qualidade percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ (Anexo V — Figura 4
ag).

Tabela 8 - Comparagao da percegdo da qualidade dos cuidados pré-natais consoante o nivel de satisfagdo

. ~ , . ~ Médias .
Dimensoes Nivel de satisfacao N ordens Sig.
Partilha de informagdo Maus S 10,70 ,000*

Insuficientes 26 41,50
Suficientes 45 75,53
Bons 106 129,91
Excelentes 60 185,03
Orientagdo futura Maus S 16,20 ,000*
Insuficientes 26 47,73
Suficientes 45 77,20
Bons 106 129,38
Excelentes 60 181,54
Disponibilidade de tempo Maus 5 8,20 000"
Insuficientes 26 50,88
Suficientes 45 76,89
Bons 106 125,48
Excelentes 60 187,98
Abordagem Maus S 24,90 ,000*
Insuficientes 26 71,44
Suficientes 45 94,38
Bons 106 123,28
Excelentes 60 168,44
Disponibilidade Maus 5 15,40 000"
Insuficientes 26 58,52
Suficientes 45 81,67
Bons 106 129,11
Excelentes 60 174,07
Apoio e respeito Maus S 17,30 ,000*
Insuficientes 26 4473
Suficientes 45 81,00
Bons 106 126,76
Excelentes 60 184,53

Legenda: N — amostra em estudo; Sig. - Significancia; * Associagéo Significativa (teste Kruskal Wallis)

4.3. Analise qualitativa

Com vista a identificacdo de oportunidades de melhoria nos cuidados pré-natais, as
participantes foram incentivadas a apresentar sugestdes de melhorias. Do processo de
andlise dos relatos emergiram quatro categorias: infraestrutura e organizagao; atitudes e
praticas profissionais; presenga de acompanhante; e preparacao para o parto e parentalidade
(Anexo VI).

4.3.1.Infraestrutura e organizacao

As gravidas inquiridas sugeriram melhorias em varios pontos na categoria “infraestrutura
e organizagdo”. Neste contexto, foram abordadas questdes sobre as infraestruturas das
maternidades e organizagdo dos processos, evidenciando que uma estrutura fisica néo
adequada ou a presencga de dificuldades no acesso podem ter uma influéncia negativa no
processo de cuidados pré-natais.
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- Melhoria das infraestruturas e equipamentos:

Na subcategoria ‘“infraestruturas e equipamentos”, evidenciou-se que uma boa
infraestrutura e condicdes técnicas sao requisitos favoraveis e primordiais para a melhoria da
qualidade de vigilancia da gravidez e das praticas profissionais.

“(...) o SNS deveria ter atencao e contratar mais profissionais para as diferentes unidades.
(...) deveriam dar melhores condigdes aos nossos profissionais, principalmente os nossos
enfermeiros sdo muito desvalorizados. (...) avancar com melhorias dos edificios, tais como
Maternidade (...) ao ter melhores condicoes (...) 0s seus profissionais, poderdao dar melhor
atencgéo e prestar um melhor servigo de apoio ao utente” (R47).

“(...) mais controlo na higiene das casas de banho das utentes e reduzir o barulho” (R241).

- Maior eficiéncia nos processos:

Na subcategoria “eficiéncia nos processos”, salientou-se a importancia da reducéao da
burocracia, com agilizacdo de protocolos entre instituicbes e a criacdo de linhas de acesso
direto, de modo a produzir resultados que respondam as necessidades de saude da
populagdo, com seguranca e otimizagcao dos recursos.

“(...) deviam ter organizado os servicos com 0 menor contacto possivel com outras
pessoas. Muitas vezes tivemos de nos deslocar as instalagées para simplesmente ir
buscar um documento de baixa ou receita médica, quando isto poderia ser realizado por
e-mail” (R56).

“(...) quando sabem que estamos infetadas passam a nos deixar ao abandono em casa a
espera de orientagdes que nunca chegam por iniciativa deles” (140).

- Melhoria do acesso a consultas e exames:

Na subcategoria “acesso a consultas e exames”, evidenciou-se um grande impacto da
pandemia COVID-19 no acesso a cuidados de saude pré-natais, quer a nivel dos cuidados de
saude primarios quer a nivel hospitalar.

“(...) no centro de saude indicaram que nao tinham vaga para mim” (R115).

“(...) O problema relacionou-se sempre com o0 acesso aos cuidados de saude primarios,
impossibilidade permanente de contacto com os servigos de saude, falta de resposta dos
servigos por estarem absolutamente sobrecarregados” (R219).

“Servigo da linha saude 24 s¢ esta focada no COVID-19 (...) tive de desistir de esperar
porque ninguém me atendeu. Fui direita para o hospital sem o apoio necessario” (R40).
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- Telessaude em saude materna e obstétrica:

Na subcategoria “telessaide em saude materna e obstétrica”, evidenciou-se que a
mudanga do paradigma da consulta unicamente presencial para modelos hibridos que
englobem a telessaude, apresentam beneficios econémicos relacionados com a redugao de
deslocacdes desnecessarias aos servigos de saude, gestao de recursos e melhoria de acesso
a cuidados de saude.

“Consultas online” (R109).
“(...) manter a linha telefénica de urgéncia obstétrica aberta apds a pandemia” (R86).

“(...) disponibilidade via telefénica dos profissionais de saude” (R242).

4.3.2. Atitudes e praticas profissionais

Os relatos das gravidas inquiridas relativos a categoria “atitudes e praticas profissionais”
abordaram questdes sobre a exceléncia de cuidados de salude pré-natais, centrados na
pessoa a cuidar, com respeito pelos direitos humanos. As sugestdes de melhoria
evidenciaram que a qualidade de vigilancia da gravidez se relaciona ndo s6 com as
competéncias técnicas dos profissionais de saude. A experiéncia positiva durante a gravidez
relaciona-se com as expectativas pessoais da pessoa cuidada, a percecdo de apoio dos
profissionais de saude, a qualidade da relacao interpessoal com a equipa de cuidados, e o
seu papel ativo na tomada de deciséo.

- Prestar cuidados pré-natais de exceléncia:

Na subcategoria “cuidados pré-natais de exceléncia”, salientou-se a importancia atribuida
a forma como as mulheres sao assistidas durante a gravidez, parto e pds-parto.

“(...) que as ecografias fossem feitas com mais cuidado” (R43).

“Mais apoio sobre a questdo da amamentagao” (R68).

“Apoio psicolégico” (R108).

“(...) o parto em si, (...) foi um desastre. E este momento — porventura o mais importante -

merecia ser estudado” (R124).

“Os cuidados que tive foram numa clinica privada (...) em nada tém a ver com os cuidados
no hospital publico que pecam em tudo” (R126).

“(...) melhor preparacao/ acompanhamento das enfermeiras no recobro (homeadamente
face a amamentacao)” (R170).

“(...) no hospital ndo tive uma boa assisténcia no pos-parto. Pedia ajuda para tratar da
minha bebé porque estava cheia de dores e respondiam mal (...) no dia a seguir ao meu
parto, onde nem 24 horas tinham passado, um enfermeiro apertou-me tanto a barriga (tive
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cesariana) ao ponto de me deixar a chorar e sem respirar! No dia da minha alta nao
deixaram o meu namorado entrar, tive de fazer esfor¢os a carregar as malas, a arrumar
as malas, a preparar a bebé e as coisas dela, a vestir-me e calgar-me sozinha! Nao
recomendo a ninguém...e obviamente vou apresentar queixa!” (R204).

“Continuar a boa assisténcia, atencao e cuidado que tém com as gravidas, maes e recém-
nascidos” (R238).

- Respeito pelos direitos humanos:

Na subcategoria “respeito pelos direitos humanos”, realgou-se que a percecdo de
qualidade e seguranga pré-natal deve ser entendida para além da prevencao da mortalidade
e morbilidade materno-fetal. As experiéncias positivas durante a gravidez, parto e pés-parto
impdem uma assisténcia com base nos direitos humanos fundamentais das mulheres, com
respeito pela sua autonomia, dignidade e sentimentos.

“(...) ndo ha sensibilidade ou respeito perante gravidas internadas. Exemplo: profissionais
que nao se apresentam (...); informam as gravidas dos procedimentos a seguir sem
qualquer explicacao, contextualizacao ou troca de ideias. As gravidas sao pessoas e
devem ser tratadas como tal. Pensam e, tém uma opiniéo e direito a que lhes expliquem
todos os procedimentos e cuidados inerentes ao seu estado” (R5).

“(...) devido ao COVID-19 a assisténcia nao era suficiente (...) faltou aquela proximidade a
qgue estamos habituados” (R10).

“Ter atencéo e devidamente cuidado e dedicagdo com a gravida” (R38).
“Ouvir mais as gestantes, sem pressas nem julgamentos” (R44).
“As pessoas que atendem as gravidas serem um pouco mais meigas” (R69).

“Terem atengao a certos profissionais de saude nos hospitais que em vez de tranquilizar
uma gravida de primeira viagem ainda a stressa mais e a rebaixa, sem a gravida saber do
que estao a falar porque gritam primeiro e fazem perguntas depois” (R100).

“(...) mais humanizacao” (R109).

“Mais escuta ativa para facilitar a comunicagao” (R230).

- Cuidados centrados na pessoa:

Na subcategoria “cuidados centrados na pessoa”, realgou-se a importancia de centrar os
cuidados nas necessidades e expectativas da mulher/casal, numa perspetiva de participagéo
ativa, promovendo uma tomada de decisao consciente e informada.

“(...) verem a gravida como uma pessoa Unica (...) € ndo mais uma gravida como tantas
outras” (R11).
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“O parto € da mulher, ndo é da equipa médica. Mudando o foco, tudo o resto muda por
arrasto” (R55).

“Respeitar a paciente e procurar informar para que ELA tome as suas decisées. Nao tomar
as decisdes por ela” (R142).

“Maior atencdo a gravida durante o trabalho de parto. Senti-me muito sozinha e
incompreendida” (R159).

“Principalmente em maes de primeira viagem, penso que deveria haver um cuidado
acrescido no acompanhamento, ndo potenciar o medo e prestar a informacao adequada.
No internamento deviam dar valor as queixas da mae, de forma a nao colocar os bebés
em sofrimento cardiaco e em risco de vida. Deveria existir um maior contacto no parto e
ndo deixarem as maes sozinhas dentro de uma sala” (R166).

“Mais informacgdes sobre os cuidados, por ex: quantas consultas vai haver e porqué. Mais
respeito para as escolhas da mulher, por ex: se ndo quero epidural, ndo quero ser
questionada sobre isso” (R171).

“Totalmente errada a pressao feita pelas enfermeiras para amamentar, mesmo néo tendo
leite e vendo o meu bebé cheio de fome. A discriminacao a minha pessoa quando decidi
usar formula. Porque quinda que tivesse leite, essa e uma escolha minha” (R236).

4.3.3.Direito ao acompanhamento

Das sugestdes de melhoria relativas a categoria “direito ao acompanhamento”, emerge a
subcategoria “presenca de acompanhante”. Neste contexto evidenciou-se que a presenga
continua de uma pessoa significativa & essencial para uma experiéncia positiva durante a
gravidez, parto e pés-parto, com efeitos muito significativos na perceg¢ao de seguranga e bem-
estar da mulher.

“Quanto aos nossos acompanhantes/marido/pai do bebé, senti que eles ndo sao tidos em
conta e que devido a todas as situagdes acabam por ndo vivenciar a gravidez e até o seu
comportamento e relagédo com a gravida € de disténcia e desapego” (R10).

“O pai poder estar sempre presente! Isso ajuda o psicoldgico da gravida, porque o bebé é
dos dois de igual forma!” (R52).

“(...) ndo nos deixar abandonadas em salas de parto sem a presenga dos pais...isso afeta
muito psicologicamente” (R140).

“Permitir o pai a ir as consultas ou pelo menos as ecografias de cada trimestre (...) € no
parto claro, independentemente de ser positivo ou negativo o resultado do teste COVID-
19 o pai devia estar sempre presente no parto” (R153).

“A presenga do acompanhante nas consultas de rotina, ecografias especificas, trabalho
de parto, parto e puerpério € imprescindivel para a estruturacao de uma arquitetura familiar
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saudavel. Arquitetura essa fundamental para um inicio positivo do desenvolvimento de
um(a) bebé. Infelizmente, durante a pandemia, assistimos a regressdao de anos de
evolugcdo na nossa sociedade quanto ao papel ativo do pai no nascimento do seu(sua)
filho, com possiveis consequéncias futuras no relacionamento pai-filho, marido-esposa”
(R154).

“Direito a acompanhante nas ecografias, € importante quer para o pai da crianga, quer
para a gravida que se sente desamparada, caso algo nao esteja bem com o bebé e recebe
as noticias. Mas também quando tudo corre bem, senti-me triste de privar o pai de assistir
em direto as ecografias e poder ouvir e ver a filha pelas imagens ao mesmo tempo que
eu. Naqueles momentos Unicos. Penso que com seguranga, seria possivel o pai assistir,
caso assim entendessem, claro” (R201).

“Acho inadmissivel o pai ndo puder estar presente numa cesariana que foi marcada e onde
o mesmo fez um teste COVID-19 e o resultado foi negativo! Obviamente que se 0 meu
namorado que vive comigo ndo pode assistir ao parto, os estagiarios muito menos” (R204).

4.3.4.Educacao pré-natal em grupo

As sugestdes de melhoria referentes a categoria “educagéo pré-natal em grupo” realcam
a subcategoria “preparacgéo para o parto e parentalidade”. Neste contexto, evidenciou-se nao
existir a oferta de intervengdes de base comunitaria, no SNS, que contribuam para uma
vivéncia positiva da gravidez, parto, puerpério e uma adequada transicdo para a
parentalidade.

“A preparagao para o parto tem que regressar e ser gratuita” (R144).

“Deveria haver mais informacgdes sobre a preparacao para o parto, neste momento com a
pandemia. Isso leva a pensar demasiado e causa ansiedade” (R147).

“Preparagao para o parto e pds-parto, preparagao para a amamentagao” (R170).

“(...) retomar as aulas de preparagao para o parto nem que seja com uma lotagao reduzia”
(R179).

Em resumo, das sugestdes de melhoria pode-se aferir que a qualidade de cuidados pré-
natais deve abordar um conjunto de caracteristicas relacionada com a estrutura e com a
gestao de cuidados que promovam o acesso a cuidados de saude de exceléncia. Salienta-se
como prioritdrio colocar o foco de atencdo na prestacdo de cuidados respeitosos,
personalizados e de suporte que promovam o bem-estar fisico e psicoldgico, centrados na
mulher e focados na familia, com respeito pelos direitos humanos.
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CAPITULO 5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O capitulo “Discusséao dos resultados” visa uma interpretacao geral dos achados, reflexao
e comparagao com outras evidéncias salientando a sua relevancia para a gestao de cuidados
pré-natais em contexto de pandemia COVID-19. Por fim, resumem-se as principais
implicagdes para futuras investigacoes.

5. Discussao

O modelo de cuidados pré-natais, centrado na pessoa, impde a avaliacao da percecao da
qualidade e seguranga da pessoa cuidada e da sua satisfagdo. Esta analise constitui-se como
uma oportunidade para melhorar a vigilancia da gravidez, adaptada as reais necessidades e
expectativas dos seus intervenientes, sem nunca descurar o atual contexto pandémico, nem
as recomendagbes da OMS (2016) para uma experiéncia positiva da gravidez.

A maioria das participantes pertence ao grupo etario dos 30 aos 35 anos (43,2%), apenas
27,6% tem idade entre os 18 e 29 anos. Quanto ao “numero de partos”, a mediana foi de 1
parto, o que evidencia as alteragdes nos padrdes de fecundidade, em que as mulheres
engravidam cada vez mais tarde e tém cada vez menos filhos. Em consonéancia, o inquérito a
fecundidade, relativo a 2019, revelou que a larga maioria das pessoas dos 18 aos 29 anos
nao tinham filhos (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

A percecdo da qualidade dos cuidados pré-natais apresentou um score médio de 3,84
num total de 5. Em consonéncia com os achados de Gens et al. (2021a, 2021b), cujo nivel da
percecao da qualidade apresentou com score médio de 3,88.

Na analise das diferentes dimensdes, a percecédo da qualidade foi inferior na dimenséao
“orientagéo futura”, especialmente nas questdes “B27: eu estive inserida em programas da
comunidade que me foram uteis” (2,65 + 1,21) e “foi-me dada informacdo adequada sobre
depressdo na gravideZ’ (2,65 + 1,23). Em consonancia, no estudo de Rodrigues (2017),
realizado antes da pandemia COVID-19, numa instituicdo do SNS, os itens com pior
pontuagdo foram os mesmos, embora com melhores scores médios (3,22 e 3,17,
respetivamente). Em contexto de pandemia, estes dados ganham especial importancia,
devido ao isolamento, imposto pelas medidas de confinamento, distanciamento fisico,
diminuicdo de acesso e interacao com redes de suportes sociais. Atualmente, as gravidas
vivem, ainda mais, momentos de grande incerteza, ansiedade, solidao e depressao, cuja
promog¢ao da saude mental ndo pode, em momento algum, ser descurada. O estudo realizado
por Kotlar et al. (2021) sobre o impacto da pandemia COVID-19 na sadde materna e neonatal,
evidenciou um aumento severo de relatos sobre questdes de saude mental materna, tais
como ansiedade e depressao. Em consonancia, a revisao sistematica e meta-analise de Yan
et al. (2020), revelou elevadas taxas de prevaléncia de perturbagbes mentais entre as
mulheres gravidas e no pds-parto, salientando a importancia de se aplicarem intervengdes
oportunas e adequadas para mitigar os problemas mentais durante a pandemia COVID-19.
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Perante a hipétese H1, verificou-se uma relag@o entre o nivel de qualidade da vigilancia
da gravidez e os fatores sociodemograficos. O grupo com “nivel de escolaridade”
correspondente a Pos-graduacao/ Mestrado/ Doutoramento apresentou maiores niveis de
qualidade percebida na dimenséo “abordagem” que se relaciona com a facilidade de colocar
questdes, na perspetiva da relagcdo profissional/utilizador. Estes resultados realgam a
pertinéncia de se investir na literacia em saude, através do reforco na educacao pré-natal,
capaz de promover o empoderamento da gravida na sua tomada de deciséao.

Face a hipotese H2, confirmou-se uma correlacdo linear negativa entre o nivel de
qualidade da vigilancia da gravidez e a condicao clinica “primigesta” e “primipara ou nulipara’.
Nas dimensbes “orientagdo futura”, “abordagem” e “apoio e respeito”, o nivel de qualidade
percebida foi inferior tanto na mulher gravida pela primeira vez como da mae de primeira
viagem, comparativamente a “multigesta’ e “multipara”. Contudo, no estudo realizado por
Gens et al. (2021a, 2021b), nas mulheres gravidas pela primeira vez, a qualidade percebida

foi inferior nas dimensodes. “partilha de informagéo”, “abordagem” e “apoio e respeito” e nas
maes pela primeira vez, foi inferior em todas as dimensdes da escala QPCQ.

A vigilancia da gravidez realizada no servigo privado conduziu a maiores niveis de
qualidade percebida comparativamente a vigilancia no servigo publico, em quase todas as
dimensdes da escala QPCQ, exceto na dimensao “orientagao futura’.

Perante a hipétese H3, no que se refere a “acessibilidade”, quer a dificuldade em realizar
exames e/ou consultas de vigilancia da gravidez, quer a existéncia de barreias de acesso,
estavam associadas a niveis inferiores de qualidade percebida nos cuidados pré-natais, em
todas as dimensdes da escala QPCQ. Neste contexto, importa realcar que 45,9% das
gravidas teve, em algum momento, dificuldade em realizar exames, 32,4% enfrentou algum
tipo de barreira e 48,0% néao teve contacto com profissionais de saude, através de outra via
para além das consultas presenciais. Em consonancia, a monitorizagdo do impacto da
pandemia COVID-19, no sistema de saude, durante o periodo de margo a junho de 2020,
evidencia uma diminuicdo acentuada de atividade programada e ndo programada na rede e
estabelecimentos do SNS. Os pedidos de informagéo e reclamagdes, apresentadas pelos
utentes, realcam a existéncia de constrangimentos no acesso a cuidados de saude durante a
gravidez, no que diz respeito a realizagdo de MCDT, considerados essenciais a vigilancia da
gravidez (ERS, 2020a). O modelo OB Nest proposto por Mooij et al. (2018), apresenta-se
como solugao para melhorar 0 acesso das gravidas com maiores necessidades de cuidados,
fortalecendo as relacdes e ligagdes entre as gravidas e os profissionais de saude, uma vez
que envolve teleconsultas, email e monitorizagdo remota, o que reduz a dependéncia de
visitas presenciais. Por sua vez, a redugéo de contactos presenciais diminui o risco de infecao
COVID-19.

No que concerne a “seguranga’, quer a existéncia de informagao e regras a seguir para
minimizar o risco de infegdo COVID-19, quer a presencga de profissionais de saude em niumero
suficiente para garantir uma assisténcia adequada, conduzem a maiores niveis de qualidade
percebida em todas as dimensfes da escala QPCQ. De igual modo, a reorganiza¢ao
adequada das divisdes/gabinetes e espag¢os comuns, revelou uma associagdo com maiores
niveis de qualidade percebida em todas as dimensdes da escala. Por sua vez, a utilizagao
adequada de EPI pelos profissionais de saude associou-se a um maior nivel de qualidade
percebida em quase todas as dimensdes, com exceg¢do da dimensao “disponibilidade”. No
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entanto, os resultados impéem a necessidade urgente de se implementarem medidas
corretivas que garantam uma adequada reorganizacao dos espagos fisicos e do uso de EPI
por todos os profissionais de saude, por serem consideradas fundamentais no combate a
pandemia.

No que diz respeito a “assisténcia’ em contexto de pandemia COVID-19, a percegao da
existéncia de alguma limitagdo da qualidade de cuidados recebidos, conduz a menores niveis
de qualidade percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ.

Ao nivel da “comunicagédo”, a capacidade dos profissionais de saude em utilizar métodos
de comunicacao adequados, para reduzir o nivel de stress, relacionado com os procedimentos
exigidos pela pandemia COVID-19, associou-se a maiores niveis de qualidade percebida, em
todas as dimensdes da escala. Em consonancia com os resultados do estudo realizado por
Gens et al. (2021a; 2021b). Assim, a telessaude apresenta-se como uma solugéo inovadora
e sustentavel, pela aproximacdo do cidaddo a saude, respondendo as desigualdades
geograficas e temporais, melhoria do acesso aos cuidados de saude e garantia de
continuidade no acompanhamento com articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude & Centro Nacional de Telesaude, 2019). Neste
contexto, o modelo OB Nest promove 0 acesso a respostas de tranquilidade convenientes,
promove a percecao de apoio continuo pela equipa de saude, atenuando a ansiedade
caracteristica da experiéncia de gravidez (Mooij, et al., 2018).

Quanto ao direito a “acompanhante”, a permissao para a sua presenga nas consultas,
durante a vigilancia da gravidez, evidenciou uma associagado com maiores niveis de qualidade
percebida, apenas na dimensao da escala QPCQ ‘partilha de informagéo”. No entanto, no
estudo realizado por Gens et al. (2021a; 2021b), a presenga de acompanhante associou-se a
um maior nivel de qualidade percebida em todas as dimensdes da escala QPCQ. De igual
modo, estudos pré-COVID-19 j& evidenciavam que ter um acompanhante de confianga,
durante todo o trabalho de parto, tem um efeito significativo na percegcéo de seguranga e bem-
estar da mulher. Nao poder ter o seu parceiro ou pessoa de apoio, ou ter de escolher entre
eles, foi considerado um ponto de grande preocupagado durante a gravidez e nascimento
(DeYoung & Mangum, 2021). Segundo a ERS (2020a), os pedidos de informacédo e
reclamagdes apresentadas pelos utentes do sistema de saude, durante o periodo de margo a
junho de 2020, referem-se a garantia do direito ao acompanhamento preconizado, em todas
as fases de gestacao. De acordo com a Lei n.2 110/2019 de 9 de setembro, nos servicos de
saude do SNS é reconhecido e garantido o direito a acompanhante, devendo ser prestada
essa informacéo na admissao do servico.

Relativamente a “educagéo pré-natal’, verificou-se um efeito estatisticamente significativo
entre a frequéncia de sessdes de preparacao para o parto e parentalidade, com maiores niveis
de qualidade percebida nas dimensbes ‘partilha de informacdo”, “orientacdo futura” e
“disponibilidade de tempo”. Neste contexto, importa realgar que apenas 38,1% referiu ter
frequentado essas sessbes. Estes dados podem ser reflexo da suspensdo da atividade
programada néo urgente do SNS, a 16 de marco de 2020, e da sua retoma, de forma néo
uniforme, no seguimento do Despacho n.? 5314/2020 de 5 de julho, que determina uma
retoma da atividade assistencial ndo COVID-19 gradual, dindmica e que assegure 0
cumprimento rigoroso das normas de seguranca e orientacées da DGS, em termos de
seguranca para utentes e profissionais de saude. Este determina, ainda, que enquanto a
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situacao epidemiolégica o justificar, a realizagdo da atividade assistencial ocorre com recurso
a meios nao presenciais, utilizando mecanismos de telessaude, exceto quando tal nao for
clinicamente adequado ou tecnicamente possivel. Segundo a Lei n.? 110/2019 de 9 de
setembro, na vigilancia da gravidez, os servigos de salude devem garantir cuidados pré-natais
seguros, apropriados € 0 acesso a cursos de preparagao para o parto e parentalidade, em
particular ao nivel dos cuidados de saude primarios.

Por fim, na hipétese H4, verificou-se que as mulheres mais satisfeitas também revelaram
maiores niveis de qualidade nos cuidados recebidos durante a gravidez. A avaliacao da
satisfacao da mulher gravida torna-se fundamental para atingir niveis exceléncia na vigilancia
da gravidez. De acordo com a Lei n. 110/2019 de 9 de setembro, a DGS deve disponibilizar
um questionario, via eletrdnica, para avaliacdo e monitorizacdo da satisfagdo da mulher
gravida relativamente a vigilancia da gravidez e no parto. De igual modo, tem contemplado o
dever de proceder a divulgacao dos seus resultados e recomendacodes, anualmente. Contudo,
até ao momento, ndo existe qualquer questionario ou dados disponiveis.

As sugestdes de melhoria, com vista a exceléncia nos cuidados pré-natais, evidenciam
questoes relacionadas com as infraestruturas e organizacao, atitudes e praticas profissionais,
direito ao acompanhante e educagdo em grupo.

No ambito das “infraestruturas e organizacao” foi sugerida a melhoria das infraestruturas
e equipamentos, maior eficiéncia nos processos, melhoria do acesso a consultas e exames,
e telessalde em saude materna e obstétrica. Em contexto de pandemia, os resultados da
investigacdo evidenciam que a implementacao da telessaude podera ser uma solucao para
assegurar a prestagao segura e eficaz de cuidados obstétricos. De igual modo, segundo Fryer
et al. (2020) o planeamento, a documentacado de politicas, os processos e a avaliagdo
continua, também facilitam a implementacao, melhoria e sustentabilidade dos programas de
telessaude, no p6s-COVID-19, podendo melhorar o acesso e utilizagdo dos cuidados pré-
natais em todos os setores. A longo prazo, o objetivo da teleconsulta obstétrica assenta na
minimizagdo das barreiras de acesso aos cuidados pré-natais, relacionadas com as
dificuldades de transporte e a redugdo dos longos tempos de espera nas consultas
presenciais.

Quanto as “atitudes e praticas profissionais”, as sugestées de melhoria incluem cuidados
pré-natais de exceléncia, respeito pelos direitos humanos e cuidados centrados na pessoa.
Neste contexto, exige-se um atendimento técnico, com profissionais de saude capacitados,
treinados e competentes, mas também um atendimento humanizado, com atengéo
individualizada e apoio emocional e psicolégico. Varios estudos internacionais apontam para
a necessidade de se redefinirem modelos de cuidados de saude materna e obstétrica mais
flexiveis e adequados as exigéncias impostas pela pandemia COVID-19. Tal como referem
Peahl et al. (2020), o modelo de cuidados pré-natais, centrado na pessoa, que disponha de
cuidados essenciais, presenciais e teleconsultas ou videoconferéncias, conjugados com
servigos flexiveis, de orientagéo antecipatoria e apoio psicossocial, permite adaptar o tipo de
apoio prestado as necessidades identificadas.

Relativamente ao “direito ao acompanhamento”, foi realgada a importancia da presenca
de uma pessoa significativa para uma experiéncia positiva na gravidez, parto e pés-parto.
Com a pandemia COVID-19, o “direito ao acompanhamento”, consagrado na Lei portuguesa,
pela Lei n.2 110/2019 de 9 de setembro, foi sonegado. Em varias instituicbes de saude, os
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acompanhantes deixaram de ser autorizados nas consultas, exames de vigilancia da gravidez,
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto. Perante esta situacdo, a Resolugao da
Assembleia da Republica n.® 78/2021 de 18 de margo recomenda ao Governo a intervencao
junto das instituicbes do SNS, de modo que sejam garantidas as condi¢cdes necessarias ao
cumprimento do direito a acompanhamento em todas as fases da gravidez, durante as
consultas, os exames, o parto e pés-parto.

Por ultimo, no &mbito da “educacgao pré-natal em grupo”, foi reforgada a pertinéncia dos
programas de preparacao para o parto e parentalidade, sugerido o0 seu reinicio em seguranca,
com lotacao reduzida e de forma gratuita. As restricbes impostas pela pandemia COVID-19
levou ao cancelamento das intervengbes de educacado pré-natal em grupo, tais como os
programas de preparagao para o parto e promocao da adaptacado a parentalidade. Varias
organizac¢des sentiram a necessidade de redesenhar os programas existentes para modelos
online ou mistos, com recurso a plataformas digitais, tendo em consideracao quais as sessoes
que podiam ser realizadas a distancia e as que necessitam ser realizadas presencialmente.

5.1. Conclusoes finais

Os resultados do presente estudo, orientado pelos objetivos delineados, permitiram
determinar o nivel de qualidade percebida nos cuidados pré-natais e avaliar a satisfagdo da
mulher gravida relativamente aos cuidados pré-natais, prestados no atual contexto de
pandemia COVID-19. A percecéao global da qualidade dos cuidados pré-natais apresentou um
score médio de 3,84, num total de 5. Na analise das diferentes dimensdes, em média, a
percecao da qualidade foi inferior na dimensao “orientacdo futura” e superior na dimensao
‘abordagem”, tal como consta no Grafico 15 em que estdo apresentados os niveis de
qualidade dos cuidados pré-natais. Por sua vez, o “nivel de satisfagdo” apresentou um score
médio de 3,79, num maximo de 5. Os resultados evidenciam uma relacdo estatisticamente
significativa entre os maiores “niveis de satisfacdo” e maiores niveis de qualidade percebida
em todas as dimensdes da escala QPCQ.

Gréfico 15 - Nivel de qualidade dos cuidados pré-natais
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Os fatores sociodemograficos e clinicos exercem influéncia sobre a percecao da qualidade
dos cuidados pré-natais, de acordo com o0 que consta na Tabela 9 em que estdo
representadas as principais conclusdes sobre a influéncia dos fatores sociodemogréficos e
clinicos na percecgao da qualidade dos cuidados pré-natais. As mulheres com “idade” superior
a 35 anos apresentam maiores niveis de qualidade percebida na dimensao “abordagem” e
“disponibilidade”. Por sua vez, as mulheres com maior nivel de literacia apresentam maiores
niveis de qualidade percebida na dimensao “abordagem”. A mulher gravida ou méae pela
primeira vez “primigesta” ou “primipara ou nulipara” apresenta menores niveis de qualidade
percebida nas dimensbes: “orientagdo futura’, “abordagem” e “apoio e respeito”, face a
condicao clinica de “multigesta’ ou “multipara”. A vigilancia da gravidez realizada no servico
publico evidenciou estar associada a niveis inferiores de qualidade, em quase todas
dimensodes da escala QPCQ, exceto na dimenséo “orientag&o futura”.

Tabela 9 — Principais conclusdes sobre a influéncia dos fatores sociodemograficos e clinicos na percegdo da qualidade dos
cuidados pré-natais

INFLUENCIA DE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS NA PERCECAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
PRE-NATAIS

FATORES

SOCIODEMOGRAFICOS RESULTADOS

E CLINICOS

Idade A idade > 35 anos relacionam-se com maiores niveis de qualidade percebida nas dimensoes:

“abordagem’ e “disponibilidade”, comparativamente a idade < 30 anos.
e Maior facilidade de colocar questdes, na perspetiva da relacao profissional/utilizador;
e  Maior facilidade de contacto com o prestador de cuidados e capacidade de
respostas a questoes, preocupagdes ou necessidades da gravida.
Nivel de escolaridade Os niveis escolaridade superiores relacionam-se com maiores niveis de qualidade percebida

na dimensao “abordagem’, comparativamente ao nivel de escolaridade até ao 9%no.
e  Maior facilidade de colocar questoes, na perspetiva da relagao profissional/utilizador.

Numero de gestacdes e A condicéo de “primigesta”, “primipara ou nulipara’ relaciona-se com menores niveis de

de partos qualidade percebida nas dimensées: “orientacéo futura”, “abordagem’ e “apoio e respeito”,
comparativamente a condi¢do de ‘multigesta” e “multipara’.

e  Menor satisfagdo com a forma como é transmitida, as mulheres, a informacéo
necessaria a tomada de decisdo sobre os cuidados pré-natais e a sua experiéncia
de parto;

e  Menor facilidade de colocar questées, na perspetiva da relagao
profissional/utilizador;

e  Menor satisfagdo com a forma de respeitar e apoiar a gravida.

Servico publico e/ou A instituicdo publica relaciona-se com menores niveis de qualidade percebida nas dimensdes:
privado “partilha de informagao”, “disponibilidade de tempo”, “abordagem’, “disponibilidade” e “apoio e
respeito”, comparativamente a instituicao privada.

e  Menores niveis de satisfagdo com o modo como os prestadores de cuidados
respondem a solicitagdes, mantém confidencialidade da informagao e esclarecem
sobre necessidades de testes e os seus resultados;

e  Menor satisfagdo com o tempo que os prestadores de cuidados dispde para
responder as questdes das gravidas e a duragao da consulta;

e  Menor facilidade de colocar questoes, na perspetiva da relagao
profissional/utilizador;

e  Menor facilidade de contacto com o prestador de cuidados e capacidade de
respostas a questoes, preocupagdes ou necessidades da gravida;

e  Menor satisfagdo com a forma de respeitar e apoiar a gravida.
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A situacao de pandemia COVID-19 torna mais exigente e complexa toda a envolvente de
prestacdo de cuidados de saude, criando a necessidade de redefinir estratégicas
organizacionais para oferecer novas respostas as necessidades das pessoas. O acesso e a
seguranca tém um grande impacto no nivel de qualidade percebida relativamente aos
cuidados de saude durante a vigilancia da gravidez, exigindo a necessidade de uma gestao
eficaz das condi¢coes de acessibilidade e seguranca que fomente cuidados pré-natais de
exceléncia, tal com consta a Tabela 10 em que estao representadas as principais conclusoes
sobre a importancia do acesso e seguranca na percecao da qualidade dos cuidados pré-
natais.

Tabela 10 — Principais conclusdes sobre a importancia do acesso e seguranga na percegao da qualidade dos cuidados pré-
natais

IMPORTANCIA DO ACESSO E SEGURANGCA NA PERCECAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS PRE-NATAIS

DIMENSOES

ACESSIBILIDADE

SEGURANGA

ASSISTENCIA

COMUNICAGAO

ACOMPANHANTE

EDUCACAO PRE-
NATAL

FATORES IDENTIFICADOS

- Dificuldade em realizar exames
e/ou consultas

- Existéncia de barreiras para
aceder a unidade de saude

- Existéncia de informacao e regras
a seguir para reduzir, o maximo
possivel, o risco de infecao por
COVID-19

- Percecao de uma reorganizacao
adequada de espacos

- Percecao de que a presenca de
profissionais de salde era em
numero suficiente

- Percecao da utilizagao adequada
de EPI pelos profissionais de saude

- Percecao da limitacao na
qualidade dos cuidados recebidos

- Utilizagao de outra via de contacto
com os profissionais de saude,
além da consulta presencial

- Percecao de que os profissionais
de saude utilizam métodos de
comunicagao adequados

Permissao de acompanhante nas
consultas

- Frequéncia em sessoes de
preparacgao para o parto e
parentalidade

NIiVEL DE QUALIDADE PERCEBIDA

Menores niveis de qualidade percebida em todas
as dimensodes da escala QPCQ.

Maiores niveis de qualidade percebida em todas
as dimensodes da escala QPCQ.

Maiores niveis de qualidade percebida em quase
todas as dimensodes da escala QPCQ (exceto na
dimenséo “disponibilidade”)

Menores niveis de qualidade percebida em todas
as dimensdes da escala QPCQ.

Maiores niveis de qualidade percebida na
dimenséo “disponibilidade”.

Maiores niveis de qualidade percebida em todas
as dimensodes da escala QPCQ.

Maiores niveis de qualidade percebida na
dimenséo “partilha de informagao”.

Maiores niveis de qualidade percebida nas
dimensdes: “partilha de informagao”, “orientagdo
futura”, “disponibilidade de tempo” e

“disponibilidade”.
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A nivel global, a tentativa de quebrar rapidamente a cadeia de infecao imp6s mudancgas
radicais na pratica diaria dos servigos de saude. Contudo, a resposta a crise sanitéria instalada
tem sido equilibrada com medidas de protecdo e promocao dos direitos dos grupos mais
vulneraveis, como as gravidas e recém-nascidos.

Face ao exposto, torna-se importante dar continuidade a este trabalho com a criagao de
um modelo inovador de cuidados pré-natais, centrado na pessoa, que englobe a prestacao
de cuidados essenciais presenciais € a distancia, mas também servigcos flexiveis e
individualizados de orientagdo antecipatéria e de apoio psicossocial que permitam responder
as necessidades identificadas e promovam o empoderamento, autonomia e tomada de
decisdo da gravida/casal. Neste contexto, seria relevante abranger uma maior amostra de
gravidas a nivel nacional e comparar os achados com estudos internacionais.
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ANEXOS






ANEXO | - Inquérito para Colheita de Dados
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78 INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

MESTRADO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

QUESTIONARIO SOBRE AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NA GRAVIDEZ

INFORMACAO
Este inquérito é sobre os cuidados de salde que recebeu, durante a gravidez, pelo médico,
enfermeira especialista em saide materna, ou outro profissional de salde. Pode ter sido
assistida por mais de um profissional de salide, mas ao responder as questdes, pense nos
cuidados de saude que recebeu no geral. Para uma avaliacdo fidedigna solicitamos o seu
preenchimento na totalidade, de forma atenta e sincera.
TODOS 0S DADOS REGISTADOS SA0O ANONIMOS E CONFIDENCIAIS.

Numero de Processo:

A. INFORMACAO RELATIVA A SITUAGAO CLINICA

1. Quantas vezes esteve gravida? (incluindo esta gravidez) (vezes)
2. Quantos partos teve? (incluindo este parto, se ja tiver ocorrido) (vezes)
3. Se ainda esta gravida, quantas semanas de gravidez tem? semanas e dias)

4. Onde foi vigiada a sua gravidez? (Assinale com um X a opgdo apropriada)
e () Instituicdo publica
e () Instituicdo privada
e () Ambas

5. Esta gravidez foi considerada de risco?
e () Ndo
e ()Sim
o  Sesim, qual o motivo?

B. CUIDADOS DE SAUDE PRE-NATAIS

6. Leia cuidadosamente cada afirmagao e identifique até que ponto concorda ou discorda.
Assinala com um X a op¢do que mais se adequa a sua experiéncia.

Discordo | Discordo Ndo Concordo | Concordo
muito concordo muito
nem
discordo
1. Estive com os meus prestadores de 1 2 3 4 5
cuidados pré-natais todo o tempo que
precisei
2. Os meus prestadores de cuidados 1 2 3 4 5
pré-natais deram-me opgdes para a
minha experiéncia de parto




3. Foi-me dada informag¢do adequada
sobre exames e procedimentos pré-
natais

4. Foi-me dada informagdo suficiente
para responder as minhas necessidades
sobre aleitamento

5. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais respeitaram-me

6. Foram sempre dadas respostas
sinceras as minhas perguntas

7. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais respeitaram os meus
conhecimentos e a minha experiéncia

8. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais estiveram sempre com
pressa

9. Eu soube como entrar em contacto
com os meus prestadores de cuidados
pré-natais

10. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais prepararam-me para a minha
experiéncia de parto

11. Todos os que tiveram envolvidos
nos meus cuidados pré-natais
receberam as informagdes importantes
sobre mim

12. Alguém do consultério/ servigo dos
meus prestadores de cuidados pré-
natais me devolveu sempre as
chamadas

13. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais dedicaram tempo a falar
comigo sobre as minhas expectativas
em relagdo ao trabalho de parto e parto

14. As minhas decisdes foram
respeitadas pelos prestadores de
cuidados pré-natais

15. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais foram bruscos comigo

16. Fui suficientemente informada
sobre a seguranga do exercicio
moderado durante a gravidez

17. Fui adequadamente estudada para
detetar potenciais problemas com a
minha gravidez

18. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais tiveram sempre tempo para
responder as minhas perguntas

19. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais foram pacientes

20. Recebi informagdo adequada sobre
a minha alimentagdo durante a gravidez

21. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais apoiaram-me quando e fazia
o que achava certo para mim

22. Os resultados dos exames foram-me
explicados de forma que eu percebesse




23. As minhas consultas de cuidados
pré-natais foram feitas a correr

24. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais interessaram-se sobre como
a gravidez estava a afetar a minha vida

25. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais foram apoiaram-me

26. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais prestaram muita atenc¢do
guando eu falava

27. eu estive inserida em programas da
comunidade que me foram Uteis

28. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais fizeram-me sentir que eu os
estava a fazer perder tempo

29. As minhas preocupagdes foram
levadas a sério

30. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais arranjaram tempo para eu
falar

31. Recebi informagdo adequada sobre
consumo de alcool durante a gravidez

32. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais estiveram disponiveis
qguando eu tinha dudvidas ou
preocupacgoes

33. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais deram respostas diretas as
minhas perguntas

34. Eu controlei as decisdes sobre os
meus cuidados pré-natais

35. Consegui sempre contactar alguém
no consultério/maternidade se
precisasse de alguma coisa

36. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais apoiaram as minhas decisdes

37. Eu senti-me a vontade com os meus
prestadores de cuidados pré-natais

38. Eu consegui contactar
telefonicamente os meus prestadores
de cuidados pré-natais quando
necessario

39. Os meus prestadores de cuidados
pré-natais deram-me a informagao
devida para eu tomar decisdes por mim
mesma

40. Tive receio de fazer perguntas aos
meus prestadores de cuidados pré-
natais

41. Os meus valores e as minhas
convicgBes foram respeitadas pelos
meus prestadores de cuidados pré-
natais

42. Foi-me dada informag¢do adequada
sobre depressdo na gravidez




43. Os meus prestadores de cuidados 1 2 3 4 5
pré-natais mantiveram a informagdo a
meu respeito confidencial

44. Os meus prestadores de cuidados 1 2 3 4 5
pré-natais tiveram tempo para me ouvir
45. Compreendi perfeitamente a razao 1 2 3 4 5

porque os meus prestadores de
cuidados pré-natais me mandaram fazer
analises ao sangue e outros exames

46. Os meus prestadores de cuidados 1 2 3 4 5
pré-natais tiveram tempo para fazer
perguntas sobre coisas importantes
para mim

C. FACE A ATUAL PANDEMIA POR COVID-19

7. Devido a pandemia por COVID-19, teve dificuldade em realizar exames e/ou consultas de
vigilancia durante a gravidez?
e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3o, nunca ou quase nunca

8. Enfrentou algum tipo de barreira para aceder a unidade de satide onde foi assistida durante a
gravidez? Por exemplo de natureza logistica, financeira devido ao confinamento/ restrigdes de
acesso, falta de cuidadores para as criangas em casa, etc.

e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3o, nunca ou quase nunca

9. Durante a assisténcia na gravidez, para além das consultas presenciais, teve contacto com
profissionais de sauide através de outra via?
e () N3o, sé consultas presenciais
e ()Sim
O  Sesim, qual a modalidade?
= () Telefone
= ()E-mail
= () Teleconsulta
= () Visita domiciliaria
= ()Outra.
Qual?

10. Nas consultas presenciais existia informacdo e regras a seguir para reduzir o maximo possivel
o risco de infe¢do por COVID-19?
e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3do, nunca ou quase nunca

11. Considera que as divisdes/gabinetes e os espagos comuns estavam adequadamente
reorganizados para reduzir o maximo possivel o risco de infegao por COVID-19?
e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3o, nunca ou quase nunca

12. No momento da consulta presencial, os profissionais de satide estavam sempre equipados
com equipamento de protegdo individual adequado (mascaras, luvas) e utilizavam-nos
corretamente.?

e () Sim, sempre ou quase sempre



e () As vezes
e () Ndo, nunca ou quase nunca

13. Os profissionais de satide estavam sempre presentes e em niimero suficiente para garantir
uma assisténcia adequada?
e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3o, nunca ou quase nunca

14. Considera que os profissionais de satide foram capazes de utilizar métodos de comunicag¢do
adequados para reduzir ao maximo o stress relacionado com os novos procedimentos
exigidos pela pandemia COVID-19?

e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3do, nunca ou quase nunca

15. Na sua experiéncia, sentiu alguma limitagdao na qualidade de cuidados de satude recebidos
devido a pandemia COVID-19?
e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3o, nunca ou quase nunca

16. Durante a pandemia COVID-19 foi-lhe permitido a presenca de um acompanhante nas
consultas?
e () Sim, sempre ou quase sempre
o () As vezes
e () N3o, nunca ou quase nunca

17. Durante a pandemia COVID-19 frequentou sesses de preparagao para o parto e
parentalidade?
e () Nao
e ()Sim
O  Sesim, qual a modalidade?

= () Presencial
= ()Online
= () Outra. Qual?

18. Tem alguma sugestao para melhorar os cuidados pré-natal prestados durante a pandemia
CoVID-19?

D- INFORMAGAO SOCIODEMOGRAFICA
19. Qual é a sua idade? (anos)

20. Qual é o seu estado civil?
e () Casada
e () Unido de facto
e () Solteira
e () Vilva
e () Divorciada



e () Separada

21. Qual é o grau de ensino que completou?
e () Nenhum
e () 12 ciclo do ensino basico (42 ano)
e () 22 ciclo do ensino basico (62 ano)
e () 32ciclo do ensino basico (92 ano)
e () Ensino secundario (122 ano)
e () Grau universitario (bacharelato/licenciatura)
e () Pés-graduado/Mestrado/Doutoramento ou superior
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FORMULARIO DE INFORMACAO PARA O TRATAMENTO DE DADOS

TITULO: Avaliacdo da qualidade da assisténcia na gravidez em contexto de pandemia por COVID-19
PROMOTOR: Instituto Politécnico de Santarém

INVESTIGADOR ORIENTADOR: Doutora Carla Vivas

INVESTIGADOR COORIENTADOR: Doutora Quirina Ferreira

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Felisbela Maria Penas Gens, Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

CONTACTOS DO INVESTIGADOR PRINCIPAL: E-mail: belagens@gmail.com; telefone:
927355435

PERIODO DE CONSERVACAO: Os dados recolhidos serdo apenas mantidos até que os objetivos do
estudo sejam alcancados, garantindo a sua posteriormente destruicéo.

PEDIDO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O TRATAMENTO DE DADOS

Exma. Senhora,

E convidada a participar voluntariamente neste estudo porque esti ou esteve gravida durante a atual
pandemia COVID-19. No caso de se encontra gravida, a sua idade gestacional € igual ou superior a 36
semanas.

A participacdo nesta investigacao envolve o preenchimento de um inquérito online de forma voluntéria e
anénima. Antes de assinar o consentimento, terd o tempo adequado para refletir e colocar as questdes que
achar necessarias, para esclarece eventuais dividas. A sua participacdo poderd contribuir para melhorar a
qualidade dos cuidados de assisténcia da gravidez em contexto de pandemia COVID-19.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo, devera tomar a decisdo de
participar ou ndo. O participante terd o direito de retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem
necessidade de justificar e sem sofrer qualquer penalizacio.

1. Objetivos do estudo
Este estudo tem os seguintes objetivos:

« Determinar o nivel de qualidade dos cuidados de satide durante a assisténcia na gravidez no atual
contexto de pandemia COVID-19;

« Avaliar a satisfacdo da mulher gravida relativamente aos cuidados de satide materna prestados no atual
contexto de pandemia COVID-19

2. Procedimentos e tratamento de dados

A recolha de informacao € realizada através de questiondrio de autopreenchimento, via online.


mailto:belagens@gmail.com

Os dados serdo reportados e divulgados de forma confidencial e anénima, através de informagao estatistica
e publicagdes de natureza cientifica, garantindo a protecdo de dados e identidade dos participantes.

3. Participacao/ abandono voluntario

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Se decidir participar, considera-se que leu
e compreendeu o formuldrio de consentimento, declara ter idade igual ou superior a 18 anos e expressa a
sua vontade de participar voluntariamente no estudo. Em qualquer altura pode retirar o seu consentimento,
sem precisar de explicar os motivos, sem penalidade ou perda de beneficios para si e para o seu bebé. Ser-
lhe-4 pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

4. Novas informacoes:

Ser-lhe-4 dado o conhecimento de qualquer nova informag@o que possa ser relevante para a sua condi¢io
ou possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

5. Investigador principal

Para qualquer divida, questdo ou solicitagdo sobre a investigacdo, por favor entre em contacto com:
Felisbela Maria Penas Gens, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
E-mail: belagens @ gmail.com
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ANEXO Il - Pedido de Autorizacao ao Conselho de Administracao e Comissao
de Etica do Centro Hospitalar do Oeste






]

Supaior 74 INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

g;

MESTRADO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Exma. Senhora
Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar do Oeste

Assunto: Pedido de autorizacio para recolha de dados no Ambito de Dissertacio de
Mestrado

Eu, Felisbela Maria Penas Gens, Enfermeira Especialista deste Centro Hospitalar, a desempenhar
fungdes no servigo de obstetricia na unidade de Caldas da Rainha e mestranda do I11 curso de
Gestdo de Unidades de Saide, do Instituto Politécnico de Santarém, pretendo desenvolver um
estudo, sob orientagdo da Professora Doutora Carla Vivas ¢ da Professora Doutora Quirina
Ferreira, docentes do Instituto Politécnico de Santarém, cujo tema é: “Avaliagio da qualidade da
assisténcia na gravidez em contexto de pandemia por COVID-19”.

A presente investigagdo cientifica tem como objetivos: determinar o nivel de qualidade dos
cuidados de saide durante a assisténcia na gravidez; e avaliar a satisfagdio da mulher grivida
relativamente aos cuidados de saide materna prestados no atual contexto de pandemia por
COVID-19.

Face ao exposto, venho por este meio solicitar a V. Ex.* autorizagiio para efetuar a recolha de
informagdo necessaria para a realizagdo do referido estudo. Esta recolha, com inicio no més de
dezembro, consiste na realizagio de inquéritos, através da aplicagdio do questiondrio em anexo,
as mulheres seguidas na consulta de bem-estar materno-fetal desta instituigdo. Importa referir que

esta investigagdo ndo acresce custos a institui¢éo.

O estudo supracitado tem apenas finalidades académicas. Na sua realizagiio seré salvaguardado a
protegdo dos direitos ¢ liberdades das mulheres que estcjam dispostas a colaborar nesta

investigagdio. De igual modo, os investigadores comprometem-se e garantem:

1. Serem verdadeiras todas as informages contidas no presente protocolo de investigagio;



2. Assumir a lideranga cientifica dos trabalhos ¢ a responsabilidade associada ao
desenvolvimento e implementagdo do mesmao;

3. Os dados recolhidos no estudo serdio objeto da devida confidencialidade e serdo tratados pela
autora do estudo;

4. Os dados recolhidos no estudo serdo usados para o fim a que o mesmo se destina;

5. Os resultados do estudo serfio publicados na dissertagdo de mestrado, artigos cientificos ou

comunica¢des orais que dai possam advir.

Posteriormente, se assim vos parecer conveniente, serdo divulgados os resultados do estudo na

instituigdo, em local e data a designar oportunamente.

Para qualquer esclarecimento, estarei disponivel via e-mail: belagens@gmail.com ou via telefone:
927355435.

Certa de um parecer favordvel ao meu pedido, desde ja agradeco a atengdio dispensada.
Pede deferimento.

Com os melhores cumprimentos.

Caldas da Rainha. 16 de novembro de 2020.

A Mestranda As Orientadoras

2 ‘
écl | W RN
{Felispela Gens). (Prof. Doutora Carla Vivas)

(Prof. Doutora Quirina Ferreira)

Assinado por : Quirina Alexandra Tavares Ferreira
Num. de Identificacao: BI11534344
Data: 2020.11.16 21:54:26+00'00'
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Exma. Senhora
Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar do Oeste

Doutora Elsa Baido

Assunto: Pedido de autorizacio para recolha de dados no dmbito de Dissertacio de
Mestrado (Adenda)

Eu, Felisbela Maria Penas Gens, Enfermeira Especialista deste Centro Hospitalar, a desempenhar
fungdes no servigo de obstetricia na unidade de Caldas da Rainha e mestranda do III curso de
Gestao de Unidades de Saude, do Instituto Politécnico de Santarém, pretendo desenvolver um
estudo, sob orientacdo da Professora Doutora Carla Vivas ¢ da Professora Doutora Quirina
Ferreira, docentes do Instituto Politécnico de Santarém, cujo tema é: “Avaliagdo da qualidade da

assisténcia na gravidez em contexto de pandemia por COVID-19”,

A presente investigagdo cientifica tem como objetivos: determinar o nivel de qualidade dos
cuidados de saude durante a assisténcia na gravidez; e avaliar a satisfacdo da mulher gravida
relativamente aos cuidados de satide materna prestados no atual contexto de pandemia por

COVID-19.

Face ao exposto, venho por este meio solicitar a V. Ex.* autorizagdo para efetuar a recolha de

informacao necessaria para a realizagdo do referido estudo. A investigacdo tem como alvo uma

populacdo de gravidas com idade igual ou superior a 36 semanas ou puérperas, seguidas na

consulta de bem-estar materno-fetal do CHOeste, ou que escolheram esta instituicdo para a sua

experiéncia de parto, cuja vigilancia da gravidez ocorreu, em contexto de pandemia COVID-19.

A recolha de informacdo, com inicio no més de fevereiro de 2021, consiste na realizacdo de

inquéritos via online, difundidos pelo investigador principal através de redes sociais, cujo link

engloba o questiondrio e o consentimento informado, em anexo. Importa referir que esta

investigacdo ndo acresce custos a instituigao.



O estudo supracitado tem apenas finalidades académicas. Na sua realizacdo sera salvaguardado a

protecdo dos direitos e liberdades das mulheres que estejam dispostas a colaborar nesta

investigacdo. De igual modo, os investigadores comprometem-se e garantem:

1.
2.

Serem verdadeiras todas as informagdes contidas no presente protocolo de investigagao;
Assumir a lideranga cientifica dos trabalhos e a responsabilidade associada ao
desenvolvimento e implementagdo do mesmo;

Os dados recolhidos no estudo serdo objeto da devida confidencialidade e serdo tratados pela
autora do estudo;

Os dados recolhidos no estudo serdo usados para o fim a que o mesmo se destina;

Os resultados do estudo serdo publicados na dissertacdo de mestrado, artigos cientificos ou

comunicagdes orais que dai possam advir.

Posteriormente, se assim vos parecer conveniente, serdo divulgados os resultados do estudo na

institui¢do, em local e data a designar oportunamente.

Para qualquer esclarecimento, estarei disponivel via e-mail: belagens@gmail.com ou via telefone:

927355435.

Certa de um parecer favoravel ao meu pedido, desde ja agradeco a aten¢do dispensada.

Pede deferimento.

Com os melhores cumprimentos.

Caldas da Rainha, 16 de novembro de 2020.

A Investigadora principal

(Felisbela Gens)
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Parecer da Comissiio de Ftica Para a Satide
Centro Hospitalar do Gcste

Denominacio do Estudo: “Avaliagio da qualidade da assisténcia na gravidez em contextn de
pandemia por COVID 197,

Ambito: Pedido de autorizagio para recolha de dados no dmbito da Tese de Mestrado em Gestio
de Unidades de Saide, cujo tema € “Avaliacio da qualidade da assisténcia na gravidez cm
contexto de panderia por COVID 197,

Ohjetive do estudo: O estudo pretende determinar o nivel de gqualidade dos cuidados de sande
durantc a assisténeia na gravidez; ¢ avaliar a satisfagio da mulher gravida relativamente aos cuidados de
saade materna prestados 0o ameal comtexto de pandemia por COVID 19,

Equipa de Investigacio:
Mestranda: I'clisbela Maria Penas Gens, Enfermeira Especialista deste Centro Hospitalar, a
desempenbar fungfes no servigo de obstetricia na Unidade de Caldas da Rainha,

Orientadoras: Professora Doutora Carla Vivas e Professora Doutora Quiring Ferreira,
Professoras do Instituio Politéenico de Santarém, orientadoras de disserlagfio de mestrado em
Crestiio de Unidades de Satde.

Recolha de dados: () estude serd feito através da recolha de dados obtidos pela aplicagho de um
questionério realizado para o efeito, s mulheres seguidas na consulta de bem-estar materno-fetal
do CHO. Oy dados serdo objeto da devida confidencialidade, apenas usados para o estudo a gue se
destina.

Apos andlise da documentagdo remetida & presente Comissio e, atendendo & garantia de
confidenciatidade dos dados recolhidos, a Comissfo de Etica para a Sadde do Centro Hospitalar
do Ceste, concorda com a autorizagho para a recolha de dados no estudo supracitado. Sugere-se

que, no final da presenie investigagdo. seja remetido ao Exmo. Conselho de Administragio do
CHO um resumo dos resultados obtidos e a divalgagio dos mesmos na Institnigéio,

A consideraciio do Exmo. Conselho de Administragio

Torres Vedras, 30 de novembro de 2020

A Comissfio de Etica para a Satide do Centro Hospitalar do {Qeste =
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ANEXO V - Teste de Kruskal-Wallis (Correcao de Bonferroni)






Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis

Figura 1 — Comparagao da dimensao “abordagem” da escala QPCQ consoante o nivel de escolaridade.
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D3 - Qual & o grau de ensino que completou?
Comparagdes por Método Pairwise de D3_Nivel_escolaridade
Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrio  teste Padrio Sig. Adj. sig.*
(Até ao 9"ano)-{12° ano) -34,654 20,278 -1,709 087 525
(Até ao 9"ano)- -55,223 20,120 «2,T45 L0086 036
(Bachari/Licenciatura)
(Até ao 9%ano)-{Superior -62,776§ 20,278 -3,096 002 012
a Licenciatura)
{(12® ano)- -20,569 11,156 -1,844 L0655 381
(BachariLicenciatura)
(12° ano)=(Superior a -28.122 11,438 -2,459 014 084
Licenciatura)
(Bachar/Licenciatura)- -7.553 11,156 - 677 498 1,000
(Superior a Licenciatura)

Cada linha testa a hipotese nula em que as distribuicBes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significincias assintdticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significancia & 05,

a. Os valores de significincia foram ajustados pela correcio Bonferroni para virios testes.



Figura 2 — Comparagao da dimensao “partilha de informagao” da escala QPCQ consoante a presenga de acompanhante.

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallls
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C10 - Durante a pandemia COVID-19 fol-
Ihe permitido a presenga de um
acompanhante nas consultas?

Comparagoes por Método Pairwise de C10_Acompanhante_permissao

Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sample 2 teste Ermo Padrao teste Padrio Sig. Adj. Sig.”
Mdo, nunca ou quase «25,154 15,425 -1,631 J103 L3098
nunca-As vezes
Mao, nunca ou quase -67,449 27.000 -2,498 012 037
nUnca-Sim, sempre ou
quase sempre
As vezes-Sim, sempre ou -42,295 30,344 1,394 163 430
quase sempre

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuigbes Amostra 1 e Amostra 2 s3o iguais.
As significincias assintoticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significincia é ,08.

a. O= valores de significincia foram ajustados pela cormecio Bonferroni para varios testes.



Figura 3 — Comparagéo da dimenséo “disponibilidade” da escala QPCQ consoante a presenga de acompanhante.

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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C10 - Durante a pandemia COVID-139 foi-
Ihe permitido a presenga de um
acompanhante nas consultas?

Comparagoes por Método Pairwise de C10_Acompanhante_permissao

Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padric  teste Padrio Sig.  Adj. Sig."
Mio, nunca ou quase -18,175 15,388 -1,181 238 ;713
AUNCA-AS VEZES

Nio, nunca ou quase -63,830 26,936 -2,370 018 ,053
nUREca-Sim, sempre ou

quase sempre

As vezes-Sim, sempre ou 45,655 20,272 «1,508 132 ,395
quase sempre

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigdes Amostra 1 & Amostra 2 s3o iguals.
As significancias assintoticas (teste de dois lados) 530 exibidas. O nivel de significincia & ,05.
a. Os valores de significincia foram ajustados pela corregido Bonferroni para varios testes.



Figura 4 — Comparagéo da dimenséo “partilha de informagdo” da escala QPCQ consoante o nivel de satisfagao.
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C12 - Como classifica os cuidados de
assisténcla na gravidez que recebeu?
Comparagdes por Método Pairwise de C12_Nivel_satisfagdo
Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sample 2 teste Erra Padrio teste Padrio Sig. Ad). sig.”
Maus-Insuficientes -30,800 34,050 -, 908 =11 1,000
Maus-Suficientes -64,832 32,870 -1,872 049 486
Maus-Bons =-119,206 31,910 -3, T36 000 002
Maus-Excelentes =174,325 32,457 5,371 000 il
Insuficientes-Suncientes -34,033 17,177 -1,981 ,048 ATE
Insuficientes-Bons -88,408 15,260 -5,793 000 ,000
Insuficientes-Excelentes -143,525 16,372 -8,767 ,000 ,000
Suficientes-Bons 54,3732 12,4086 -4,383 000 000
Suficientes-Excelentes -10% 452 13,751 -T.,963 00 oo
Bons-Excelentes -85,11%9 11,265 -4,893 000 000

Cada linha testa a hipotese nula em que as distribuigbes Amostra 1 e Amostra 2 530 iguais.
As significincias assintoticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significincia @ 05.

a. O= valores de significincia foram ajustados pela correcio Bonferroni para varios testes.



Figura 5 — Comparagao da dimensao “orientagdo futura” da escala QPCQ consoante o nivel de satisfagao.

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallls
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C12 - Como classifica os cuidados de
assisténcia na gravidez que recebeu?
Comparagoes por Método Pairwise de C12_Nivel_satisfacio
Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrio  teste Padrio Sig.  Adj. Sig”
Maus-insuficientes -31,6381 34,156 -, 823 358 1,000
Maus-Suficientes -81,000 32,972 -1,850 064 643
Maus-Bons -113,182 32,009 -3,536 ,000 004
Maus-Excelentes =165,342 32 557 -5,079 ,000 ,000
Insuficientes-Suficientes -29 469 17,230 =-1,710 L0087 ,BT2
Insuficientes-Bons -81,651 15,307 -5,334 000 Nl
Insuficientes-Excelentes =-133,811 16,422 -8,148 000 000
Suficientes-Bons. -52,182 12,445 -4,193 000 ,000
Suficientes-Excelentes -104,342 13,7983 -7,666 000 ,000
Bons-Excelentes -52,180 11,300 -4, 816 ,000 ,000

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribulgdes Amostra 1 & Amostra 2 sio iguais.
As significancias assintoticas (teste de dois lados) 530 exibidas. O nivel de significancia & ,05.
a. Os valores de significancia foram ajustados pela comregao Bonferroni para varios testes,



Figura 6 — Comparagao da dimenséo “disponibilidade” da escala QPCQ consoante o nivel de satisfagéo.
Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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C12 - Como classifica os culdados de
assisténcla na gravidez que recebeu?

Comparagoes por Método Pairwise de C12_Nivel_satisfacdo
Estatistica do Estatistica do

Sample 1-Sample 2 teste Ermro Padrao teste Padrio Sig. Adj. sig.”
Maus-Insuficientes 42,685 33,874 =1,260 ,208 1,000
Maus-Suficientes -68,689 32,701 =2,101 036 35T
Maus-Bons 117,276 31,746 -3,694 oLl 002
Maus-Excelentes -179,7758 32,289 -5, 568 ,a00 ,000
Insuficientes-Suficientes -26,004 17,088 -1,522 128 1,000
Insuficientes-Bons -74,592 15,181 -4,913 ,000 ,000
Insuficientes-Excelentes -137,080 18,287 -8, 417 ,000 ,000
Suficientes-Bons -48,588 12,342 -3,937 ,0o00 001
Suficientes-Excelentes -111,088 13,680 -8,121 ,000 000
Bons-Excelentes -62,499 11,207 5,677 ,000 000

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigbes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significincias assimtéticas (teste de dois lados) s30 exibidas. O nivel de significincia & 05,

a. O3 valores de significincia foram ajustados pela correcio Bonferronl para vanos testes.



Figura 7 — Comparagéao da dimenséo “abordagem” da escala QPCQ consoante o nivel de satisfacéo.

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallls
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C12 - Como classifica os culdados de
assisténcla na gravidez que recebeu?

Comparagdes por Método Pairwise de C12_Nivel_satisfagdo

Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sampile 2 teste Emo Padrio  teste Padrio Sig. Ad]. Sig.*
Maus-Insuficientes -46,542 33,693 -1,381 BT 1,000
Maus-Suficientes -69,478 42,525 =2,136 033 A2T
Maus-Bons -98,378 31,576 =3,116 ,002 018
Maus-Excelentes -143,542 32,11¢& -4, 468 ,ooo0 000
Insuficientes-Suficientes -22,935 16,997 -1,348 JATT 1,000
Insuficientes-Bons -51,8386 15,100 =3,433 001 006
Insuficientes-Excelentes -96,999 16,200 -5,988 ,000 ,000
Suficientes-Bons -28,901 12,27¢ -2,354 018 188
Suficientes-Excelentes -74,064 13,608 -5,443 ,000 ,000
Bons-Excelentes -45,163 11,147 4,052 ,000 ,001

Cada linha testa a hipotese nula em que as distribuigdes Amaostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significancias assintoticas (teste de dois lados) sao exibidas. O nivel de significancia é ,05.

a. Os valores de significincia foram ajustades pela corregdo Bonferroni para varios testes.



Figura 8 — Comparagao da dimensao “disponibilidade” da escala QPCQ consoante o nivel de satisfagao.
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C12 - Como classifica os culdados de
assisténcia na gravidez que recebeu?

Comparacdes por Método Pairwise de C12_Nivel_satisfagédo

Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrao teste Padrio Sig. Adj. Sig.”
Maus-Insuficientes -43,119 33,983 -1,270 ,204 1.000
Maus-Suficientes -66,267 12,786 2,021 ,043 433
Maus-Bons -113,708 31,829 -3,573 ,000 004
Maus-Excelentes -158,6867 32,374 -4,901 ,000 ,000
Insuficientes-Suticientes -23,147 17,133 -1,351 JATT 1,000
Insuficientes-Bons -70,589 15,221 -4,6838 ,000 000
Insuficientes-Excelentes 115,547 16,330 =7,07T6 Jooo ,000
Suficientes-Bons -47,442 12,374 -3,834 ,0o0 001
Suficientes-Excelentes -92 400 13,7158 -8,7aT ,ano ,000
Bons-Excelentes -44, 958 11,236 -4,001 ,000 001

Cada linha testa a hipdtese nula eém que as distribuicoes Amostra 1 @ Amostra 2 530 iguais.
As significancias assintoticas (teste de dois lados) sao exibidas. O nivel de significincia @ ,05.
a. Os valores de significincia foram ajustados pela corregio Bonferroni para varios testes.



Figura 9 — Comparagéo da dimensao “apoio e respeito” da escala QPCQ consoante o nivel de satisfagao.
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C12 - Como classifica os cuidados de
assisténcia na gravidez que recebeu?

Comparacoes por Método Pairwise de C12_Nivel_satisfagdo

Estatistica do Estatistica do
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrao teste Padrio Sig. Adj. Sig."
Maus-Insuficientes -27,.431 34,081 - B0S 421 1.000
Maus-Suficientes -63,700 32,900 -1,936 053 528
Maus-Bons -109,464 31,939 -3,427 001 006
Maus-Excelentes -167,225 32,488 -5,148 L0o0 ,o0oo
Insuficientes-Suficientes -36,289 17,192 -2,110 035 ,349
Insuficientes-Bons -82,033 15,274 -5,371 000 .00
Insuficientes-Excelentes =139,794 16,387 =8,531 L000 .00
Suficientes-Bons -45,764 12,417 -3,685 ,o00 002
Suficientes-Excelentes -103,525 13,763 -7,522 ,000 ,000
Bons-Excelentes =-57,T61 11,275 =-5,123 ,000 ,000

Cada linha testa a hipotese nula em que as distribuigdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significincias assintoticas [teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significincia é 05,

a. Os valores de significincia foram ajustados pela corregio Bonferroni para varios testes.






ANEXO VI - Sugestoes de Melhoria dos Cuidados de Assisténcia na Gravidez






Quadro | — Relatos enquadrados na categoria - Infraestruturas e organizacao

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

RELATOS

INFRAESTRUTURA E
ORGANIZACAO

Infraestruturas e
equipamentos

“.. 0 SNS deveria ter atengdo e contratar mais profissionais para as diferentes unidades. (...)
deveriam dar melhores condigbes aos nossos profissionais, principalmente os nossos
enfermeiros sdo muito desvalorizados. (...) avangar com melhorias dos edificios, tais como
Maternidade (...) ao ter melhores condigbes ... 0s seus profissionais, poderdo dar melhor atengdo
e prestar um melhor servigo de apoio ao utente” (R47).

“... mais controlo na higiene das casas de banho das utentes e reduzir o barulho” (R241).

Eficiéncia nos
processos

“.. deviam ter organizado os servicos com o menor contacto possivel com outras pessoas. Muitas
vezes tivemos de nos deslocar as instalagées para simplesmente ir buscar um documento de
baixa ou receita médica, quando isto poderia ser realizado por e-mail” (R56).

“Acelerar o processo inicial de acompanhamento a gravidez nos centros de saude” (R17).

“(...) quando sabem que estamos infetadas passam a nos deixar ao abandono em casa a espera
de orientagbes que nunca chegam por iniciativa deles” (140).

“Fazer o teste COVID-19 rapido que dure menos de 1 hora” (R229).




Acesso a consultas e
exames

“Marcacéo de consultas no tempo certo. Tive apenas duas consultas durante 9 meses de
gestacdo” (R77).

“... no centro de saude indicaram que néo tinham vaga para mim” (R115).

“.. aumentar a capacidade de realizagdo de ecografias, pois é muito dificil marcar e voltar a haver
as consultas de termo nos hospitais publicos” (R144).

“Manter o calendario normal pré-pandemia e ndo seguir de perto apenas as gravidezes de risco”
(R155).

“Centro de saude especifico para gestantes” (R176).

“... O problema relacionou-se sempre com o acesso aos cuidados de satde primarios,
impossibilidade permanente de contacto com os servigos de salide, falta de resposta dos servigos
por estarem absolutamente sobrecarregados” (R219).

“(...) a consulta das 38-39 semanas no hospital...foi marcada para as 40+3, ja depois de o meu
bebé ter nascido as 40+2, o que me deixou sentir um pouco desamparada na fase final da
gestacdo” (R235).

Servigo da linha saude 24 so esta focada no COVID-19 (...) tive de desistir de esperar porque
ninguém me atendeu. Fui direita para o hospital sem o apoio necessario” (R40).

“Mais assisténcia nos centros de saude” (R147).

“Realizagdo de mais ecografias além das 3 usuais no publico” (R243).

Telessaude em saude
materna e obstétrica

“Consultas online” (R109).
“... manter a linha telefénica de urgéncia obstétrica aberta apos a pandemia” (R86).

“(...) disponibilidade via telefénica dos profissionais de satude” (R242).




Quadro Il - Relatos enquadrados na categoria — Atitudes e praticas profissionais

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

RELATOS

ATITUDES E PRATICAS
PROFISSINAIS

Cuidados pré-natais
de exceléncia

“O nosso sistema esta a preparar estas mulheres para, depois de semanas de isolamento irem para
casa cuidar de um ser humano? Nao me pareceu.” (R8).

“(...) que as ecografias fossem feitas com mais cuidado” (R43).

“Mais apoio sobre a questdo da amamentagdo” (R68).

“Os cuidados no parto foram insuficientes” (R92).

“Seguirem o exemplo do CHPVVC, possui o melhor servigo de obstetricia do pais” (R94).
“Apoio psicolégico” (R108).

“(...)o parto em si, ... foi um desastre. E este momento — porventura o mais importante -merecia ser
estudado” (R124).

“Os cuidados que tive foram numa clinica privada... em nada tém a ver com os cuidados no hospital
publico que pecam em tudo” (R126).

“Maior auxilio &as mées de cesariana” (R134).

“(...) melhor preparagdo/ acompanhamento das enfermeiras no recobro (nomeadamente face a
amamentacgéo)” (R170).

“(...) no hospital ndo tive uma boa assisténcia no pés-parto. Pedia ajuda para tratar da minha bebé
porque estava cheia de dores e respondiam mal (...) no dia a sequir ao meu parto, onde nem 24
horas tinham passado, um enfermeiro apertou-me tanto a barriga (tive cesariana) ao ponto de me
deixar a chorar e sem respirar! No dia da minha alta ndo deixaram o meu namorado entrar, tive de
fazer esforgos a carregar as malas, a arrumar as malas, a preparar a bebé e as coisas dela, a
vestir-me e calgar-me sozinha! Ndo recomendo a ninguém...e obviamente vou apresentar queixa!
(R204).




“Continuar a boa assisténcia, atengéo e cuidado que tém com as gravidas, maes e recém-nascidos”
(R238).

Direitos humanos

“..ndo ha sensibilidade ou respeito perante gravidas internadas. Exemplo: profissionais que ndo se
apresentam (...); informam as gravidas dos procedimentos a seguir sem qualquer explicacéo,
contextualizagdo ou troca de ideias. As gravidas sdo pessoas e devem ser tratadas como tal.
Pensam e, tém uma opinido e direito a que lhes expliquem todos os procedimentos e cuidados
inerentes ao seu estado.” (R5).

“..devido ao COVID-19 a assisténcia ndo era suficiente (...) faltou aquela proximidade a que
estamos habituados (R10).

“. A Enf. Parteira (...) ndo era de todo nada simpatica e acabou por me deixar bastante nervosa. De
resto, que pessoas espetaculares que me ajudaram durante os 15 dias que estive internada com o
meu filho” (R22).

“Ter atengédo e devidamente cuidado e dedicagdo com a gravida” (R38).

“Existir mais humanismo nos obstetras que acompanham a gravidez que é um momento Unico na
vida de uma mulher” (R38).

“Ouvir mais as gestantes, sem pressas nem julgamentos” (R44).

“Haver mais sensibilidade pela gravida, principalmente de primeira viagem” (R57).

“As pessoas que atendem as gravidas serem um pouco mais meigas” (R69).

“Terem atencdo a certos profissionais de satde nos hospitais que em vez de tranquilizar uma
gravida de 1 viagem ainda a stressa mais e a rebaixa, sem a gravida saber do que estdo a falar
porque gritam primeiro e fazem perguntas depois” (R100).

“..mais humanizacdo” (R109).

“Serem mais humanos com as pessoas” (R137).

“Mais humanidade da parte médica” (R140).




“Mais escuta ativa para facilitar a comunicacdo” (R230).

Cuidados centrados
na pessoa

“.. verem a gravida como uma pessoa unica (...) e ndo mais uma gravida como tantas outras”
(R11).

“Estarem mais disponiveis para ouvirem, ndo fazerem consultas tdo basicas” (R13).

“O parto é da mulher, ndo é da equipa médica. Mudando o foco, tudo o resto muda por arrasto”
(R55).

“Mais informagédo” (R28).

“Respeitar a paciente e procurar informar para que ELA tome as suas decisées. Ndo tomar as
decisbes por ela” (R142).

“Maior ateng&o a gravida durante o trabalho de parto. Senti-me muito sozinha e incompreendida”
(R159).

“Principalmente em maes de primeira viagem, penso que deveria haver um cuidado acrescido no
acompanhamento, ndo potenciar o medo e prestar a informagéo adequada. No internamento
deviam dar valor as queixas da mae, de forma a ndo colocar os bebés em sofrimento cardiaco e em
Risco de vida. Deveria existir um maior contacto no parto e ndo deixarem as maes sozinhas dentro
de uma sala” (R166).

“Mais informagées sobre os cuidados, por ex: quantas consultas vai haver e porqué. Mais respeito
para as escolhas da mulher, por ex: se ndo quero epidural, ndo quero ser questionada sobre isso”
(R171).

“Totalmente errada a presséo feita pelas enfermeiras para amamentar, mesmo néo tendo leite e
vendo o meu bebé cheio de fome. A discriminacdo a minha pessoa quando decidi usar formula.
Porque quinda que tivesse leite, essa e uma escolha minha” (R236).




Quadro llI- Relatos enquadrados na categoria — Direito ao acompanhamento

CATEGORIA SUBCATEGORIAS RELATOS
zg‘OEI:;Ir : Aﬁ(l?l AMENTO :;iﬁ;::hieme “Permisséo para que as gravidas possam estar acompanhadas durante todo o trabalho de parto e

nas consultas” (R2).

“Permissdo acompanhante” (R3).

“O pai deveria poder assistir sempre as 3 ecos” (R9).

“Quanto aos nossos acompanhantes/marido/pai do bebé, senti que eles ndo séo tidos em conta e
que devido a todas as situagbes acabam por ndo vivenciar a gravidez e até o seu comportamento e
relagdo com a gravida é de distancia e desapego”. (R10).

“(...) termos acompanhantes” (R13).

“Possibilidade de ter um acompanhante nas consultas e ecografias” (R24).

“Inclusdo de acompanhante em todo o processo desde que cumprindo as normas de seguranga”
(R27).

“Pai estar presente” (R29).
“Cumprimento da Lei. Presenca de acompanhante é fundamental” (R33).

“O pai poder estar sempre presente! Isso ajuda o psicolégico da gravida, porque o bebé é dos dois
de igual forma! (R52).

“Deveria ser possivel o acompanhante ir pelo menos a algumas consultas. O envolvimento do pai
torna-se muito reduzido desde a gravidez ata ao nascimento” (R56).

“O pai estar mais presente” (R59).

“Tornar possivel/seguro o acompanhante em todos os momentos” (R62).




“Permitir a presenga do acompanhante nas consultas, ecografias e em todas as fases de trabalho
de parto” (R63).

“Presenca de acompanhante” (R68).

“Deixarem os pais fazerem parte de todo o processo” (R71).

“Permitir a presenga de acompanhante nas consultas” (R85).

“Acompanhamento de uma pessoa significativa pelo menos no momento da ecografia, presenca de
um acompanhante durante todo o trabalho de parto, visita (mesmo que programada e com tempo
limite) do pai/pessoa significativa no puerpério” (R86).

“Maior presenga do pai em todos os momentos, principalmente no parto e pés-parto” (R93).

“Permitir um acompanhante durante as consultas e exames” (R96).

“(...) é muito importante para a gravida poder ter um acompanhante consigo e em certas situacées
seria o ideal para tranquilizar a gravida” (R100).

“Deixarem ter um acompanhante” (R100).

“(...) presenca de acompanhante” (R109).

“Permitir a presenca de acompanhante enquanto estivermos em situagéo de pandemia” (R113).
“Deixar, nas ecografias, ter acompanhante” (R118).

“Presenca de acompanhante ao longo de toda a gravidez” (R121).

“Envolver mais o parceiro” (R122).

“Presencga dopai, que vive a gravidez com a mesma intensidade e interesse que noés e que tem igual
interesse em ver e saber do filho” (R124).

“Permitir a presenga de acompanhante” (R128).




“Permitir a presenca de um acompanhante (pai) durante as consultas, ecografias, trabalho de parto
e internamento da maternidade” (R130).

“Acompanhante sempre!! Seja o pai do bebé ou outro que a gravida escolher. Estar acompanhada
em consultas, exames e no parto é essencial” (R133).

“Avaliar-se melhor o afastamento do pai” (R136).

“(...) ndo nos deixar abandonadas em salas de parto sem a presenga dos pais...isso afeta muito
psicologicamente” (R140).

“(...) o acompanhante tem que poder ir as consultas” (R144).

“A presenga de um acompanhante é essencial nesta fase” (R146).

“Permitir o pai a ir as consultas ou pelo menos as ecografias de cada trimestre (...) e no parto claro,
independentemente de ser positivo ou negativo o resultado do teste COVID-19, o pai devia estar
sempre presente no parto “(R153).

“A presenca do acompanhante nas consultas de rotina, ecografias especificas, trabalho de parto,
parto e puerpério é imprescindivel para a estruturagdo de uma arquitetura familiar saudavel.
Arquitetura essa fundamental para um inicio positivo do desenvolvimento de um(a) bebé.
Infelizmente, durante a pandemia, assistimos a regresséo de anos de evolugdo na nossa sociedade
guanto ao papel ativo do pai no nascimento do seu(sua) filho, com possiveis consequéncias futuras
no relacionamento pai-filho, marido-esposa” (R154).

“Permitir um acompanhante é muito importante. A falta de acompanhante s6 nos deixa mais
ansiosas” (R158).

“Termos sempre direito a acompanhante” (R161).
“Permitir acompanhante” (R162).
“Acompanhamento nos exames e consultas” (R167).

“Deixar trazer acompanhante nas consultas e ecografias” (R185).




“Direito a acompanhante nas ecografias, é importante quer para o pai da crianga, quer para a
gravida que se sente desamparada, caso algo ndo esteja bem com o bebé e recebe as noticias.
Mas também quando tudo corre bem, senti-me triste de privar o pai de assistir em direto as
ecografias e poder ouvir e ver a filha pelas imagens ao mesmo tempo que eu. Naqueles momentos
Unicos. Penso que com seguranga, seria possivel o pai assistir, caso assim entendessem, claro”
(R201).

“O pai poder pelo menos assistir as ecografias” (R213).

“Acho inadmissivel o pai ndo puder estar presente numa cesariana que foi marcada e onde o
mesmo fez um teste COVID-19 e o resultado foi negativo! Obviamente que se o meu namorado que
vive comigo nao pode assistir ao parto, os estagiarios muito menos” (R204).

“Acompanhamento do pai” (R214).

“Mais acompanhamento do pai em todos os momentos com a gravida” (R216).

“(...) que os pais possam acompanhar nas consultas e exames” (R229).

“Direito a acompanhante” (R242).

Quadro IV- Relatos enquadrados na categoria — Educagao pré-natal em grupo

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

RELATOS

EDUCAGCAO PRE-NATAL
EM GRUPO

Preparacao para o
parto e
parentalidade

“A preparagdo para o parto tem que regressar e ser gratuita” (R144).

“Deveria haver mais informagbes sobre a preparagdo para o parto, neste momento com a
pandemia. Isso leva a pensar demasiado e causa ansiedade” (R147).

“Preparacéo para o parto e pés-parto, preparacdo para a amamentagéo” (R170).

“(...) retomar as aulas de prepara¢do para o parto nem que seja com uma lotagdo reduzia” (R179).







ANEXO VII - Poster cientifico “Assisténcia pré-natal durante a pandemia COVID-
19: Qualidade e satisfacao dos cuidados de saude”
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ANEXO VIII — Poster cientifico “Gestacao em tempos de pandemia COVID-19:
qualidade e seguranca dos cuidados de saude durante a assisténcia na
gravidez”
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