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RESUMO

Com este relatério de estagio pretende-se refletir sobre o percurso formativo realizado no
sentido do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e aquisicdo de grau de mestre. A gestdo do ganho
ponderal durante a gravidez desempenha um papel crucial na saide materna e fetal,
destacando-se como estratégia fundamental para prevenir complicagdes, como a obesidade
pos-parto. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, enquanto
facilitador de comportamentos saudaveis, é indispensavel na construcdo de intervengoes
efetivas e no apoio a pessoa gravida na adog¢do de estilos de vida saudaveis durante o ciclo
gravidico-puerperal. Com o objetivo de mapear evidéncia cientifica sobre a intervencdo do
EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevenc¢ao da obesidade pods-
parto foi realizada uma Scoping Review, segundo orientagdes do Joanna Briggs Institute® e um
estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com recurso a andlise de conteddo de Bardin,
visando ampliar a compreensdo desta tematica. Partindo da questdo de revisdo: “Qual a
intervencdo do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevencédo da
obesidade pds-parto?”, recorreu-se as plataformas PubMed e EBSCO HOST: Medline Complete,
CINAHL, Nursing & Allied Health Collection e Cochrane Central Register of Controled Trials e
foram incluidos 9 artigos. Emergiram como intervengdes principais do enfermeiro especialista a
educacdo nutricional, o incentivo a atividade fisica ajustada, o suporte emocional e a articulacdo
multidisciplinar para capacitar a pessoa gravida na gestdo do ganho ponderal e na adogdo de
estilos de vida saudaveis. Concluiu-se que o enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica desempenha um papel central quer na gestdao do ganho ponderal, como
na consciencializacdo e formacgdo continua de profissionais para uma pratica baseada em
evidéncia. Reforga-se a relevancia de promover intervengdes personalizadas e sustentdveis que

beneficiem a salde da pessoa a longo prazo.

Palavras-chave: Ganho ponderal gestacional; gestdo do peso na gestagao; obesidade pds-parto;

intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna e obstétrica.



ABSTRACT

This internship report aims to reflect on the formative journey undertaken toward the
development and acquisition of competencies as a Midwife and the attainment of a master's
degree. Weight gain management during pregnancy plays a crucial role in maternal and fetal
health, standing out as a fundamental strategy to prevent complications such as postpartum
obesity. The Midwife, as a facilitator of healthy behaviors, is indispensable in constructing
effective interventions and supporting pregnant individuals in adopting healthy lifestyles during
the pregnancy-puerperal cycle. To map scientific evidence on the midwife's intervention in
weight gain management during pregnancy, with an emphasis on postpartum obesity
prevention, a Scoping Review was conducted following the Joanna Briggs Institute® guidelines.
Additionally, a qualitative, exploratory, and descriptive study was performed, utilizing Bardin's
content analysis to deepen the understanding of this topic. Based on the review question, "What
is the midwife's intervention in weight gain management during pregnancy, with an emphasis
on postpartum obesity prevention?", searches were conducted on PubMed and EBSCO HOST:
Medline Complete, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, and Cochrane Central Register
of Controlled Trials, resulting in the inclusion of nine articles. The main interventions identified
were nutritional education, encouragement of tailored physical activity, emotional support, and
multidisciplinary collaboration to empower pregnant individuals in managing weight gain and
adopting healthy lifestyles. It was concluded that midwives play a central role not only in weight
gain management but also in raising awareness and providing continuous education for
professionals to promote evidence based practice. The importance of fostering personalized and

sustainable interventions that benefit individuals long-term health is emphasized.

Keywords: Gestational weight gain; weight management during pregnancy; postpartum

obesity; midwife intervention.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio insere-se na Unidade Curricular (UC): Estagio e Relatério
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO), que integra o 92 Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO) da Escola Superior de Saude de
Santarém (ESSS). Tem como propdsito a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
avancadas e especializadas, alinhadas ao nivel da formag¢do do segundo ciclo de estudos do
ensino superior. A organizacao desta UC reflete objetivos de aprendizagem que asseguram a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas,
imprescindiveis para o desenvolvimento de interveng¢des autdonomas e interdependentes no
exercicio profissional do enfermeiro. Estas competéncias sdo promovidas por meio de uma
abordagem sistematica, colaborativa e supervisionada, permitindo que os estudantes apliquem
conhecimentos e resolvam problemas, integrando conhecimentos e lidando com a
complexidade das situagdes clinicas, em diferentes contextos clinicos. Este processo também
fomenta a reflexdo critica sobre questGes éticas, sociais e cientificas relacionadas a pratica
clinica, bem como o desenvolvimento de habilidades de aprendizagem autodirigidas, essenciais
para o continuo aperfeicoamento profissional (Joint Quality Initiative, 2004).

A UC decorreu de 18 de setembro de 2023 a 31 de julho de 2024, com um total de 1106
horas, 1000 horas de ensino clinico (EC), 36 horas de orientacdo tutorial, 30 horas de seminario
e 40 horas de trabalho de campo. O EC foi organizado em contextos clinicos de prestacdo de
cuidados especializados em ESMO, abrangendo vérias areas do ciclo sexual e reprodutivo. Assim,
foram realizadas 150 horas no contexto "ESMO no puerpério” (18 de setembro a 29 de outubro
de 2023), 50 horas de "ESMO em Ginecologia" (30 de outubro a 12 de novembro de 2023), 150
horas em "ESMO na gravidez patoldgica" (13 de novembro de 2023 a 5 de janeiro de 2024) e 0
EC "ESMO na comunidade" envolveu 150 horas (8 de janeiro a 18 de fevereiro de 2024). Por fim,
o estagio "ESMO na Sala de Partos", inicialmente previsto para ocorrer de 19 de fevereiro a 12
de julho de 2024, foi prorrogado até o final de julho para atender as exigéncias da Ordem dos
Enfermeiros (OE) e garantir a plena aquisicdo das competéncias necessarias (OE, 2021). Este
alargamento foi realizado em conformidade com o Regulamento de Frequéncia e Avaliacdo do
segundo ciclo de estudos, que prevé a andlise da situacdo pelos drgdos competentes da ESSS
caso o formando ndo cumpra o nimero minimo obrigatério de experiéncias durante o estagio
(IPS, 2022).

O EC foi realizado em diversos servicos de um Hospital de Apoio Perinatal (HAP), Nivel |,
integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e os cuidados

de saude primarios numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saude
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Familiar (USF) de Modelo B, também pertencentes a ARSLVT (DGS, 2023). Teve a orientagdo
cientifica-pedagdgica da Professora Doutora Maria da Conceicdo Santiago e orientacgdo clinica
de EEESMO.

Durante o EC, foi identificada a necessidade de aprofundar uma situacdo/problema com
significativa relevancia na pratica de ESMO: “A Gestdo do Ganho Ponderal na Gravidez: A
Intervencdo do EEESMO na Prevencdo da Obesidade Pds-Parto”. Esta tematica destaca-se ndo
apenas pela sua importancia clinica e pelo impacto na saide materno-fetal, mas também pelas
suas implica¢Oes a longo prazo na saude materna e da crianga (lzumi et al., 2016; Most et al.,
2019).

A escolha desta tematica foi igualmente influenciada por motivagdes pessoais da
mestranda, que reconhece a pertinéncia do tema no contexto dos cuidados especializados e no
papel do EEESMO. Assim, optou-se por explorar em profundidade a intervencdo deste
profissional na prevencdo da obesidade pds-parto, com base na evidéncia cientifica, visando
aprimorar a pratica clinica.

Controlar o ganho ponderal na gestacdo é essencial, considerando o impacto
significativo na salde materna e no desenvolvimento fetal (OMS, 2021). O aumento excessivo
de peso durante a gravidez ndo apenas incrementa o risco de complicacdes metabdlicas para a
progenitora, mas também exerce um impacto negativo no desenvolvimento fetal. Esse cenario
torna-se ainda mais preocupante devido a obesidade, que muitas vezes tem inicio durante a
gravidez ou no pods-parto, configurando-se como um importante fator de risco (lzumi et al.,
2016; Most et al., 2019).

Portanto, é essencial focar na prevencdo durante o periodo pré-concecional, avaliando
e intervindo para otimizar a saide materna, o metabolismo, a composicdo corporal e o estado
nutricional. Este foco estabelece uma base sdlida para a gestacdo, sendo que priorizar
intervencdes durante este periodo pode resultar numa gravidez mais saudavel e em melhores
indicadores de saude a longo prazo tanto para a mulher quanto para as gerag¢des futuras. A
promocao de um estado nutricional adequado e a gestdo do ganho ponderal durante a gestagao
e a amamentacdo sdo estratégias economicamente vidveis para prevenir doencas crdnicas ndo
transmissiveis associadas a padrdes alimentares inadequados (DGS, 2021).

A enfermagem desempenha um papel fundamental neste contexto, especialmente na
area de ESMO. Esta area especifica da enfermagem vai além dos processos de saude e doenga,
abrangendo o cuidado direcionado a promocdo de familias saudaveis, gestdo de gravidezes
planeadas e monitorizadas, de modo a identificar e tratar precocemente complica¢gbes. Além
disso, visa proporcionar experiéncias positivas em termos de sexualidade e parentalidade,

assegurar partos em ambientes seguros, otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido
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(RN) na transicdo para a vida extrauterina e facilitar a adaptacdo para a parentalidade
(Regulamento n? 391/2019).

Assim, o EEESMO desempenha um papel crucial na vida da mulher e, em especial,
naquelas que optam por iniciar a jornada da maternidade. Conforme estabelecido no
regulamento das competéncias especificas do EEESMO, este é responsavel por cuidar da mulher
inserida na familia e na comunidade durante o periodo pré-natal, trabalho de parto e periodo
pos-natal, proporcionando cuidados especializados e apoio durante essa fase (Regulamento n?
391/2019, p.13561).

Deste modo, tem-se como finalidade que o presente relatério englobe todo o processo
formativo, promovendo a auto consciencializagdo da mestranda no contexto da pratica
especializada em ESMO, visando ganhos em sadde da mulher/ casal/ recém-nascido/ familia e
comunidade. Especificamente, tem-se o intuito de tornar visivel uma pratica de cuidados
baseada na evidéncia através de um pensamento reflexivo e critico, promotor da tomada de
decisdao nos cuidados prestados.

Desta forma, os objetivos gerais deste relatdrio sdo:

= Refletir criticamente as atividades desenvolvidas em ensino clinico numa perspetiva
integradora das competéncias comuns e especificas do EEESMO e no desenvolvimento
pessoal e profissional enquadrado na aquisicao de grau de mestre;

= Analisar em que medida as interveng¢des do EEESMO, durante a gravidez e periodo pré-
concecional, sdo eficazes na promogdo de comportamentos que favorecam uma gestao
adequada do ganho ponderal e na prevencdo da obesidade no periodo pds-parto.

Como objetivos especificos, propdem-se:

= Descrever de forma critica as atividades desenvolvidas para a aquisicao de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do
EEESMO;
= Desenvolver competéncias na area da investigacdo através da scoping review e estudo
qualitativo;
=  Contribuir para a consciencializacdo sobre a relevancia da gestdao do ganho ponderal na
gravidez como estratégia central para a preven¢do da obesidade pds-parto,
promovendo o papel do EEESMO como figura chave nesta intervencao.
Este relatério encontra-se estruturado em trés tépicos. No primeiro topico sera realizado
um enquadramento tedrico e conceptual que explora o ganho ponderal durante a gravidez, a
intervencao do EEESMO na gestdao do ganho ponderal na gravidez e na prevencao da obesidade
pos-parto. O referencial tedrico utilizado para nortear o exercicio em ESMO, durante este

percurso, foi a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001). Na abordagem da
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tematica foram utilizadas duas estratégias metodoldgicas, a partir da questdo de revisdo “Qual
a intervencdo do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevencao
da obesidade pds-parto?” desenvolveu-se uma scoping review (ScR), segundo a metodologia
Joanna Briggs Institute®, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o
tema. E um estudo primdrio qualitativo, exploratério e descritivo, com EEESMO do servico de
consulta externa de obstetricia, para obter um melhor entendimento acerca das suas
intervencdes na gestdo do ganho ponderal durante a gravidez. A analise qualitativa dos dados
realizada seguiu a metodologia de Laurence Bardin. Por fim, uma reflexdo critica sobre o
percurso formativo até a pratica especializada, com a descri¢do das atividades desenvolvidas, as
competéncias adquiridas, as dificuldades encontradas e as estratégias implementadas para as
ultrapassar. S3o também identificados os fatores que favoreceram a aquisicdo e o
aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas, cognitivas e relacionais, indispensaveis
para prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoas com patologia ginecoldgica,
pessoas gravidas, parturientes, puérperas, recém-nascidos e respetivas familias. As atividades
realizadas foram inicialmente organizadas num Projeto Individual de Estagio (Apéndice I), que
serviu como um guia orientador para maximizar as experiéncias em contexto clinico e fortalecer
as competéncias necessdrias a pratica especializada. As intervencdes realizadas,
proporcionaram o desenvolvimento de competéncias definidas pela OE para a atribuicdo do
titulo profissional de EEESMO. Estas foram sustentadas pela experiéncia profissional
previamente adquirida e nos enguadramentos regulamentares em vigor. As competéncias
mencionadas, tém por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.2 140/2019) e o Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n.2 391/2019).

Este relatério adotou uma linguagem inclusiva, como "mulheres gravidas" e "pessoas
gravidas", equilibrando precisdo, rigor cientifico e respeito a diversidade (National Institutes of
Health, n.d.). O termo "mulheres" é utilizado quando citado diretamente de autores ou estudos.

As normas de referéncias bibliograficas seguiram o padrdo da sétima edicdo da American

Psychological Association (APA, 2020).
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1. A GESTAO DO GANHO PONDERAL NA GRAVIDEZ: A INTERVENCAO DO EEESMO NA PREVENGCAO DA
OBESIDADE POS-PARTO

A gestdo do ganho ponderal durante a gravidez assume uma relevancia incontornavel para
a saude materna e fetal, constituindo um fator determinante na prevencdo de complicacbes
durante a gestacgdo e no periodo pds-parto, nomeadamente a obesidade. O controlo do peso ao
longo da gravidez desempenha um papel central na saude da mulher e do recém-nascido, com
impactos que podem prolongar-se no tempo. De facto, um ganho ponderal inadequado esta
associado a uma maior probabilidade de desenvolver complicagdes metabdlicas, como a
diabetes gestacional, a hipertensdo e, em particular, a obesidade pds-parto, cujas
consequéncias podem persistir para além do periodo puerperal (DGS, 2021).

O IMC, calculado através da divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros ao
qguadrado (DGS, 2021), assume particular relevancia no contexto gestacional. O IMC pré-
concecional apresenta uma relacdo direta com o ganho de peso durante a gravidez, os niveis de
glicemia em jejum e o peso do RN. Mulheres com um IMC superior a 25 antes da concecdo
apresentam um risco significativamente mais elevado de desenvolver glicemia elevada em
jejum, estimado em 10,6 vezes maior, bem como de dar a luz bebés com peso acima do
recomendado. A manuten¢do de um peso corporal adequado antes da concec¢do revela-se,
assim, essencial para favorecer um ganho ponderal gestacional saudavel, garantindo parametros
de peso neonatal que promovem melhores indicadores de salde para a mae e o RN (Aparicio,
2021).

Neste contexto, o papel do EEESMO é crucial. Este assume uma posicdo central na
monitorizacao e gestao do peso durante a gravidez, desenvolvendo intervencdes personalizadas
gue visam o bem-estar da pessoa gravida e do feto, assim como a prevenc¢do de condigOes
cronicas futuras, tais como a obesidade. A sua atuacdo, baseada em recomendacdes cientificas,
permite ndo s6 o acompanhamento continuo das gestantes, como também a promogao de um
estilo de vida saudavel, quer ao nivel da alimentacdo, quer ao nivel da pratica de atividade fisica,
fatores fundamentais para a satde no periodo pds-parto (Regulamento n? 391/2019, p.13561;
OE, 2021).

Neste capitulo, o tema serd desenvolvido em trés secgbes principais. A primeira sec¢do
aborda o ganho ponderal durante a gravidez, explorando os fatores que influenciam o aumento
de peso e as recomendacgdes para uma gestao adequada. A segunda seccao apresenta a atuacao
do EEESMO na prevencdo da obesidade pds-parto, enfatizando as estratégias de intervengdo e

acompanhamento das gestantes. Na ultima secc¢do, sera analisada a Teoria do Autocuidado de
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Dorothea Orem, que sustenta a importancia da capacitacdo da gestante para o autocuidado e a

promocao de habitos saudaveis, fundamentais para a prevencdo da obesidade.

1.1. GANHO PONDERAL DURANTE A GRAVIDEZ

Um estudo conduzido pelo Centers for Disease Control and Prevention (2016) revelou
que apenas 32% das mulheres que deram a luz bebés Unicos a termo em 2015 conseguiram
manter o ganho de peso gestacional dentro do intervalo recomendado. Este dado evidencia um
desafio significativo no cumprimento das orientacdes relativas ao aumento ponderal durante a
gravidez, sendo que 48% das mulheres excederam o peso recomendado e 21% ficaram aquém
do intervalo considerado ideal.

Refere o mesmo estudo, que a adesdo as recomendacgdes foi particularmente variavel
em fun¢do do peso pré-gestacional. Entre as mulheres com peso normal, apenas 39%
alcancaram o intervalo recomendado, enquanto as taxas de conformidade foram ainda mais
reduzidas entre as mulheres com excesso de peso ou obesidade, com 26% e 24%,
respetivamente. Por outro lado, o ganho de peso acima das recomendacdes revelou-se mais
prevalente nas mulheres com excesso de peso (61%) ou obesidade (55%) antes da concegao,
evidenciando uma tendéncia preocupante neste subgrupo.

A obesidade, definida como um IMC igual ou superior a 30 (DGS, 2021), caracteriza-se
pelo acimulo de gordura anormal ou excessivo que pode prejudicar a saude. Esta condicdo é
particularmente relevante no contexto da gravidez, uma vez que a obesidade feminina tem
frequentemente origem ou sofre agravamento durante a gravidez ou no periodo pds-parto
(Izumi et al., 2016). De acordo com as recomendacdes da OMS (2018), o ganho ponderal ideal
deve ser estabelecido com base no IMC antes da concecdo. Em complementaridade a DGS
(2021), refere que as recomendacgdes para o ganho ponderal durante a gravidez também variam
em funcdo do IMC pré-gestacional, com ajustes especificos para cada categoria.

Para mulheres com baixo peso antes da concegdo (IMC < 18,5 kg/m?), o incremento ideal
durante a gestacao situa-se entre 12,5 e 18 kg, com um aumento semanal aproximado de 0,5 kg
no segundo e terceiro trimestres. Para mulheres normoponderais (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?),
recomenda-se um ganho de peso entre 11,5 e 16 kg, correspondente a uma média de 0,4 kg por
semana nos mesmos periodos.

Em situacdes de excesso de peso pré-gestacional (IMC entre 25 e 29,9 kg/m3), o
aumento ponderal ideal é reduzido, situando-se entre 7 e 11,5 kg, com um incremento semanal

de aproximadamente 0,3 kg no segundo e terceiro trimestres. Ja para mulheres com obesidade
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(IMC = 30 kg/m?), o ganho ponderal esperado é ainda mais restrito, variando entre 5 e 9 kg, com
um aumento médio de 0,2 kg por semana nos Ultimos dois trimestres de gestacao.

No caso de gestacGes gemelares, as orientacdes sdo distintas e dependem do peso pré-
gestacional. O ganho ponderal recomendado varia entre 15,9 e 20,4 kg, com um incremento
semanal médio de 0,7 kg no segundo e terceiro trimestres.

O incremento ponderal durante a gravidez reflete o crescimento do feto, o
desenvolvimento da placenta, o volume de liquido amnidtico, bem como altera¢des nos tecidos
maternos, incluindo o aumento do volume sanguineo e a reserva de gordura. Um ganho de peso
fora dos valores recomendados, seja insuficiente ou excessivo, pode resultar em complica¢des
obstétricas, como diabetes gestacional, hipertensdo, parto pré-termo, obesidade pds-parto e
impactos na saude mental (DGS, 2021).

Um estudo conduzido por Tuthill et al. (2022), evidenciou uma associacdo significativa
entre obesidade materna e depressdo, com maior prevaléncia de transtornos depressivos pré-
natais e pds-parto entre mulheres obesas em comparacdo com aquelas com IMC normal. Foi
identificada uma relagcdo dose-resposta, em que o risco de depressdao aumenta conforme a
gravidade da obesidade. Os autores destacam que intervengdes para mudancas de
comportamento durante a gravidez podem contribuir para a prevencdo e tratamento da
obesidade e da depressdo, com beneficios potenciais para a saide da mae e do RN.

Ja a pesquisa de Silva, Antunes & Oliveira (2023), conclui que a autoimagem negativa
durante a gravidez contribui para a baixa autoestima feminina, podendo desencadear
ansiedade, depressdo e transtornos alimentares, os quais afetam a satide da gestante e do feto.
As redes sociais amplificam esse impacto ao disseminarem ideais irreais de corpos gestacionais.
Para mitigar esses efeitos, destaca-se a importancia de abordagens socioeducativas no pré-
natal, que promovam o bem-estar psicolégico e social da gestante.

Por sua vez, Pires & Gongalves (2021), indicam que os fatores socioeconémicos ndo tém
uma associacao direta com o ganho de peso gestacional ou com o estado nutricional atual das
mulheres no pds-parto. No entanto, o aumento do peso foi principalmente relacionado com a
qgualidade da alimentacdo das gestantes, que apresentaram elevados consumos de alimentos
acucarados, gordurosos e ultra processados. A falta de consumo adequado de gorduras
monoinsaturadas, fibras e micronutrientes também foi observada. A pesquisa sugere que 0s
habitos alimentares atuais das mulheres refletem, em grande parte, a sua alimentacdo pré-
gestacional.

Deste modo, a qualidade nutricional e a composicao da dieta materna exercem um
papel determinante ndo apenas no controlo do ganho ponderal, mas também nos desfechos de

salde materna e infantil a longo prazo (Santos et al., 2010). A OMS (2016), sublinha a relevancia

17



de uma alimentacdo equilibrada e variada, rica em energia, proteinas, vitaminas e minerais. Esta
deve ser complementada pela pratica de atividade fisica regular, que ndo sé previne o excesso
de peso como também promove uma gravidez mais saudavel.

A OMS (2021) recomenda que, durante a gravidez e no periodo pds-parto, se mantenha
uma rotina de atividade fisica regular de pelo menos 150 minutos semanais de exercicio
aerdbico de intensidade moderada. Além disso, é aconselhavel incluir uma variedade de
atividades fisicas e realizar exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico diariamente.
Contudo, para garantir seguranca, € essencial evitar atividades em condices de calor excessivo,
altitudes elevadas, ou de elevada intensidade. Reduzir o tempo dedicado a comportamentos
sedentarios e a substituicdo por qualquer forma de atividade fisica resultam em beneficios
comprovados para a saude (OMS, 2021).

A orientacdo nutricional personalizada e o apoio por parte do EEESMO ajudam a adaptar
as recomendacdes as necessidades individuais de cada mulher (DGS, 2021). Reforc¢a-se, ainda, a
necessidade de intervengdes que promovam a continuidade e a qualidade dos cuidados pré-
natais. E recomendada a utilizacdo de um caderno de anotacdes pela gestante, uma vez que,
contribui para a organizacdo e o seguimento dos cuidados (OMS, 2016).

Por fim, o acompanhamento regular do ganho de peso nas consultas pré-natais é
essencial para garantir a conformidade com as recomendacdes e prevenir possiveis

complicacbes (DGS, 2021).

1.2. ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NA GESTAO DO GANHO PONDERAL DA GRAVIDEZ E NA PREVENCAO DA OBESIDADE
POS-PARTO

A atuacdo do EEESMO é essencial na gestdo do ganho ponderal durante a gravidez,
desempenhando um papel crucial na promocdo de praticas que visam o bem-estar materno e
fetal, bem como na preveng¢do de complicacdes a longo prazo, como a obesidade pés-parto. O
acompanhamento préximo das gestantes permite uma monitorizacdo continua do peso,
adequando intervengdes especificas para cada caso, considerando fatores como o IMC pré-
gestacional, a evolucdo ponderal ao longo da gravidez e a presenca de condicBes clinicas
associadas (OE, 2021).

O EEESMO, no seu papel de promotor da saude, tem a responsabilidade de fornecer
orientacdes nutricionais baseadas na evidéncia cientifica, enfatizando a importancia de uma
dieta equilibrada e ajustada as necessidades caldricas e nutricionais da gestante (OE, 2015). A

educacado alimentar, quando realizada precocemente, tem mostrado ser uma ferramenta eficaz
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na prevencdo de um ganho ponderal excessivo, o que esta diretamente relacionado a prevencao
de futuras complica¢des, como o desenvolvimento de obesidade pds-parto (Costa, n.d.).

Além da orientacdo nutricional, o EEESMO também deve incentivar a pratica de
atividade fisica apropriada, ajustada a condicdo fisica da pessoa gravida e a fase da gravidez em
gue se encontra. A atividade fisica regular ndo sé contribui para a manutencdo de um peso
saudavel durante a gestagdo, como também facilita a recuperacdo pds-parto e a prevencdo do
aumento de peso excessivo apds o parto (OE, 2022). Assim, o EEESMO deve ser capaz de adaptar
essas recomendacbes as condi¢bes de saude individual da mulher, integrando as suas
especificidades e preferéncias.

A assisténcia pré-natal realizada pelo EEESMO, também é fundamental para o rastreio
precoce de situacdes de risco, como a obesidade gestacional, que pode evoluir para obesidade
pos-parto se ndo for devidamente controlada. A continuidade do apoio no periodo pds-parto é
igualmente relevante, dado que a mulher atravessa uma fase de transicdo, muitas vezes
marcada por mudancas hormonais e de habitos alimentares que podem contribuir para o ganho
ponderal (lbrahim & Martins, 2024; Flores et al., 2020).

Por fim, a intervencdo do EEESMO na prevencdo da obesidade pds-parto passa ndo so
pela monitorizagdo e gestdo do ganho ponderal durante a gravidez, mas também pelo
acompanhamento no pds-parto, garantindo que a mulher recebe orienta¢des adequadas para
retomar ou manter um estilo de vida saudavel. Este acompanhamento é determinante para
mitigar os riscos associados ao excesso de peso, promovendo uma recuperac¢do fisica

equilibrada e a prevencdo de complica¢Ges a longo prazo (Carvalho et al., 2023).

1.3. TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O interesse pelo conhecimento levou ao desenvolvimento de diversas teorias que visam
aprimorar a pratica profissional e promover a investigacdo cientifica. Estas teorias
desempenham um papel crucial na enfermagem, pois permitem estruturar o conhecimento de
maneira organizada e coerente. Através delas, o enfermeiro consegue aprimorar o pensamento
critico e fundamentar a sua tomada de decisdo, o que resulta numa melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e numa maior autonomia profissional (Alligood, 2018).

Entre as diversas teorias que estruturam o conhecimento em enfermagem, destaca-se
a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.Na sua perspetiva, o metaparadigma de
enfermagem constitui a base conceptual mais abrangente da disciplina e inclui quatro conceitos

centrais: pessoa, ambiente, salde e cuidados de enfermagem. Estes conceitos interligam-se de
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forma a proporcionar uma estrutura conceptual que sustenta a pratica, conferindo-lhe um
significado concreto e exclusivo (Naranjo-Hernandez, 2019).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem oferece uma perspetiva essencial para a
gestdo do ganho ponderal durante a gravidez, ao defender que as pessoas tém a capacidade e
a responsabilidade de cuidar da sua prépria saude. No contexto da gravidez, este conceito
assume especial relevancia, dado que a pessoa gravida passa por mudancas significativas a nivel
fisico e emocional. O EEESMO desempenha um papel crucial ao apoiar a gestante no
desenvolvimento das competéncias necessarias para o autocuidado, promovendo tanto o seu
bem-estar como o do feto (Orem, 2001; Marques et al., 2013).

De acordo com Orem, o autocuidado refere-se ao conjunto de atividades realizadas de
forma consciente e deliberada pelo individuo, com o objetivo de manutencao da vida, da saude
e do bem-estar (Pereira et al., 2011). A teoria do autocuidado de Orem estrutura-se em trés
componentes principais: autocuidado, déficit de autocuidado e cuidados de enfermagem. O
déficit de autocuidado caracteriza-se pela incapacidade total ou parcial do individuo para
executar, de forma adequada, os cuidados necessarios a preserva¢do da vida, da saude e do
bem-estar, sendo esta condicdo a justificativa para a necessidade de intervencdao de
enfermagem. Durante a gravidez, o EEESMO avalia a capacidade da gestante para executar as
suas atividades de autocuidado, como seguir uma alimentacdo equilibrada e praticar exercicio
fisico adequado. Quando existem dificuldades, o enfermeiro pode intervir com orientagées
personalizadas, de forma a fortalecer a capacidade de autocuidado da gestante, assegurando o
seu estado de saude e o do bebé (Pereira et al., 2011; Marques et al., 2013; DGS, 2021).

Um aspeto fundamental da teoria de Orem é a educacdo em saude. O EEESMO
desempenha um papel essencial ao fornecer informagdes sobre o ganho ponderal adequado
durante a gravidez, de acordo com as recomendag¢des da OMS, e ao sublinhar a importancia da
vigilancia regular do peso. Sensibilizar as gestantes para os riscos de um ganho ponderal
inadequado contribui para que assumam maior controlo sobre a sua saude e tomem decises
mais informadas. Capacitar as pessoas gravidas para que compreendam a relevancia de uma
alimentacdo saudavel e de uma pratica regular de exercicio fisico é fundamental para a
prevencdo de complicagées futuras, como a obesidade no pds-parto.

A intervencdo continua do EEESMO é igualmente importante no periodo pds-parto,
altura em que muitas puérperas enfrentam desafios associados ao controlo do peso. De acordo
com a abordagem de Orem, o enfermeiro deve continuar a prestar apoio apds o parto,
promovendo praticas de autocuidado que apoiem a manuteng¢do de um estilo de vida saudavel

e a prevencdo da obesidade (Marques et al., 2013; DGS, 2021; OE, 2021).
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2. METODOLOGIA

A metodologia é uma etapa fundamental que define o percurso para a concretizacdo e
desenvolvimento dos objetivos dos estudos, permitindo ao investigador adaptar todo o
processo de pesquisa, de modo a responder as questdes levantadas (Lakatos & Marconi, 2017).

Neste capitulo sdo descritas as duas estratégias metodoldgicas utilizadas: Scoping
Review e estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, com o intuito de contribuir para a pratica
baseada na evidéncia cientifica, tendo por base os principios éticos e deontolégicos no exercicio
profissional de enfermagem. A scoping review foi selecionada pela sua capacidade de mapear a
literatura existente sobre um determinado tema, avaliando a extensao, a variedade e a natureza
das evidéncias disponiveis (Peters et al., 2020). Por sua vez, o estudo qualitativo, exploratdrio e
descritivo permitiu captar em profundidade as percecbes e experiéncias dos participantes,
fornecendo uma analise detalhada e alinhada as especificidades da pratica de enfermagem
(Creswell & Poth, 2018).

Assim, a combinac¢do destas abordagens garantiu uma analise rigorosa e integrada do
tema em estudo, promovendo a clarificacdo de conceitos e a producao de conhecimento

cientificamente relevante ajustado as necessidades da pratica profissional.

2.1. SCOPING REVIEW

A scoping review destaca-se pela sua utilidade em identificar lacunas na pesquisa,
orientar futuras investigacdes e fornecer uma visdo geral de um campo de estudo. As scoping
review diferem das revisOes sistematicas convencionais, pois ndo se concentram em responder
a uma pergunta de pesquisa especifica, mas sim em explorar o alcance e a diversidade da
literatura (Tricco et al., 2016). Este tipo de revisdo é frequentemente utilizado em areas onde
ha um aumento significativo de publicacGes e onde se pretende obter uma compreensdo ampla
sobre um determinado assunto (Peters et al., 2020).

Foi realizada uma ScR regida pelas diretrizes recomendadas por Peters et al. (2020),
expostas no Joanna Briggs Institute® (JBl) - Manual for Evidence Synthesis (Apéndice Il). Esta
teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a interven¢do do EEESMO na
gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto.
Definida a questdo de pesquisa “Qual a intervencao do EEESMO na gestdao do ganho ponderal
na gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto?” determinaram-se os critérios
de inclusdo de acordo com o método PCC: populacdo - pessoas gravidas; conceitos — prevencao

da obesidade pds-parto; intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
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materna e obstétrica e ganho ponderal; contexto — todos os contextos de salide onde o EEESMO
desenvolve cuidados de saude.

A partir desta questao de revisdao e tendo em conta os conceitos do mapa conceptual,
emergiram termos que foram validados como descritores de pesquisa e respetiva SCOPE NOTE
na plataforma MeSH Browser. Desta forma, obtiveram-se os seguintes descritores MeSH:
Midwifery'; Gestational Weight Gain?; Obesity Management®. Com o intuito de promover a
padronizacao da terminologia, optou-se, ao selecionar os descritores MeSH, pela equiparagao
do termo Midwifery ao estatuto de EEESMO, essa decisdo fundamentou-se nas diretrizes
estabelecidas pelo French Chamber of Midwives (2010) e pelo parecer N2 03/2010 da Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2010).

Foram eleitas as plataformas para a identificacdo de artigos, tendo sido selecionadas as
seguintes: PubMed, B-ON e EBSCOhost, nesta ultima elegeram-se as bases de dados MedLine
Complete, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e Cochrane Central
Register of Controled Trials (CCROCT). Recorreu-se ainda a pesquisa da literatura cinzenta no
RCAAP.

A pesquisa foi conduzida em 10 de janeiro de 2024, nas plataformas e bases de dados
designadas, utilizando os descritores MeSH previamente mencionados através do booleano
“AND”, resultando na formulacdo da seguinte expressdao de pesquisa: “Midwifery AND
Gestational Weight Gain AND Obesity Management”. Como limitadores universais de pesquisa
definiram-se: free full text e periodo da publicacdo compreendido entre janeiro de 2019 e
janeiro de 2024 ou publicacGes que remetem aos ultimos 5 anos e limitadores para cada
plataforma e base de dados, conforme se ilustra no Quadro 1. Procedeu-se a interce¢do dos
descritores com recurso ao operador booleano AND, tendo sido obtidos os resultados que

constam no Appendix |l do protocolo da ScR (Apéndice ).

! Midwifery - A préatica de assistir a mulher no parto (scope note)

2 Gestational Weight Gain - Aumento do peso corporal durante a gravidez (scope note)

3 Obesity Management - Uma abordagem profissional integrada para a triagem, avaliacdo, controlo e
reducdo do ganho de peso anormal (scope note)
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Quadro 1 - Limitadores de pesquisa

Limitadores

Publication
Date
Age Group

Source Type

Document
Type
Language
Text
availability

PubMed

Last 5
years
Humans;
Female;
Adult: 19-
44 years.
Clinical
Trial;
Meta-
Analysis;
Systemati
¢ Review
Article

Full Free
Text

EBSCOhost
Medline CINAHL CCROCT NAHC

De janeiro de 2019 a janeiro de 2024.

Humans; Female; Adult (19-44). -

Revistas Revistas Revistas Revistas
académicas académi académicas académica
; Revistas cas. (analisadas por | s; Revistas

especialistas)

- - - Article

Portuguese; Spanish; English

B-ON

Revistas
académi
cas;
Revistas

RCAAP

2019 a 2024

Artigo
Cientifico

Acesso Aberto

A etapa seguinte corresponde a selecdo dos estudos com recurso ao PRISMA 2020 Flow

Diagram (Figura 1), desenvolvido com base nas pesquisas conduzidas nas bases de dados

selecionadas.

Na primeira etapa do PRISMA, denominada /dentification, foram identificados o nimero de

artigos encontrados nas bases de dados correspondentes totalizando 124 artigos e destes foram

rejeitados 24 artigos por se encontrarem duplicados. Na segunda etapa, Screening, procedeu-se

a leitura dos titulos e resumos (abstract) dos 100 artigos restantes e foram rejeitados 88 artigos

gue ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Posteriormente, foi realizada a leitura

integral dos restantes 12 artigos, tendo sido rejeitados dois, um devido ao objetivo ndo se

enqguadrar com os conceitos e outro pela pouca clareza na metodologia. Esta etapa foi realizada

por dois revisores independentes. Na ultima etapa, Included, foram incluidos 9 artigos para

posterior andlise. Desses 9 artigos, trés estdo enquadrados no paradigma de investigacdo

qualitativa, cinco no paradigma quantitativo e um misto (quant_qual) (Figura 1).
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Identification of studies via databases and registers
Records identified from:
Databases
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S PubMed: 3 (n=24)
3 B-ON: 70)
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: }
£
£
o
= Reports assessed for eligibility Reports excluded:
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Reason 2* (n=1)
—
Reason 1* - Objetivo ndo se
3 Studies included in review enquadra nos conceitos.
S (Qualitative: 3
= *
S Quantitative: 5 Reason 2 Pouca clareza na
Mixed: 1) metodologia.

Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372: n71. doi:

10.1136/bmj. n71. http://www.prisma-statement.org/

Os estudos incluidos para analise foram realizados entre o ano de 2019 e 2023, em
diversos paises, nomeadamente, dois no Canadd, dois em Inglaterra, dois na Australia, um na
Irlanda, um no Irdo e outro na Eslovénia. Ndo foi identificado nenhum estudo conduzido em
Portugal ou em lingua portuguesa. Os artigos incluidos encontram-se enumerados, com titulo e

respetivo DOI no Appendix IlIl: Artigos elegiveis do protocolo da ScR (Apéndice Il).
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Através do instrumento especifico utilizado para a extracdo de dados, apresentado no
Appendix IV da ScR (Apéndice Il), elaborado por dois revisores independentes, seguindo o
formato proposto pelo JBI 2020, procedeu-se a sua aplicacdo como meio de sistematizagdo das
informacbes contidas nos artigos sob analise. Este instrumento encontra-se estruturado de
acordo com a identificacdo da scoping review em desenvolvimento, contemplando 9 variadveis
essenciais: autor(es), titulo do artigo, data de publicacdo, pais de origem, objetivos,
metodologia/métodos, fontes de pesquisa, interpretacdo dos resultados, nivel de evidéncia
alcancado e os contributos para a questdo de revisao.

Em seguida, procede-se a apresentacdo e andlise dos resultados. A discussdo das

evidéncias, correlacionada com os dados do estudo qualitativo, encontra-se integrada na

discussdo dos resultados, podendo-se consultar no subcapitulo 2.2.2.

2.1.1. Apresentacdo e analise dos resultados

Os artigos analisados oferecem insights valiosos no ambito da interven¢do do EEESMO
na gestdo do ganho ponderal durante a gravidez, com énfase na prevenc¢do da obesidade apds
o parto. Emergiram varios temas, conforme esquematizado no Quadro 2 do Appendix VI do
protocolo da ScR (Apéndice Il), sendo estes: educacdo e promocdo de habitos saudaveis no
periodo pré-concecional; gestdo nutricional e de atividade fisica durante a gravidez; abordagem
holistica e educativa na promocdo da saude ao longo da gravidez; estratégias multidisciplinares
e baseadas na evidéncia cientifica e apoio no periodo pds-parto.

Relativamente ao primeiro tema “educacdo e promoc¢do de habitos saudaveis no
periodo pré-concecional”, destaca-se a importdncia deste periodo na adocdo de
comportamentos promotores de uma gestagdo saudavel, com impacto positivo na saude
materna e neonatal (DGS, 2015). Os enfermeiros, especialmente os especialistas em ESMO, tém
um papel crucial na promocéo de estilos de vida saudaveis durante o periodo pré-concecional,
na gravidez e no periodo pds-parto e adotam medidas centradas na prevenc¢do de complicacbes
€ uma das suas principais intengdes. Os EEESMO adotam medidas centradas na prevencdo de
complicacBes relacionadas com os processos de saide/doenca ao longo do ciclo reprodutivo,
contribuindo para a saide materno-infantil a longo prazo. Desta forma, desempenham um papel
fundamental na promoc¢do da saide materno-infantil, desde o periodo pré-concecional até ao
pos-parto, através da educacdo, aconselhamento e interven¢des baseadas na evidéncia
cientifica (Regulamento n2 391/2019).

Inicialmente, destaca-se a importancia da educacdo e promoc¢do de habitos saudaveis

antes da gravidez para um ganho ponderal adequado durante e apds a gestacdo. Fatores pré-
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gravidez sdo identificados como influenciadores significativos do ganho de peso excessivo
durante a gestacdo, enfatizando a necessidade de intervencdes pré-concecionais.

O artigo de Murray-Davis et al. (2019), ressalta a importancia do estabelecimento de
habitos saudaveis pré-gravidez, informando sobre a relevancia de praticas saudaveis antes da
concecdo para a saude materna e fetal durante a gravidez e apds o parto. Também aborda a
necessidade de expandir o aconselhamento pré-concecional, sugerindo a sua aplicacdo a todas
as mulheres em idade reprodutiva, visando uma gestdo eficaz do peso durante a gravidez e apds
o parto. Neste sentido, Raju et al. 2023, discutem a importancia da conscientizacdo das mulheres
sobre a obesidade pds-parto, apontando para a necessidade de didlogos holisticos e honestos
entre os EEESMO e gravidas acerca do ganho ponderal gestacional. Estes autores também
refletem sobre a importancia da capacidade de influenciar e comunicar eficazmente. E essencial
desenvolver competéncias de comunicacdo para influenciar positivamente as escolhas de saude
da mulher, promovendo assim a adesdo a habitos saudaveis antes da gravidez.

Durante a assisténcia pré-natal, é crucial promover a participa¢do ativa da mulher na
tomada de decisdo, visando estabelecer uma parceria igualitaria no planeamento e na prestacao
dos cuidados. O EEESMO assume o papel de defensor da mulher, facilitando a sua autonomia
ao apoiar decisdes informadas, incentivar a autoeficacia e fornecer informacgdes imparciais que
respeitem as suas convic¢des. Para garantir uma assisténcia de qualidade, é essencial criar um
ambiente propicio a compreensdo, promovendo a escuta ativa e encorajando a expressao das
necessidades da gravida. A aplicag¢do dos principios do aconselhamento, como a empatia e a
personalizacdo da informacdo, é fundamental para a evitar sobrecarregar com excesso de
informacdo e permitir a existéncia de tempo adequado para esclarecer duvidas (Néné et al.
2016).

Callaghan et al. (2020), evidenciam a integracdo da promocdo da salide e bem-estar. E
fundamental integrar estratégias de promocdo da saude e bem-estar no aconselhamento pré-
concecional, visando preparar a mulher para uma gravidez saudavel e prevenir complicacoes
associadas a obesidade apds o parto. Esta revisdo destaca uma descoberta crucial para a pratica
clinica: a disparidade entre conhecimento percebido e real. H4 uma caréncia significativa de
conhecimento entre os profissionais de salde na area de cuidados de saude materna,
especialmente no que diz respeito ao aconselhamento baseado na evidéncia cientifica durante
a gravidez. Este facto aponta para a necessidade de intervencdo na formagdo académica, a fim
de incorporar o conhecimento apropriado sobre o ganho ponderal gestacional. A revisao
enfatiza uma lacuna substancial no conhecimento dos EEESMO, destacando a urgéncia de

melhorar os cuidados de saide materna a nivel internacional. Portanto, é crucial a conducdo de
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investigacdo sobre novas intervencdes para educar e formar EEESMOs no que diz respeito ao
aconselhamento adequado sobre ganho de peso gestacional.

Budler & Budler (2022) argumentam que é importante considerar as caracteristicas
individuais das gestantes, tendo em vista um aconselhamento pré-concecional personalizado,
levando em conta fatores como a idade, estilos de vida, preferéncias da mulher, entre outros.

Por fim, Weeks et al. (2020), destacam a literacia limitada em saide e modelos de
cuidados. Embora os EEESMO considerem possuir a capacidade de influenciar positivamente a
educacdo sobre alimentacdo saudavel, evidencia-se uma discrepancia em relagdo ao nivel real
de conhecimento e confianca. O estudo ressalta a necessidade de ampliar o papel dos EEESMO,
abrangendo diversos temas relacionados a nutricdo na gravidez. Os resultados indicam que os
EEESMO tendem a encaminhar casos especificos para nutricionistas. A sua participagcdo em
workshops/webinars melhora o conhecimento e a confianga, destacando-se, assim, a
importancia da formacao continua.

No ambito do tema “gestdo nutricional e de atividade fisica durante a gravidez”, os
diversos autores abordaram varios aspetos com o objetivo de promover um aumento ponderal
saudavel, prevenindo assim a obesidade pds-parto.

Hajian et al. (2020), enfatizam a importancia da nutricdo adequada para o
desenvolvimento saudavel do feto e para a salude materna. Através de uma alimentacdo
balanceada e variada, é possivel fornecer nutrientes essenciais para ambos, prevenindo
complicagBes associadas a ma nutricdo. Além disso, a promogao da atividade fisica durante a
gravidez desempenha um papel importante na gestdo do ganho ponderal. O exercicio regular,
adaptado as necessidades e capacidades individuais da gestante, pode melhorar a saude
cardiovascular, controlar o ganho de peso excessivo e reduzir o risco de complica¢gdes durante
a gravidez e o parto. Desta forma, para os autores, a promog¢do de comportamentos saudaveis
ao longo da gravidez contribui para a saide materno-infantil a longo prazo.

Para Budler & Budler (2022), a padronizacdo e quantificacdo da atividade fisica sdo
ferramentas essenciais para monitorizar o nivel de atividade das gestantes e garantir que estdo
a atingir os objetivos de salde estabelecidos. Abordam a exploracdo dos componentes da
aptiddo fisica, estas podem ajudar a personalizar os programas de exercicios durante a gravidez,
levando em consideragdo a condicgdo fisica atual, as metas individuais e quaisquer limitaces
especificas da gestante, possibilitando intervengGes mais abrangentes, que contribuam ndo
apenas para a saude geral, mas também para a prevencado da obesidade pds-parto.

Nicoll et al. (2024), exploram a identificacdo de dareas de preocupacdo especificas
relacionadas a nutricdo e atividade fisica durante a gravidez como fundamental para fornecer

um cuidado personalizado e eficaz. Também referem que garantir a acessibilidade do treino é
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essencial para incentivar as gravidas a praticar atividades fisicas de forma regular e segura. Isso
pode envolver fornecer informacdes sobre locais e horarios de aulas de exercicios adequadas
para gestantes, além de orientacGes sobre como realizar exercicios em casa de forma segura.

Por ultimo, Weeks et al. (2020), identificam barreiras na abordagem do ganho de peso
durante a gravidez, desde as preocupacdes dos profissionais de salde sobre questdes médicas
concorrentes até o receio das EEESMO acerca do impacto emocional nas utentes. Desta forma,
as barreiras na abordagem do ganho de peso na gravidez devem ser identificadas e superadas
para garantir que as gestantes recebam o apoio necessario para manter um peso saudavel. Os
autores indicam a necessidade de estratégias especificas para superar os desafios encontrados.

No ambito do tema “abordagem holistica e educativa na promocgdo da satde ao longo
da gravidez”, Raju et al. (2023) e Othmana et al. (2020), discutem a relevancia da abordagem
holistica e colaborativa. O EEESMO pode adotar uma perspetiva holistica ao considerar ndo
apenas o ganho ponderal durante a gravidez, mas também outros aspetos fisicos, emocionais e
sociais que podem influenciar o peso da mulher durante e apds gestacdo. Além disso, a
colaboracdo com outros profissionais de salde, é essencial para oferecer uma intervencdo
abrangente.

Othmana et al. (2020), também salientam a importancia de adotar abordagens
educativas e garantir a continuidade de cuidados. Tais abordagens visam orientar as mulheres
sobre a importancia de manter um ganho de peso saudavel durante a gravidez e os riscos
associados a obesidade pds-parto. Além disso, ressaltam a importancia da formacdo continua e
uso de recursos educativos.

Por outro lado, Murray-Davis et al. (2019), abordam a questdo da desconfian¢a nas
recomendacdes profissionais. A pesquisa revela desconfianca e desconexdo em relagdo as
recomendacdes acerca do ganho ponderal durante a gestacao. As mulheres tendem valorizar as
experiéncias pessoais em detrimento das recomendacdes profissionais. Assim, cabe ao EEESMO
abordar qualquer desconfianca nas recomendacdes profissionais por parte das mulheres,
esclarecendo duvidas e fornecendo evidéncias cientificas sobre a importancia de manter um
ganho de peso saudavel durante a gravidez e os beneficios para a salde materna e infantil.
Weeks et al. (2020) também enfatizam a importancia de uma avaliagdo mais aprofundada,
destacando a necessidade de uma abordagem holistica e uma interagdo mais atenta.

No ambito do tema “estratégias multidisciplinares e baseadas na evidéncia cientifica”,
Hajian et al. (2020) e Budler & Budler (2022), abordam a necessidade de estratégias de
intervencdes multidisciplinares. Callaghan et al. (2020), enfatizam a necessidade de

conhecimento baseado na evidéncia cientifica e Budler & Budler (2022), ressaltam a importancia
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de abordagens cientificas na promoc¢do da atividade fisica entre profissionais de saude,
identificando barreiras e profissionais adequados para distribuir recomendacdes eficazes.

ARSL de Callaghan et al. (2020), atribui destaque a uma descoberta crucial para a pratica
clinica, evidenciando uma caréncia significativa de conhecimento entre os profissionais de saude
na area de cuidados de saude materna, no que concerne ao aconselhamento baseado na
evidéncia cientifica as mulheres durante a gravidez. Este facto aponta para a necessidade de
intervencdo no ambito da formacdo académica, a fim de incorporar o conhecimento apropriado
acerca do ganho ponderal gestacional. Nicoll et al. (2024), acentuam a necessidade de formacédo
adicional e a melhoria da educacgdo entre os profissionais de saide e EEESMO.

Heslehurst et al. (2023), abordam as diretrizes GLOWING. Antes da intervencdo
GLOWING, a baixa autoeficiacia dos profissionais de saude, especialmente em praticas de
suporte/intervencdo, era uma barreira identificada para a implementacio das recomendacées
do Reino Unido. Os dados do ensaio piloto indicam um aumento na autoeficacia pds-intervencdo
no grupo de intervencdo, especialmente nos comportamentos de suporte/intervencdo, em
comparag¢do com o grupo de controlo. Apesar de ndo haver poder estatistico suficiente para
detetar diferencas significativas entre os grupos, os resultados sugerem um possivel impacto
positivo da intervencdo GLOWING na autoeficiacia dos EEESMO. O estudo também destaca a
normalizacdo de certos comportamentos, como a comunica¢ao sobre peso, incorporados nos
cuidados de rotina. No entanto, a realizacdo de um ensaio definitivo com adequado poder
estatistico é crucial para conclusivamente avaliar a eficacia e a relagdo custo-efetividade da
intervencdao das EEESMO na gestdao do ganho ponderal durante a gravidez, com foco na
prevencdo da obesidade pds-parto.

Weeks et al. (2020), abordam a ferramenta 5As. Inicialmente, é enfatizada a eficacia da
ferramenta 5As, cujo uso demonstrou-se clinicamente eficaz na promocgao de didlogos acerca
do ganho de peso durante a gestac¢do entre os profissionais de saide, nomeadamente EEESMO
e obstetras capacitados nesta ferramenta. Estes profissionais manifestaram uma inclinagao mais
pronunciada para inquirir as utentes acerca das estratégias na gestdo do ganho ponderal e para
informa-las sobre as orienta¢des saudaveis no ganho ponderal. A presente observacdo ressalta
a importancia de uma abordagem personalizada e adaptada a cada contexto clinico especifico.
As percecdes dos profissionais de saude sobre a ferramenta 5As e os workshops de treino sdo
geralmente favoraveis, sem grandes contestacGes. Barreiras na abordagem do ganho de peso
durante a gravidez sao identificadas, desde as preocupacdes emocionais nas utentes, estas
indicam a necessidade de estratégias especificas para superar os desafios encontrados.
Finalmente, as sugestdes para aprimorar a ferramenta 5As incluem a oferta de mais workshops

de treino, tornando a ferramenta mais envolvente, a reducdo de conteudo, a disponibilizacdo
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de materiais de orientacdo melhorados para as utentes e o incremento na formacao dos
profissionais de saude.

Raju et al. (2023) e Nicoll et al. (2024), estes sintetizam os desafios e as respetivas
estratégias para o sucesso. Os primeiros abordam o facto de algumas EEESMO demonstrarem
preocupacdes em ofender as mulheres, enquanto outras revelam empatia e compreensao das
normas culturais. Os segundos identificam areas especificas de preocupagdo, como o suporte a
mulheres gravidas com transtornos alimentares ou que passaram por cirurgia de perda de peso.
Ainda Nicoll et al. (2024), demonstram a eficacia da formacdo online de acesso gratuito,
caracterizando-a como uma estratégia com contributos positivos para uma pratica clinica mais
eficaz e padronizada.

Heslehurst et al. (2023), ressaltam a necessidade de ensaios definitivos com adequado
poder estatistico, fundamentais para avaliar a eficacia e a relagdo custo-efetividade da
intervencdao do EEESMO na gestdao do ganho ponderal durante a gravidez, com foco na
prevencdo da obesidade pds-parto.

Relativamente ao tema “apoio no periodo pds-parto”, Murray-Davis et al., (2019),
apresentam os desafios encontrados no periodo pds-parto e a escassez de aconselhamento no
mesmo periodo. Estes desafios sdo muitas vezes, pouco compreendidos historicamente, desde
a falta de tempo, apoio, motivacao, responsabilidades familiares, barreiras financeiras e
preocupac¢des com a amamentacdo. A escassez no que diz respeito a abordagem especifica por
parte de profissionais de salde destaca a pobreza no aconselhamento no pds-parto,
especialmente durante a transicdo para a parentalidade. A pesquisa revela desconfianca e
desconexdo das recomendacgdes acerca do ganho ponderal gestacional, destaca a complexidade
da imagem corporal no periodo pds-parto que envolve sentimentos de insatisfacdo e de culpa,
e sublinha a importancia de estabelecer habitos saudaveis antes da gravidez, contribuindo para
um ganho de peso adequado durante a gestacdo e o pds-parto.

Raju et al. (2023), também abordam a sensibilidade emocional e psicoldgica,
constataram que o peso se trata de um tema delicado. A revisdo sugere a necessidade de
intervencdes mais adaptadas as necessidades especificas das EEESMO, reconhecendo o seu
conhecimento implicito e destaca a importancia da colaboracdo, mobilizagdo de conhecimentos
e cocriacdo de intervengdes envolvendo ativamente EEESMO, gravidas e as familias.

Durante o puerpério, a mulher encontra-se especialmente vulneravel a perturbacdes
psiquiatricas, dada a sua priorizacdo na protecdo do recém-nascido em detrimento de si mesma.
Esta fase é marcada por alteracdes hormonais e psicoldgicas, bem como pela assungéo de novas
responsabilidades e reorganizagdo familiar. Além disso, inclui a reflexdo e aceitacdo da nova

imagem corporal, identidade e sexualidade. Tais mudangas, combinadas com uma
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vulnerabilidade pessoal e familiar, podem desencadear alteracdes psicoldgicas de consideravel
gravidade (Néné et al.,, 2016). A escassez de aconselhamento especifico nesse periodo,
conforme observado por Murray-Davis et al. (2019), ressalta a importancia de intervencdes
personalizadas, conforme destacado por Raju et al. (2023), promovendo a colaboracgdo e

cocriacdo de estratégias envolvendo ativamente os diversos intervenientes.

2.2. TRABALHO DE CAMPO

2.2.1. Procedimentos metodoldgicos

Tipo de estudo

Apds mapear a evidéncia cientifica existente acerca da tematica em estudo e o
confronto com o observado na pratica clinica em contexto de estagio, considerou-se pertinente
a realizacdo de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio. A investigacdo qualitativa,
segundo Flick (2014), permite aprofundar a compreensdo de fendmenos complexos e
subjetivos, como as percecOes e experiéncias dos profissionais de saude e das gestantes
envolvidas no processo de cuidados. A natureza descritiva deste tipo de pesquisa possibilita uma
caracterizacdo detalhada das intervencbes e estratégias implementadas pelos EEESMO,
enquanto a vertente exploratdria visa identificar padrdes e particularidades que possam nao ter
sido evidenciados em estudos prévios.

A escolha desta abordagem justifica-se pela necessidade de explorar uma tematica que
constitui um desafio crescente para a ESMO, permitindo analisar de forma aprofundada, as
percecdes e praticas relacionadas com a gestdo do ganho ponderal na gravidez. A perspetiva
qualitativa procura, assim, proporcionar um contributo relevante para o aprofundamento do
conhecimento acerca das praticas de cuidados e das respetivas implicagdes na saude das
pessoas gravidas/ parturientes/ puérperas. Desta forma, definiu-se como objetivo geral:

o Compreender e analisar a intervencao do EEESMO na gestao do ganho ponderal durante

a gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto.

Objetivos especificos:

o Caracterizar as diretrizes e critérios utilizados pelos EEESMO para orientar as gestantes
acerca do ganho ponderal saudavel durante a gravidez;

o Analisar a percecdo dos EEESMO sobre a importancia da gestdo do ganho ponderal na
gravidez e a prevencdo da obesidade pds-parto;

o Identificar as principais intervengdes e estratégias utilizadas pelos EEESMO para orientar
as pessoas gravidas sobre o ganho de peso saudavel;

o Avaliar a eficacia das intervences dos EEESMO na prevencdo da obesidade pds-parto, a

partir da sua perspetiva;
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o Descrever a dindmica da articulagdo entre os EEESMO e outros profissionais de saude
(médicos, nutricionistas, psicdlogos) no ambito desta tematica;
o ldentificar os principais desafios enfrentados pelos EEESMO.

Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo sdo enfermeiros especialistas em enfermagem de salide materna
e obstétrica de um determinado hospital que cumpriam os seguintes critérios de inclusdo: a
desempenhar fungdes no servigo de consulta externa de obstetricia; com envolvimento direto
com pessoas gravidas no contexto da prestacdo de cuidados pré-natais; e que aceitassem
participar no estudo. Uma amostra por conveniéncia, sendo composta por sujeitos selecionados
considerando os critérios mencionados, tendo em conta a sua experiéncia (Fortin, Coté & Filion,
2009). As EEESMO entrevistadas tinham idades entre os 40 e os 65 anos, todas do sexo feminino
e com mais de 15 anos de experiéncia em ESMO.

Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados selecionado para o estudo foi a entrevista semi-
estruturada, onde o fio condutor sdo os pontos de interesse que o investigador explora ao longo
da entrevista permitindo captar as experiéncias, praticas e perce¢cdes dos EEESMO acerca do
tema em estudo (Fortin, Coté & Filion, 2009). O guido de entrevista (Apéndice Ill) inclui uma
guestdo norteadora e sub-questdes que abordam critérios orientadores, intervencoes
realizadas, eficacia das estratégias utilizadas, desafios enfrentados e a articulagdo com outros
profissionais de saude.

Colheita de dados

De acordo com Lakatos & Marconi (2017), o local da entrevista é um fator que deve ser
considerado. O entrevistador deve criar um ambiente que incentive e possibilite que o
entrevistado se sinta a vontade, permitindo-lhe falar de forma espontanea e natural, sem
constrangimentos de qualquer natureza. A conversa deve ser mantida num meio de cordialidade
e de amizade. Efetuaram-se 3 entrevistas, entre marco e julho de 2024, consoante a
disponibilidade das EEESMO. Decorreram num ambiente confortdvel e reservado, que facilitou
a participacao das EEESMO, garantindo a confidencialidade da informacao que foi transmitida.
A duragdo média de cada entrevista foi de 30 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas em
audio, mediante autorizacdo e consentimento informado das entrevistadas.

Tratamento de dados

O tratamento de dados baseou-se na anadlise de conteldo proposta por Laurence Bardin
(2016), que permite uma apreciacdo sistematica e critica dos contetdos recolhidos. Este método
foi eleito pela sua capacidade de interpretar significados subjacentes as mensagens dos

entrevistados, possibilitando uma descricdo sistematica, objetiva e quantitativa do conteldo
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obtido, assim como a sua respetiva interpretacdo O tratamento e analise de dados foram
realizados de acordo com as trés fases estabelecidas por Bardin: pré-andlise, explora¢do do
material e tratamento dos resultados, que inclui a inferéncia e interpretagdo (Bardin, 2016).

Apds a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a transcricdo das mesmas, originando um
corpus de andlise composto por 11 paginas transcritas em formato A4, que é definido como o
conjunto de documentos relevantes para as seguintes fases de andlise, e que respeitou os
quatro critérios preconizados por Bardin: exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. A analise iniciou-se com uma leitura flutuante, para familiarizagdo com o texto,
identificacdo de ideias principais e sele¢cdo de expressdes ou frases significativas (Bardin, 2016).

A andlise de conteudo foi aplicada através da classificacdo dos componentes de
significado das mensagens em categorias tematicas, organizadas segundo critérios pré-
definidos. Estas categorias, que agrupam elementos com caracteristicas comuns, podem ser
estruturadas com base em aspetos semanticos (temas), sintaticos (verbos, adjetivos e
pronomes), léxicos (sentido e significado das palavras) ou expressivos (variacGes na escrita e
linguagem) (Bardin, 2016).

Procedeu-se a categorizacdo, ou seja, a classificacdo e organizacdo dos dados em
categorias, que reunem as unidades de registo com carateristicas semelhantes, através da
natureza do material e do objetivo da pesquisa, permitindo a sistematizacao da informacao e
simplificando a interpretacdo e andlise do material. No interior de cada categoria, identificam-
se subcategorias que incluem termos relacionados, sendo os indicadores e as unidades de
registo os elementos que permitem a identificacdo dessas subcategorias no conteldo analisado
(Bardin, 2016).

Schreier (2012), refere que a construcdo de um sistema de categorias pode seguir trés
formas primordiais: categorias a priori, elaboradas antes da andlise dos dados, ancoradas numa
estrutura tedrica pré-existente; categorias a posteriori, emergindo dos dados durante a analise,
facilitando a identificacdo de temas; e a combinacdo de ambas as abordagens, iniciando com
algumas categorias a priori, mas permitindo a inclusdo de novas categorias emergentes do
processo de analise.

No presente estudo, elaborou-se um sistema de categorias a priori, baseado na Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001), tendo em conta uma estrutura tedrica pré-
existente. No entanto, também foi considerada a importancia dos conceitos emergentes da ScR
e dos dados obtidos nas entrevistas, os quais permitiram uma definicao e redefinicdo das
categorias durante o processo de andlise de conteldo, enriquecendo a interpretacdo dos

resultados.
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A Teoria do Autocuidado de Orem parte do pressuposto de que os individuos possuem

capacidade para cuidar de si mesmos, assegurando a manutencdo da saude e do bem-estar. No

7

entanto, quando essa capacidade é insuficiente, a intervencdo da enfermagem torna-se

imprescindivel. Este modelo tedrico estrutura-se em trés componentes principais: a teoria do

autocuidado, a teoria do déficit de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem, que

orientam a pratica de cuidado em situagGes de saude e doenca (Pereira et al., 2011).

No ambito do tema “A Gestdo Do Ganho Ponderal Na Gravidez: A Intervencdo Do

EEESMO Na Prevencdo Da Obesidade Pds-Parto”, foram identificadas cinco categorias:

requisitos universais de autocuidado, requisitos de desenvolvimento, requisitos de desvio de

saude, déficits de autocuidado e sistemas de enfermagem.

A matriz que representa a andlise de conteddo das trés entrevistas realizadas,

contemplando a separacdao em categorias, subcategorias, indicadores e unidades de registo,

encontra-se apresentada no Quadro 3 do Apéndice IV. Foi elaborada uma grelha de analise

esquematizada no Quadro 2, apresentada seguidamente.

Quadro 2 - Grelha de Analise

Tema

Categorias

Subcategorias

A Gestdo Do Ganho
Ponderal Na Gravidez:
A Intervencgado Do
EEESMO Na Prevencgao
Da Obesidade P6s-

Parto

Requisitos Universais de

Autocuidado

Nutri¢do equilibrada

Hidratagdo adequada

Atividade fisica

Requisitos de Desenvolvimento

Adaptagdo alimentar

Educagdo alimentar

Promogado do autocuidado no pds-parto

Requisitos de Desvio de Saude

Encaminhamento para nutricionistas

Gestdo de comorbilidades

Adaptacgdo de orientagbes

Déficits de Autocuidado

Barreiras culturais e sociais

Falta de adesdo as recomendagdes

Desafios na comunicagdo

Sistemas de Enfermagem

Sistema parcialmente compensatério

Sistema de apoio-educagdo

Sistema totalmente compensatério

A codificacgdo foi efetuada por meio de cddigos e simbolos linguisticos, designadamente:

E1, E2, E3 — Codigo de identificacdo de cada entrevistado;

(...) — Indica partes da transcricdo original, que ndo foram considerados para a analise.
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Os resultados da anadlise qualitativa das entrevistas serdo apresentados no capitulo
seguinte.

Consideragdes Eticas

O estudo foi conduzido em estrita conformidade com os principios éticos de
investigacdo. Foi submetido um pedido de parecer a Comissdo de Etica do hospital onde
decorreu o EC, através da submissdo de um projeto de investigacdo (Apéndice IV) tendo-se
obtido, a 22 janeiro de 2024, parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica para a Saude,
com o numero de identificacdo de registo GI_TI_35.23 (Anexo |).

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos,
procedimentos, direitos e responsabilidades associados a sua participacdo. Foram esclarecidos
e assegurados os principios fundamentais de ética em investigacdo, o principio da beneficéncia:
promover o bem dos participantes e da sociedade; o principio da ndo maleficéncia: evitar causar
qualquer dano, avaliando os riscos possiveis e previsiveis; o principio da justica: assegurar
equidade no tratamento dos participantes; e o principio da autonomia: garantir que os
participantes possam decidir livremente sobre a sua participacdo (Priyadarshini, 2020); os
principios da fidelidade: construir uma relacdo de confianca com os participantes; da
veracidade: comunicar de forma transparente os riscos e beneficios; e da confidencialidade:
proteger a informacdo recolhida para o estudo, em conformidade com os padrdes éticos
recomendados (American Nurses Association, 2015; ICN, 2021; Haddad & Geiger, 2022).

O consentimento informado e esclarecido (Apéndice VI) foi obtido por escrito,
assegurando-se a utilizacdo exclusiva dos dados recolhidos para fins cientificos, foi garantida aos
participantes a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo. A participagdo
foi voluntdéria, os participantes tiveram a oportunidade de refletir acerca da participacdo no
estudo e esclarecer duvidas relativamente ao propdsito, objetivos e metodologia do estudo.
Todos os dados de identificacdo pessoal foram omitidos na redacdo do relatdrio, sendo
utilizados cdédigos alfanuméricos (E1, E2, E3) para garantir o anonimato e a privacidade, com
excec¢do do conhecimento restrito da mestranda responsavel pelas intera¢des. No total, foram
realizadas trés entrevistas.

Foi igualmente solicitada autorizagdo para a gravacdo audio das entrevistas, tendo esta
sido consensualmente concedida. No final das entrevistas, foi expresso o agradecimento aos

participantes pela sua colaboracao e disponibilidade.

2.2.2. Apresentacgdo, analise e discussao dos resultados
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Neste subcapitulo apresenta-se a andlise de conteldo dos resultados das entrevistas
com o objetivo de compreender e analisar a intervengcdo do EEESMO na gestao do ganho
ponderal durante a gravidez, com énfase na prevenc¢do da obesidade pds-parto e integrasse na
discussdo as evidéncias da ScR.

No ambito dos Requisitos Universais de Autocuidado, considerados fundamentais para
a manutencdo da vida, salude e bem-estar (Pereira et al., 2011), emergem intervencoes
relacionadas com a nutricdo equilibrada, hidratacdo adequada e a atividade fisica durante a
gravidez. As intervengdes descritas pelas EEESMO nas entrevistas evidenciam a¢des educativas
centradas nestes aspetos. O foco em habitos saudaveis: “reforcamos a ideia de que nunca deve
comer por dois (...), mas comer de forma sauddvel e ndo em quantidades excessivas” (E1). A
hidratacdo adequada foi salientada, recomendando-se: “O beber bastante dgua, 2 litros de dgua
ou mais por dia, a partir de 2 litros." (E1). Quanto a atividade fisica, foram sugeridas orienta¢des
adaptadas as limita¢Oes das pessoas gravidas como: "(...) tentar que elas se mexam {(...) qualquer
coisa que as faca mexer é o suficiente as vezes para contar com um bocadinho de exercicio e
ajudar nas digestdes e facilitar essa parte do ganho ponderal” (E3).

Estas intervencGes do EEESMO convergem com os achados de Hajian et al. (2020), que
sublinham a importancia de uma nutricdo equilibrada para a saide materno-fetal, de Budler &
Budler (2022), na relevancia da personalizacdo da atividade fisica como ferramenta para
monitorizar a salde das gestantes, considerando a condicdo fisica atual, as metas individuais e
eventuais limitacdes especificas de cada pessoa gravida, bem como a necessidade de se adaptar
cuidados nutricionais e fisicos as condi¢Ges individuais das pessoas gravidas (Nicoll et al., 2024).
Embora o tipo de alimentacdao recomendado para gestantes ndo seja muito diferente daquele
indicado para a populacao em geral, ele deve ser completo, equilibrado, variado, seguro e
adaptado as necessidades especificas de cada fase da gestacdo (DGS, 2015).

Assim, as evidéncias cientificas e as praticas relatadas nas entrevistas reforcam a
importancia de intervengdes educativas e personalizadas, que integrem estratégias adaptadas
a condicdo fisica e as rotinas das gravidas. Estas medidas, alinhadas com uma abordagem
centrada na mulher, promovem o bem-estar materno-fetal e contribuem para a prevencao de
complicagbes associadas ao ganho ponderal excessivo durante a gravidez. De acordo com o
Regulamento n? 391/2019 de 3 de maio, o EEESMO desempenha um papel fundamental ao
diagnosticar precocemente e prevenir problemas que possam afetar a saide da mulher e do RN.

Na categoria dos Requisitos de Desenvolvimento, entendidos como necessidades
especificas que decorrem dos requisitos universais, sendo moldados por processos de
crescimento e mudanca, como a adaptac¢do a novas situacdes ou transformacdes fisicas (Pereira

et al.,, 2011). Destacam-se a adaptacdo alimentar, a educacdo nutricional e a promocdo do
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autocuidado no periodo pds-parto. As entrevistadas enfatizaram a importancia de ajustar as
orientaces as rotinas individuais das pessoas gravidas, evitando a imposi¢cdo de restricdes
excessivas, conforme relato: “é sempre feito um ensino de forma a instruir as grdvidas da forma
delas comerem, eu tento ndo alterar muito os hdbitos das grdvidas (...), porque entendo eu que
se nés vamos fazer uma dieta muito rigida é meio caminho para ndo ser cumprida. A
preocupagdo é primeiro saber aquilo que elas comem e depois tentar adaptar aquilo que elas
comem a uma dieta mais correta” (E3). No ambito da educacdo nutricional, destacou-se o ensino
sobre a fracionagdo de refeicdes e a leitura de rétulos de alimentos, abordando questées como
areducdo do consumo de aglcares e alimentos processados. Estas praticas estdo alinhadas com
os achados de Budler & Budler (2022), que defendem o considerar as caracteristicas individuais
das gestantes e personalizar o aconselhamento, levando em conta fatores como a idade, estilos
de vida, preferéncias da mulher, entre outros.

A promocdo do autocuidado no periodo pds-parto foi igualmente abordada pelas
entrevistadas, com énfase na continuidade das praticas saudaveis adotadas durante a gravidez:
“depois de ter o bebé deve fazer um plano alimentar semelhante ao que fez durante a gravidez
(...) A partir dai, regressa faz um bocadinho de conten¢éo naquilo que come, e exercicios fisicos
e exercicios de recuperagcdo pos-parto sdo essenciais. " (E1). Complementando os relatos das
entrevistadas, os estudos como os de Murray-Davis et al. (2019) e Raju et al. (2023) corroboram
arelevancia de intervengdes personalizadas, que incentivem habitos sauddveis tanto no periodo
pré-concecional como durante a gravidez.

Assim, a evidéncia cientifica e os dados das entrevistas reforcam a importancia de uma
abordagem educativa e adaptada as necessidades das gravidas. Esta abordagem ndo apenas
assegura a promogao de praticas sustentaveis durante a gravidez, como também prepara para
o autocuidado no periodo pds-parto, contribuindo para o seu bem-estar geral e para a
prevencao de complicacdes a longo prazo.

Em relacdo aos Requisitos de Desvio de Saude, estes surgem em situacdes de doenca,
lesdo ou como resposta a intervencdes destinadas ao diagndstico ou tratamento de uma
condicdo (Pereira et al., 2011). As entrevistadas apontaram a relevancia do encaminhamento
para nutricionistas em casos de obesidade ou diabetes gestacional, como exemplificado em: “e
fora da diabetes também, quando hd alguma obesidade detetada, também sdo encaminhadas
para a nutricionista” (E3) e “envia-se a nutricionista” (E2). A gestdo de comorbilidades, como
diabetes gestacional e obesidade, também foi abordada, com intervencdes direcionadas para o
controlo do peso e monitorizacao de glicemias: “Monitoriza-se o peso e as glicemias. Se assim
necessitar, ainda é apoiada posterior por outra médica que é a médica de medicina da diabetes”

(E2).
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Estas praticas vdo ao encontro dos achados de Callaghan et al. (2020), que destacam a
importancia de uma abordagem multidisciplinar na gestdo de condi¢Ges associadas ao ganho
ponderal excessivo durante a gravidez. A colaborag¢do entre EEESMO e equipa multidisciplinar é
essencial para fornecer cuidados abrangentes e fundamentados em evidéncias cientificas,
assegurando um acompanhamento integrado e eficiente para as gravidas em situacdes de risco.
Segundo a DGS (2015), o envolvimento de equipas multidisciplinares possibilita que pessoas
gravidas e casais beneficiem de diversas experiéncias e conhecimentos especializados,
contribuindo para o enriquecimento e a melhoria da qualidade das aprendizagens.

Relativamente a adaptacdo de orientagGes, foi enfatizada a importancia de incentivar a
atividade fisica de forma realista e ajustada as limitacdes de cada pessoa gravida. Uma das
entrevistadas referiu: “(...) ndo necessariamente fazer caminhadas quando ndo podem
caminhar, mas o simples facto de andarem em casa, arrumarem gavetas, arrumarem a cozinha
(...)” (E3).

Estas praticas implementadas pelos EEESMO estdo alinhadas com os contributos de
Budler & Budler (2022), que defendem a necessidade de considerar as caracteristicas individuais
das gravidas no planeamento das intervenc¢des. A personalizagdo do aconselhamento permite
ajustar as recomendacdes as condicdes fisicas, rotinas e capacidades especificas de cada mulher,
promovendo maior adesdo as orientacdes e melhores resultados.

Relativamente aos Déficits de Autocuidado, que se caracteriza pela incapacidade total
ou parcial do individuo para executar, de forma adequada, os cuidados necessdrios a
preservacdo da vida, saude e do bem-estar (Pereira et al., 2011), foram identificadas barreiras
culturais e sociais que dificultam a adesdo as orientagdes nutricionais, como no caso de gravidas
de paises arabes, que consomem predominantemente hidratos de carbono: “As maiores
dificuldades é nestas mulheres dos paises drabes (...) ndo comem proteina, nem ovos nem carne,
e comem muito hidrato de carbono. Portanto, como ndo hd grandes alternativas, é dificil
controlar uma gravida destes paises drabes” (E2).

Além disso, identificou-se a falta de adesdo as recomendacdes devido a preferéncias
alimentares ou crengas culturais, como ilustrado por: “Muitas sabem o que ndo devem comer,
mas simplesmente gostam mais de outras coisas” (E1). Também a falta de adesdo as
recomendacdes foi abordada, “mas se for mentira néo vai resolver nada, porque elas sabem,
muitas sabem o que é que ndo devem comer e as alternativas que tém. Elas simplesmente
gostam mais de comer outras coisas (...)" (E1).

O desafio na comunicagdo também se apresenta como um obstaculo nesta categoria,
conforme referido “dificulta a lingua destas novas senhoras que ndo falam as vezes o inglés, e é

dificil, ¢ uma barreira dificil de contornar (E2)”. Estes desafios refletem as conclusdes de Murray-
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Davis et al. (2019), que destacam a desconfianga das mulheres em relacdo as recomendacgdes
profissionais acerca do ganho ponderal, valorizando mais as suas experiéncias pessoais. Tal
desconexdo sublinha a necessidade de estratégias de comunicacdo mais eficazes e
culturalmente sensiveis, que possam reforgar a confianga nas orientagGes e promover a adesdo
as praticas recomendadas. A OMS (2016), sublinha que uma comunicagdo eficaz e culturalmente
sensivel entre profissionais de saude e gestantes é fundamental para proporcionar uma
experiéncia positiva durante a gravidez. Esta abordagem nao sé previne mortes e morbidades,
como também melhora a qualidade de vida, incentivando a utiliza¢cdo dos cuidados de saude e
assegurando que as pessoas gravidas se sintam apoiadas e respeitadas nas suas necessidades
sociais, culturais, emocionais e psicoldgicas.

Por fim, no ambito dos Sistemas de Enfermagem, identificaram-se praticas relacionadas
aos sistemas parcialmente compensatério, de apoio-educacédo e totalmente compensatdrio.

No sistema parcialmente compensatodrio, tanto o enfermeiro como o utente participam
ativamente na execucdo das atividades de autocuidado, numa partilha de responsabilidades que
reflete a capacidade parcial do utente para cuidar de si (Nurseslabs, n.d.), evidenciou-se nas
entrevistas a importancia da monitorizagdo regular do peso das grdvidas, descrita como
essencial para o controlo ponderal. Uma das entrevistadas explicou: “O controlo de peso é feito
sempre entre o peso inicial e o peso que ela pbe, de 4 em 4 semanas. A diferenca dd-nos o
aumento ponderal e é sempre monitorizado” (E2).

No sistema de apoio-educacao, os EEESMO assumem um papel ativo como educadores,
promovendo o autocuidado através de orientacGes claras e praticas (Pereira et al. 2011), como
destacado em: “Ensino de comer de 3 em 3 horas e dizer a importdncia da proteina na sua
gravidez para ndo aumentar o peso” (E2).

Ja no sistema totalmente compensatorio, o EEESMO assume total responsabilidade pelo
cuidado em situacdes onde a gravida apresenta incapacidade para gerir o autocuidado de forma
auténoma, especialmente em casos de obesidade ou alteragdes metabdlicas (Pereira et al.
2011). Este tipo de intervencdo é evidenciado nas entrevistas, com exemplos que demonstram
a articulacao com outros profissionais e a realizacdao de monitoriza¢do rigorosa. Assim, “logo que
se verifique que sdao obesas tem um pedido de consulta, logo associado com uma consulta de
nutricdo” (E1). As consultas permitem monitorizar a evolucdo da gravidez, com particular
atencdo ao peso e aos ensinos fornecidos, quer em gravidas saudaveis, quer em situacdes de
pré-diabetes ou diabetes diagnosticada, como referido: “a evolugdo da gravidez é feita na
consulta mediante a monitoriza¢do do peso e de vdrios ensinos que nds fazemos, seja ela

sauddvel ou seja ela pré-diabética ou diabética ou obesa” (E2).
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Em situacdes de diabetes gestacional, é realizada a monitorizacdo da glicemia, ajustando
a alimentacdo para evitar excessos de peso: “se for numa grdvida diabética, também se
monitoriza o acerto da sua glicemia (...) através das mdquinas de BMTeste o aumento da glicose
para consequentemente ndo por excesso de peso” (E2).

A importancia da consulta pré-concecional é destacada em casos de gravidas com
tendéncia para obesidade ou alteracbes metabdlicas significativas. Segundo uma das
entrevistadas, estas consultas deveriam ser obrigatdrias para garantir que a mulher inicia a
gravidez em condi¢Oes de saude ideais: “a importdncia pré-concecional (...) nas pessoas com
tendéncia para a obesidade (...) s6 quando tivessem em condigdes (...) isto acontece um bocado
com as diabetes pré-gravidez (...) s6 quando tém a diabetes estabilizada é que tém ordem para
engravidar” (E3). Estas consultas pré-concecionais possibilitariam uma preparacdo mais eficaz
para a gravidez, facilitando a gestdo do peso e reduzindo riscos associados ao ganho ponderal
excessivo. Os cuidados pré-concecionais sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e
morbilidade materna, neonatal e infantil, promovendo a salide da mae e do recém-nascido. Sdo
especialmente importantes para identificar precocemente fatores de risco modificaveis e adotar
intervencdes que contribuam para o sucesso da gravidez (DGS, 2015). Estes contributos estdo
alinhados com os achados de Murray-Davis et al. (2019), que destacam a importancia de
estabelecer habitos saudaveis no periodo pré-gravidez, sublinhando o impacto positivo dessas
praticas na saude materna e fetal, tanto durante a gestacdo como no periodo pds-parto. Os
autores enfatizam ainda a necessidade de ampliar o alcance do aconselhamento pré-
concecional, tornando-o acessivel a todas as mulheres em idade reprodutiva. De igual modo,
Callaghan et al. (2020) refor¢cam a relevancia da promocéao da satide e do bem-estar como parte
integrante do aconselhamento pré-concecional, essencial para preparar a mulher para uma
gravidez saudavel e prevenir complicacbes associadas ao ganho ponderal excessivo e a
obesidade no periodo pds-parto.

A vigilancia da gravidez é complementada pelas analises clinicas, como exemplificado
no contexto da diabetes gestacional: “avalia-se com o peso, que vamos avaliando de consulta
para consulta, e no caso da diabetes, também se avalia muito com a andlise da HbA1c que a
meédica pede, que faz a média dos trés meses da glicemia e também nos resultados que elas vdo
mostrando” (E3). A eficacia desta vigilancia é complementada pela intervencédo do EEESMO e da
equipa multidisciplinar, integrando consultas de nutricdo e acompanhamento médico para
controlo de medicacdo, conforme necessario: “a intervengdo da equipa multidisciplinar (...) aqui
na diabetes é logo pedido consulta de nutricdo (...) vdo logo para a nutricdo e para um médico

de medicina interna que as orienta (...) e a nutricdo dd apoio na dieta” (E3).
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Quando a obesidade é identificada, as gravidas sdo encaminhadas para nutricionistas,
com o objetivo de evitar ganhos ponderais excessivos e, em alguns casos, promover a reducao
de peso: “quando hd alguma obesidade detetada, também sdGo encaminhadas para a
nutricionista e também se tenta (...) que ndo tenham um ganho ponderal muito grande e que
tenham uma dieta que até as faca perder um bocadinho de peso e que se vejam resultados” (E3).

Estas praticas estdo alinhadas com os achados de Hajian et al. (2020) e Budler & Budler
(2022), que sublinham a importancia de interven¢des multidisciplinares, envolvendo diferentes
profissionais de salde para fornecer cuidados abrangentes e eficazes. Esta abordagem integrada
ndo s6 melhora os resultados para a saude materno-fetal, como também promove um
acompanhamento mais personalizado e sustentado ao longo da gravidez.

Estes exemplos ilustram a aplicacdo do sistema totalmente compensatério, onde a
responsabilidade do enfermeiro, em articulacdo com outros profissionais, € maximizada para
colmatar os défices de autocuidado das pessoas gravidas, garantindo a sua salde e seguranca
ao longo da gravidez. A intervencdo é orientada para a promocao de habitos saudaveis, visando
ndo sé a saude durante a gravidez, mas também a prevencdo da obesidade no pds-parto. No
entanto, os estudos de Murray-Davis et al. (2019) e Raju et al. (2023) chamam a atencdo para
os desafios enfrentados no periodo pds-parto, incluindo a escassez de apoio profissional,
dificuldades financeiras, responsabilidades familiares e questdes relacionadas com a
amamentacdo. A falta de aconselhamento especifico nesta fase reflete uma lacuna significativa
na continuidade dos cuidados, o que pode comprometer a implementacdo de praticas saudaveis
apds o parto. Nesse contexto, reforca-se a necessidade de formagdo continua do EEESMO,
capacitando-o a atuar de forma abrangente em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal. Essa
formacdo é essencial para garantir que as intervencdes sejam sustentadas por estratégias
educativas e personalizadas, promovendo a autonomia das mulheres e assegurando um
acompanhamento eficaz. Esta abordagem esta alinhada com o Regulamento n.2 140/2019 de 6
de fevereiro, que estabelece que o enfermeiro especialista baseia sua pratica clinica
especializada em evidéncias cientificas (D2) e “assegura a formulacdo e implementacdo de
processos de formacdo e desenvolvimento na pratica clinica” (Regulamento n.2 140/2019,
p.4750).

Esta andlise evidencia, assim, a aplicacdo pratica dos conceitos da Teoria do
Autocuidado de Orem na gestao do ganho ponderal na gravidez. As intervencgdes realizadas pelo
EEESMO s3o direcionadas para capacitar as gravidas a adotar praticas de autocuidado mais
eficazes, contribuindo para a promocdo de habitos saudaveis e para a prevencdo de

complicacBes associadas ao periodo gestacional e além.
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3. PERCURSO CLINICO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o
enfermeiro é um profissional que possui uma combinac¢do de competéncias técnicas, cientificas
e humanas. Apds a especializacdo, essas competéncias sdo ampliadas, capacitando o enfermeiro
para a prestacdo de cuidados especializados na sua drea de atuacgdo (OE, 2015). A aquisicdo de
competéncias ndo se limita a pratica, mas requer uma reflexdo continua e fundamentada na
evidéncia cientifica, uma vez que a reflexdo contribui para o desenvolvimento do pensamento
critico, a autoconsciéncia e a autoavalia¢do, além de facilitar a interligacdo entre a teoria e a
pratica (Bass et al., 2020).

No percurso de aquisicdo de competéncias do EEESMO, a autonomia e a
responsabilidade assumem um papel crucial na pratica clinica. Tal como noutras areas da
enfermagem, o EEESMO deve ser capaz de tomar decisdes fundamentadas e baseadas na
evidéncia cientifica, assegurando simultaneamente a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados. A autonomia profissional, vai além da mera capacidade de agir de forma
independente, envolve também uma responsabilidade ética e deontoldgica, na medida em que
o EEESMO responde pelos cuidados prestados e pela adaptagdo dos mesmos as necessidades
especificas de cada pessoa (Nunes, 2016).

Assim, a formacao clinica do EEESMO visa o desenvolvimento continuo de competéncias
criticas e reflexivas que possibilitem uma tomada de decisdo informada e a prestacdo de
cuidados individualizados, centrados na mulher e na sua familia. Neste percurso de
desenvolvimento, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem constituiu um referencial tedrico
fundamental, orientando tanto a pratica como a reflexdo ao longo do processo formativo. Este
referencial destaca a capacitagdo do individuo para o autocuidado, refletindo-se na pratica do
EEESMO, que adapta os cuidados as necessidades especificas de cada mulher, promovendo a
autonomia e a autodeterminacao. Esta teoria oferece, assim, uma estrutura conceptual robusta,
permitindo ao EEESMO reforcar o autocuidado das gravidas, orientando-as para praticas de
salde ajustadas e contribuindo para a sua autonomia ao longo da gravidez (Queirds, Vidinha &
Filho, 2014).

Neste capitulo, serdo apresentadas as atividades realizadas nos diferentes EC,
acompanhadas de uma andlise reflexiva, com o intuito de demonstrar o processo de aquisicdo
e mobilizacdo das competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, bem como das
competéncias especificas do EEESMO, tendo por base no Projeto Individual de Estagio

desenvolvido nas primeiras semanas de EC (Apéndice I).
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3.1. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE NO AMBITO DO PLANEAMENTO
FAMILIAR, PERIODO PRE-CONCECIONAL E PERIODO PRE-NATAL

O EC desenvolveu-se em trés contextos clinicos distintos, USF, UCC e Consultas Externas de
Obstetricia.

Em todos os contextos mencionados, foi alcangado o objetivo especifico “Integrar a equipa
multidisciplinar, conhecendo a sua dindmica estrutural e funcional” por meio das atividades
propostas e descritas no Apéndice |. Destaca-se o acolhimento das equipas de enfermagem e
multidisciplinares, que acolheram a mestranda e facilitaram a sua integracdo de forma
exemplar.

Quanto aos objetivos especificos “Desenvolver competéncias cognitivas, comunicacionais e
relacionais na drea da formacdo em saude de acordo com as necessidades identificadas”,
“Consolidar conhecimentos técnicos e cientificos referentes aos cuidados enquanto EEESMO
tendo em vista a formacdo continua” e “Adquirir competéncias técnicas e praticas no ambito da
gestdo de recursos materiais, humanos e dos cuidados especializados em ESMO, garantido a
qualidade dos mesmos”, estes também foram transversais a todos os locais de estagio. Dada a
extensdo deste subcapitulo, serd conferida maior enfase aos objetivos especificos supracitados
guando relacionados com as atividades ou particularidades de cada EC. Regista-se que a mesma
estratégia serd utilizada nos subcapitulos subsequentes.

As USF surgem como resposta a necessidade de reorganizar os cuidados de satde primarios,
visando fornecer um servico de proximidade e qualidade a populagdo. A missdo destas unidades
é melhorar o estado de saude da comunidade, oferecendo cuidados de saude personalizados e
acessiveis que considerem as especificidades socioecondmicas dos utentes.

A USF, onde foi realizado o EC, esta inserida num agrupamento regional e organiza-se com
base em equipas multidisciplinares, estruturadas de acordo com as necessidades das atividades
realizadas. A equipa é composta por médicos, enfermeiros com e sem especialidade, assistentes
técnicos e médicos internos em formacdo especifica, sendo a colaboracgdo entre profissionais
essencial para garantir a acessibilidade e a qualidade dos cuidados prestados. Cada utente é
acompanhado por um médico e um enfermeiro de familia, no entanto, em situacdes agudas,
pode ser atendido por outro profissional para a resolucdo de situa¢des urgentes. Esta unidade
dispGe de consultérios para atendimento médico e de enfermagem, uma sala de tratamentos e
uma sala multiusos para a realizacdo de diversos procedimentos. Para garantir exceléncia no
atendimento, valorizam-se a eficiéncia e o envolvimento ativo do utente e da sua familia na

prevencdo da doenca e na promogao da saude.
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Atualmente, a USF atende atualmente 15.775 utentes, com um indice de dependéncia de
60,56%, composto por 21,03% de jovens e 39,53% idosos. A populagdo inclui varias faixas
etarias, destacando-se 3.240 mulheres em idade fértil (15-49 anos) e criangas em diversas faixas
etarias. Na USF, o planeamento familiar e o periodo pré-concecional sdo areas de intervencdo
também prioritarias, mas com especial atengdo no acompanhamento continuo das gravidas,
embora a unidade enfrente desafios no cumprimento do indice de acompanhamento adequado
as gravidas devido a uma assisténcia pré-natal que decorre em simultaneo no hospital ou
instituicdes privadas (USF, 2022).

Em relacdo aos objetivos “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no
ambito dos cuidados especializados em ESMO a mulher/ casal em situacdo de Saiide/Doenca no
ambito do Programa Nacional de Saude Reprodutiva” e “Desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais no ambito dos cuidados especializados em ESMO a mulher/ casal em
situacdo de Saude/Doenca no dmbito do Programa Nacional da Gravidez de Baixo Risco”,
durante o EC na USF, houve a oportunidade de aplicar e observar diretamente as competéncias
especificas do EEESMO no apoio a mulher ao longo do ciclo reprodutivo, abrangendo areas
essenciais como o planeamento familiar, o periodo pré-concecional, a gravidez e o pds-parto.
Tal como preconizado no Regulamento n.2 391/2019 de 3 de maio, estas competéncias sdo
fundamentais para oferecer cuidados abrangentes e especializados, adaptando-se as diferentes
fases da vida reprodutiva e ao nivel de complexidade das situacdes, com intervencgdes
auténomas em casos de baixo risco e interdependentes em situacGes de médio e alto risco.

Nas consultas de planeamento familiar, foi possivel observar e participar nas avaliaces
essenciais para monitorizar a saude reprodutiva e promover decisGes informadas sobre o uso
de métodos contracetivos. Estas avaliages incluem parametros como o consumo de alcool e
tabaco, monitorizacdo da tensdo arterial (TA), a frequéncia cardiaca (FC), IMC, método
contracetivo utilizado e o risco de hipertensdo e diabetes. Essa pratica reflete a competéncia do
EEESMO em identificar fatores de risco e promover intervencdes educativas, orientando a
mulher e o casal para a tomada de decisGes conscientes sobre a sua salde reprodutiva
(Regulamento n.2 391/2019).

Durante o acompanhamento das pessoas gravidas, desde o primeiro ao terceiro trimestre,
a mestranda, observou e interveio em cada fase da gestacdao, com enfoque na promocao da
salde materno-fetal. A enfermeira cooperante proporcionou um apoio essencial, orientando
guanto aos focos de intervengdo preconizados e os procedimentos no sistema informatico, o
que facilitou a integracdo na assisténcia pré-natal. De acordo com o Regulamento n.2391/2019,
de 3 de maio, o EEESMO é responsavel por promover estilos de vida saudaveis e por monitorizar

complicacBes através de intervencdes como as manobras de Leopold e a auscultagdo dos
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batimentos cardiacos fetais (BCF), que foram realizadas sob supervisdo. Estas atividades
reforcam o papel do EEESMO na identificacdo precoce de potenciais complicacdes e na
monitorizacdo continua do bem-estar materno-fetal. Considera-se deste modo, o objetivo
atingido.

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no
ambito dos cuidados especializados em ESMO a mulher/ casal/RN em situacdo de Saiide/Doenca
no ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil”, neste contexto de EC, ocorreu
ainda a oportunidade de realizar a primeira consulta ao RN e a puérpera, seguindo os
parametros de avaliacdo preconizados, e ainda a realizagdo do teste de Guthrie. Este
acompanhamento é essencial para apoiar a mae e a familia na adaptacdo ao pds-parto e garantir
a saude do bebé, acbes que estdo alinhadas com as competéncias do EEESMO na promocgédo do
aleitamento materno, acompanhamento do desenvolvimento inicial do bebé e oferecer apoio
emocional a puérpera, com registos sistematicos e personalizados de cada situacdo
(Regulamento n.2 391/2019). Embora limitada em tempo e com restrices de recursos e
consultas (devido a aposenta¢do de um dos médicos da unidade), esta experiéncia de EC, foi
enriquecedora para consolidar a importancia de uma atuacdo articulada e informada do
EEESMO. A prética reforca o papel de apoio continuo da enfermagem na promocgao da saude
reprodutiva e na criacdo de condicdes para uma experiéncia de maternidade segura e
informada. Conclui-se, assim, que o objetivo foi plenamente alcancado.

Relativamente ao EC realizado em UCC, importa referir que as UCC foram estabelecidas para
fornecer cuidados de salude e apoio social a pessoas, familias e grupos em situagGes de
vulnerabilidade, risco ou dependéncia. Sdo unidades funcionais que operam com autonomia
organizativa e técnica, em colaboracdo com outras unidades regionais. As suas atividades
incluem a prestac¢do de cuidados domiciliarios, apoio a salide comunitaria e integracdo em redes
de suporte familiar (UCC, 2022). As UCC contam com equipas multidisciplinares compostas por
enfermeiros generalistas e com varias especialidades, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes operacionais, técnicos e higienistas orais, assegurando um apoio continuado e
adequado as necessidades da populagdo. Esta UCC, em particular, presta cuidados a 59.604
pessoas, incluindo grupos vulneraveis como jovens e idosos, apresentando um indice de
dependéncia global de 62,45% (20,26% jovens e 42,19% idosos). As faixas etarias abrangem
desde criangas menores de um ano até idosos com mais de 75 anos, sendo a populagdo feminina
em idade fértil (15 a 49 anos) também significativa, com um total de 11.918 mulheres (UCC,
2022).

Deste modo, no ambito da ESMO, a UCC desenvolve atividades especializadas para o

acompanhamento da pessoa e do casal gravido. Entre estas atividades destacam-se os cursos
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de preparacdo para o parto e parentalidade (CPPP), cursos de recuperagdo pds-parto e cursos
de parentalidade responsavel, cada um com objetivos e metodologias especificas. Os CPPP
visam preparar a pessoa grdvida e acompanhante para vivenciar um parto fisioldgico,
assegurando que a pessoa gravida assuma um papel central nesse processo. Estas intervencoes,
conduzidas por EEESMO, baseiam-se em evidéncias cientificas e tém como objetivo alcancar
beneficios em saude que se prolonguem a curto, médio e longo prazo (OE, 2023). Os cursos de
recuperacdo pds-parto sdo essenciais para ajudar os pais a lidar com a nova dinamica familiar,
apoiando na reorganizagdo das rotinas e na divisdo das tarefas domésticas e parentais. O
EEESMO identifica estratégias para gerir o tempo e equilibrar responsabilidades, considerando
as necessidades do RN, além de promover mudancas praticas que favorecam o bem-estar fisico
e emocional da mae e do pai, facilitando a recuperacdo da puérpera (OE, 2024). O programa de
promoc¢do da adaptacdo a parentalidade, nomeadamente o curso de Parentalidade
Responsavel, tem como objetivo apoiar mdes e pais no fortalecimento das competéncias
parentais, promovendo a confianca no papel de cuidadores e uma experiéncia positiva da
parentalidade. Este programa valoriza as potencialidades dos progenitores, contribuindo para a
promoc¢do da saude emocional dos cuidadores e para o desenvolvimento saudavel do recém-
nascido. A intervencdo do EEESMO centra-se na estimula¢cdo de competéncias parentais, no
reforco da autoconfianca, na melhoria da saide mental e na promocdo do equilibrio entre a
parentalidade e a relacdo conjugal (OE, 2024). Na UCC mencionada, em colaboragdo com outros
técnicos, foram realizadas sessées tedricas e praticas destinadas a preparar as pessoas gravidas,
puérperas e respetivos acompanhantes, assegurando-se o agendamento e o acompanhamento
necessarios. Face ao anteriormente exposto, considera-se que o objetivo “Desenvolver
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no ambito dos cuidados especializados em ESMO
no CPPP” foi alcangado.

Para além destas atividades, a UCC disponibiliza o "Cantinho da Amamentag¢do", um
espaco especifico para o apoio a amamentacdo, incentivando o aleitamento materno e
promovendo a sua continuidade, mesmo apds o regresso da mae ao trabalho. Neste espaco, o
EEESMO presta apoio especializado ao casal durante a fase de adapta¢do a amamentagao,
capacitando-os para o uso de equipamentos de apoio, como extratores de leite ou almofadas
de amamentacdo, quando necessario. Estas intervencdes promovem o conforto e a confiancga
do casal durante esta fase de transicdo. O EEESMO, desempenha um papel crucial neste
acompanhamento, proporcionando intervencgdes promotoras da saude, diagndstico precoce e
apoio emocional e psicoldgico, respondendo as necessidades da puérpera/ triade e assegurando
uma adaptacdo positiva a parentalidade. Ademais do apoio a amamentac¢do, o EEESMO assegura

cuidados especializados e abrangentes ao longo de todas as fases do ciclo reprodutivo da
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mulher. Estes cuidados incluem interveng¢des auténomas em situacdes de baixo risco, bem como
acOes interdependentes em casos de médio e alto risco. Nestes ultimos, a atuagdo do EEESMO
exige uma resposta colaborativa com outros profissionais de salude (Regulamento n.2
391/2019).

No ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, o EEESMO
promove programas de intervencdo e educagdo para a saude, orientados para a criacdo de
condicOes ideais para uma gravidez saudavel e planeada. Neste contexto, o EEESMO concebe,
planeia, coordena e implementa atividades que abrangem a promoc¢do da saude sexual. As
competéncias incluem identificar e monitorizar fatores de risco pré-concecionais e orientar a
mulher e o casal para a tomada de decisdes informadas sobre planeamento familiar e regulagcao
da fertilidade (Regulamento n2 391/2019). De acordo com a DGS (2018), a saude reprodutiva,
enquanto componente essencial da saude global, tem a capacidade de influenciar e gerir a
fertilidade, além de contribuir para a prevencdo de infe¢des sexualmente transmissiveis. A
promocdo da salude reprodutiva repercute-se positivamente na qualidade de vida, na seguranca
do ciclo gravidico-puerperal e na sobrevivéncia e bem-estar das criangas, assegurando uma
intervencao integrada e centrada nas necessidades individuais e familiares.

Neste contexto na comunidade, surgiu a oportunidade de participar nas atividades
mencionadas anteriormente, integrando intervengdes que estdo alinhadas com as
competéncias especificas do EEESMO, conforme delineado no Regulamento n.2 391/2019 de 3
de maio. As sessdes de CPPP, frequentadas e organizadas em colaboracdo com a enfermeira
cooperante e outros técnicos, ilustram o papel do EEESMO em promover uma gravidez saudavel
e em facilitar a adaptacdo ao processo de parentalidade. De acordo com o Regulamento n.2
391/2019 de 3 de maio, estas sessdes sdo fundamentais para educar e capacitar as gravidas e
os seus acompanhantes, fornecendo informacgdes sobre o parto, o trabalho de parto, a
recuperacdo pods-parto e a parentalidade responsavel. Durante estas sessdes, verificou-se a
oportunidade de abordar temas especificos, incluindo a preparacdo, execucdo e conducdo de
sessOes sobre o “planeamento familiar e sexualidade no pds-parto” (Apéndice VII), no ambito
do curso de recuperacdo pds-parto, assim como a sessdo “Educacdo para a saude: O Banho do
bebé” (Apéndice VIlI) no dmbito do CPPP. E importante destacar que a primeira sessdo
mencionada ndo dispunha de uma apresentacao no servi¢o, enquanto a segunda se encontrava
desatualizada, permitindo um contributo significativo ao servico. Além disso, foi detetado que
as apresentacbes do servico ndao continham um plano de sessdo, pelo que, em todas as
realizadas com a colaboracdao da enfermeira cooperante, foi elaborado o respetivo plano, assim
foram realizados os seguintes planos de sessdo “Amamentacdo” (Apéndice IX), “Trabalho de

Parto e Parto” (Apéndice X), “Recuperacdo pds-parto: Planeamento Familiar e Sexualidade”
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(Apéndice Xl) e “Educacdo para a saude: O Banho do bebé” (Apéndice Xll). Procedeu-se também
a leitura de todas as fichas de inscricdo das gravidas, identificando aspetos a ter em atencdo
durante as sessdes. Estas atividades refletem a competéncia do EEESMO em promover uma
adaptacdo positiva ao ciclo reprodutivo e em apoiar o fortalecimento da relacdo mae-pai-bebé
(vinculagdo). De igual modo, foi possivel participar em sessGes conduzidas por outros
profissionais, como psicélogos e terapeutas ocupacionais, enriquecendo a perspetiva
interdisciplinar do acompanhamento prestado.

Para além das sessGes do CPPP, as atividades na UCC incluiram o suporte ao aleitamento
materno, disponibilizado no "Cantinho da Amamentacdo". Em alinhamento com as
competéncias especificas, o EEESMO é responsavel por promover e proteger o aleitamento,
orientando as puérperas na superacdo de dificuldades e oferecendo apoio pratico e emocional
(Regulamento n.2 391/2019). Uma das atividades desenvolvidas envolveu o acompanhamento
de uma puérpera que expressou dificuldades na amamentacgdo, reforcando o compromisso do
EEESMO em prestar apoio continuo durante o periodo pds-parto, facilitando o aleitamento
materno e ajudando a mae a ganhar confianca no seu papel.

Uma componente essencial do estagio foi a gestdo e planeamento das sessoes, incluindo
a criacdo de grupos comunitarios e a insercado dos registos detalhados no SClinico. Durante o EC,
foi necessario atualizar os processos informaticos das pessoas gravidas, verificar o histérico
clinico, como alergias e vacinas, e corrigir informacg6es desatualizadas. Essas atividades de
organizacdo e registo refletem as competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n2 140/2019) em assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, promovendo um acompanhamento individualizado e adaptado as necessidades de
cada utente.

Um exemplo marcante da aplicacdo das competéncias do EEESMO foi o atendimento a
uma gravida de alto risco com hipertensdo, onde, em colaboracdo com a enfermeira
cooperante, foram avaliados sinais vitais e sintomas de cefaleias e edemas, e em seguida,
mantida a comunica¢do com a médica de familia para um seguimento adequado. De acordo com
o Regulamento n.2 391/2019 de 3 de maio, uma das principais responsabilidades do EEESMO é
identificar precocemente as complicacdes e atuar em situagcdes de risco, proporcionando um
acompanhamento integrado e coordenado com outros profissionais de saude.

Ao longo do estagio, a reflexdo sobre o progresso e as dificuldades, incentivada pela
enfermeira cooperante, facilitou a definicdo de metas e a melhoraria do desempenho. Esses
momentos de reflexdo conjunta revelaram-se fundamentais para o aperfeicoamento de
competéncias praticas e comunicativas, contribuindo para uma evolugdo continua e alinhada

com o desenvolvimento das competéncias do EEESMO, tanto no apoio emocional como na
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capacitacdo para intervencdes auténomas e interdependentes em contextos de médio e alto
risco.

As atividades realizadas durante este EC reforcaram o papel essencial do EEESMO nas
varias as fases do ciclo reprodutivo da mulher, abrangendo desde o planeamento familiar ao
pos-parto, num contexto multidisciplinar e de apoio comunitario. Este EC ndo sé permitiu atingir
os objetivos especificos, como também reforcou a importdncia de uma pratica articulada,
informada e centrada na mulher e na familia, consolidando a aplicagdo pratica das competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas e as competéncias especificas do EEESMO conforme
preconizado pelo Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro e Regulamento n? 391/2019 de 3
de maio.

A instituicdo hospitalar onde foi realizado este EC e os restantes EC em analise é uma
entidade publica de nivel distrital, orientada para o tratamento de casos agudos e com acesso
universal para a populacdo. Esta entidade configura-se juridicamente como uma empresa
publica, possuindo autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Integrada no Servico
Nacional de Saude, opera sob a jurisdicdo da ARSLVT.

Este hospital assegura cuidados de saude para uma populacdo estimada em cerca de
184.500 habitantes, abrangendo varias localidades do distrito, numa drea territorial de
aproximadamente 3.500 km?2. Além da populacdo residente nos municipios que compdem a sua
area de influéncia, a instituicdo acolhe utentes provenientes de outros concelhos do distrito,
especialmente em especialidades que tém apresentado avangos técnicos e tecnoldgicos
significativos, tais como Cirurgia Vascular, Dermatologia, Infeciologia, Psiquiatria e Radioterapia
Oncoldgica. A estrutura organizacional da instituicdo hospitalar é composta por dois grandes
pilares: as areas dedicadas a prestacdo direta de cuidados e as dreas de suporte a esses cuidados.
Na primeira, incluem-se diversos departamentos especializados, como os de Cirurgia, Medicina,
Saude da Mulher e Crianca, Psiquiatria e Saude Mental, e Urgéncia, todos compostos por
servigcos clinicos especializados. Por outro lado, a drea de suporte a prestacdo de cuidados
integra servicos essenciais para o apoio as atividades clinicas, incluindo anestesiologia e
reanimacao, bloco operatério central, unidade de cirurgia de ambulatério, cuidados intensivos,
anatomia patoldgica, imagiologia, imuno-hemoterapia, medicina fisica e reabilitacdo, patologia
clinica, farmacia, servigo social, assisténcia religiosa, esterilizacdo, equipa de gestdo de altas,
equipa de cuidados paliativos e unidade de hospitalizacdo domicilidria. Além disso, existem
areas de suporte a gestdo e logistica, como os servicos financeiros, de aprovisionamento,
hotelaria, gestdo de doentes, instalacdes e equipamentos, tecnologias de informacdo e

planeamento. Esta organizacao, sustentada por uma abordagem departamental, visa garantir
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uma prestacdo de cuidados integrada e eficiente, alinhada com a missdo e os objetivos de saude
publica do SNS (Hospital, 2021).

O servico de consultas externas esta estruturado em trés areas principais: obstetricia,
ginecologia e senologia. No que concerne especificamente a area de obstetricia, esta é
composta por diversos gabinetes, incluindo gabinetes médicos e um destinado as consultas de
enfermagem conduzidas por EEESMO. No ambito do diagndstico pré-natal, a consulta é
realizada pelo médico, habitualmente com a assisténcia de um enfermeiro generalista, existindo
trés gabinetes dedicados ao acompanhamento de gravidas com fatores de risco, onde sao
realizados exames com vista a identificacdo de malformagcGes ou trissomias fetais.
Adicionalmente, dois gabinetes sdo alocados a realizacdo de consultas médicas para gravidas de
alto risco, que apresentem condi¢des como diabetes gestacional, hipertensao ou antecedentes
de pré-eclampsia. Estas consultas incluem, ainda, a avaliagdo do bem-estar materno-fetal (ABEF)
em gravidas a termo. Importa referir que as utentes sdo referenciadas para estas consultas pelo
médico de familia responsavel pelo seu acompanhamento. Estas consultas de enfermagem sado
realizadas, num gabinete especifico, por EEESMO, que também integram a equipa do bloco de
partos, assegurando um acompanhamento integral e especializado.

De acordo com os dados institucionais relativos ao ano de 2022, foram realizadas 1.903
consultas de enfermagem na area de obstetricia, abrangendo um total de 1.200 utentes.
Adicionalmente, registaram-se 550 consultas de enfermagem direcionadas ao
acompanhamento da diabetes e gravidez, que abrangeram 265 utentes, e 350 consultas
relacionadas com o diagndstico pré-natal, abrangendo 218 utentes (Hospital, 2021).

Segundo Ferreira Junior et al. (2017), o contributo dos enfermeiros nas consultas de
enfermagem transcende o ambito clinico, assumindo-se como um momento privilegiado de
interacdo e educagdo em saude, durante o qual se abordam aspetos relevantes do bem-estar
fisico e emocional, esclarecem-se duvidas e reforcam-se orientagGes sobre o parto e o pds-
parto. Os EEESMO desempenham um papel central nesta abordagem, assegurando que a
assisténcia seja humanizada e que as pessoas gravidas recebam informacdes claras e adaptadas
as suas necessidades individuais

Para este EC foi definido o seguinte objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais no ambito dos cuidados especializados em ESMO a pessoa gravida com
patologia”. Durante o EC, foi possivel acompanhar e participar em consultas de enfermagem
dirigidas a gravidas de alto risco, em estreita colabora¢do com as enfermeiras cooperantes. Estas
consultas abrangeram diversas situa¢des de risco, como idade materna avancada, obesidade,
patologias maternas e diabetes gestacional, sendo esta uUltima acompanhada de forma mais

intensiva num dia da semana especialmente reservado, o qual se revelou o mais preenchido.
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Nessas consultas, procedeu-se a recolha de dados completa e adequada a cada pessoa gravida
e avaliagdo inicial, incluindo antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e ginecoldgicos, bem
como informacGes relacionadas com a gravidez atual. Este processo contemplou o célculo da
idade gestacional, a determinacdo da data provavel do parto (DPP), a andlise de habitos e estilos
de vida, e a identificacdo do motivo do encaminhamento para consulta de risco, com base na
entrevista, no BSG e no histérico clinico registado no SClinico.

As atividades realizadas incluiram a interpretacdo de exames complementares de
diagndstico e a execucdo de avaliagGes fisicas e obstétricas, como a monitoriza¢do do peso, a
identificacdo de varizes e edemas, a monitorizag¢do cardiotocografica (CTG), a auscultacdo dos
batimentos cardiacos fetais e a realizacdo das manobras de Leopold. Complementarmente, foi
promovida a avaliagdo psicoldgica da gravida e do seu sistema de apoio, explorando a atitude e
percecao sobre a gravidez, a motivacdo e os conhecimentos sobre o processo gestacional, com
encaminhamento para consulta de psicologia sempre que necessario.

Houve também um envolvimento ativo na preparac¢do da gravida para exames clinicos
e diagndsticos, como colheitas de sangue e urina, em articulagdo com a equipa médica. As
intervengdes planeadas e executadas foram centradas nas necessidades da pessoa gravida e da
sua familia, promovendo estilos de vida sauddveis e estratégias para o alivio de desconfortos
comuns da gravidez, enquanto se identificavam sinais de alarme e potenciais complicac¢des.
Além disso, foram desenvolvidas iniciativas para incentivar e promover a vinculagdo precoce
entre os pais e o bebé. Estudos citados por Paulino (2017) indicam que a qualidade desta
vinculacdo pode mediar os efeitos adversos de condi¢des como depressdao e ansiedade
perinatais no desenvolvimento cognitivo e emocional dos filhos. Estas intervencdes durante as
consultas permitiram a criagdo de um ambiente favoravel a expressdo de sentimentos e a escuta
ativa, essencial para abordar preocupacdes emocionais e proporcionar apoio em casos de
complicagbes gestacionais.

As consultas também incluiram orientacGes sobre aleitamento materno, respeitando as
escolhas individuais, e o incentivo a participagdo nos CPPP e a elaborag¢do de um plano de parto.
A construcdo do plano de parto constitui uma oportunidade para explorar as expectativas e os
significados atribuidos ao trabalho de parto. Esta processo permite ndo sé valorizar as palavras,
mas também interpretar as expressdes faciais e os comportamentos da pessoa gravida e do pai/
pessoa significativa, identificando possiveis perce¢Ges do trabalho de parto como uma ameaca
aintegridade fisica e emocional ou uma desvaloriza¢do do seu papel durante o trabalho de parto
fisiolégico (OE, 2023). Foram disponibilizadas informacdes sobre recursos existentes, como a
marcacdo da visita ao bloco de partos, explicando-se os beneficios desta experiéncia. Segundo

Gomes Tiago (2012), ter um conhecimento prévio sobre o ambiente onde o parto ira ocorrer,
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incluindo o espaco fisico, os equipamentos e os profissionais de saude, favorece uma adaptacado
mais tranquila ao mesmo. Este contacto inicial desempenha um papel importante na diminuicao
da ansiedade e no fortalecimento da autoconfianca das gravidas, permitindo-lhes sentir-se mais
preparadas e seguras para enfrentar o momento do parto.

No ambito da gestdo do ganho ponderal na gravidez, destacou-se a criacdo de um
folheto informativo intitulado “Nutricdo na Gravidez — Orientag¢des para um Ganho Ponderal
Equilibrado” (Apéndice XIll). Este folheto foi traduzido para inglés (Apéndice XIV), considerando
a diversidade linguistica das utentes, e entregue as pessoas gravidas durante as consultas, sendo
igualmente disponibilizado ao servigo para utilizacdo futura. A educacdo em saude constitui uma
das componentes mais relevantes da consulta de enfermagem, permitindo que as gravidas
adquiram conhecimentos que favorecem a adogdo de praticas de autocuidado e o seguimento
das recomendagdes médicas. Assim, a consulta de enfermagem revelou-se uma estratégia
fundamental para a continuidade de cuidados e para a obtencdo de melhores resultados de
salde materna e fetal, refletindo o compromisso dos EEESMO com a promoc¢do da saude
materno-infantil (Ferreira Junior et al., 2017).

Nas consultas de diagndstico pré-natal (DPN), foi possivel participar em duas ocasides.
Estas consultas, conduzidas pelo médico com o apoio de uma enfermeira generalista,
centraram-se no suporte a pessoa gravida, fornecendo informacGes sobre os exames
disponiveis, os direitos relacionados com a interrup¢do voluntaria da gravidez (IVG) e a
interrup¢do médica da gravidez (IMG). Paralelamente, foram implementadas interveng¢des que
visaram promover o bem-estar fisico e psicolégico das gravidas. Todas as intervencgses
realizadas foram registadas no sistema informatico e no BSG.

Um desafio para o alcance dos objetivos preconizados foi o nimero reduzido de
consultas realizadas semanalmente, associado ao facto de o planeamento das mesmas ser
efetuado de forma semanal. Ou seja, as segundas-feiras, a mestranda deslocava-se ao contexto
para verificar se desenvolveria atividades nesse dia ou em quais dias seria possivel intervir. Esta
limitacdo reflete a conjuntura atual do SNS, marcada pela escassez de obstetras, o que
compromete a capacidade de resposta adequada as necessidades da populag¢do. Para contornar
essa dificuldade, e sob sugestdo da professora orientadora e das enfermeiras chefes, foi
proposto realizar, em simultaneo, o EC “ESMO em Ginecologia” em contexto de consultas
externas de ginecologia, uma vez que os servicos fisicos estavam localizados nas mesmas
instalacGes, permitindo aumentar o tempo de permanéncia no contexto e otimizar a gestdo do
tempo, de modo que, nos dias em que apenas havia uma ou duas horas de consultas de alto
risco, o tempo fosse rentabilizado e a mestranda pudesse continuar o turno na area da

ginecologia (EC que sera abordado mais a frente).
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A experiéncia pratica sublinhou a relevancia de uma abordagem holistica e personalizada na
prestacdo de cuidados de enfermagem, promovendo a saude materno-fetal e reforcando as

competéncias do EEESMO, permitindo alcancar os objetivos delineados.

3.2. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O presente EC foi realizado no servico de bloco de partos (BP) da instituicdo mencionada
no subcapitulo anterior e integra o Departamento da Saude da Mulher e da Crianca, estando
organizado para responder as necessidades especificas do parto e dos cuidados obstétricos. O
espaco fisico do BP, inclui uma area de urgéncia obstétrica (UO) e de ginecologia, composta por
um gabinete de triagem a entrada, duas salas de observagdo - uma equipada com
cardiotocografos para a realizacdo de CTG (cardiotocografia) e outra com duas macas e trés
gabinetes de observacdo médica. O servico dispde também de uma copa, gabinete de
enfermagem e uma sala de pausa. Na area do BP, encontra-se ainda uma zona de recobro com
capacidade para cinco camas, duas salas operatdrias preparadas para procedimentos cirurgicos
e cuidados ao recém-nascido, bem como uma antecdmara destinada a desinfecdo dos
profissionais (atualmente fora de funcionamento). Este contexto de estagio caracteriza-se por
uma infraestrutura organizada de modo a assegurar a privacidade e o acompanhamento
continuo e vigilante do bem-estar materno-fetal, alinhando-se com as melhores praticas de
salde materna e obstétrica. O espaco é otimizado para promover um ambiente seguro e
confortavel para a parturiente e o recém-nascido, proporcionando também o direito da
parturiente a um acompanhante durante o trabalho de parto. Em casos de elevada ocupacao ou
necessidade de isolamento, as salas operatdrias sdo usadas como apoio para partos, enquanto
as cesarianas sdo realizadas no bloco operatério (BO).

No BP, existe uma sala de trabalho de enfermagem em open space, partilhada pela
equipa de saude, cinco computadores para registos de enfermagem. Esta area inclui materiais
de apoio a pratica clinica, como a farmacia do servico e outros recursos, permitindo a
preparacdo da medicacdo. A central de CTG, composta por um ecra grande visivel a distancia e
interligada a todos os computadores, facilita o registo e 0 acompanhamento préximo dos CTG,
promovendo uma vigilancia continua do bem-estar materno-fetal. Em torno desta area
encontram-se o bercdrio e quatro salas de parto individuais, todas equipadas com o material
essencial. Cada sala possui um armario a porta com os materiais necessarios para a prestacao
de cuidados a parturiente e ao RN, bem como uma casa de banho com duche. Estas salas foram
projetadas para proporcionar uma experiéncia de parto tranquila e acolhedora, com op¢des de

mobilidade e liberdade de movimentos para a parturiente, incluindo recursos como bola de
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pilates, bola amendoim e telemetria para monitorizacdo sem fios. As salas contam ainda com
uma cama ajustavel para o periodo expulsivo, uma bancada de apoio com lavatério, televisdo e
uma mesa de reanimac¢ao neonatal para a prestacdo dos primeiros cuidados ao RN. Estes
cuidados sdo prestados na sala de parto, na presenca dos pais/ m3e e acompanhante,
promovendo a relacdo precoce da triade e amamentacdo, caso seja esta a sua vontade.

Para o alivio da dor, o BP disponibiliza op¢bes tanto farmacolégicas como ndo
farmacoldgicas, incluindo hidroterapia, analgesia epidural, massagem e musica, permitindo que
a parturiente escolha a modalidade que melhor se adapta as suas necessidades e preferéncias.

Toda a documentagdo dos cuidados de enfermagem é feita no software Sclinico,
enquanto o IntelliSpace Perinatal é utilizado para o registo dos CTG e do partograma,
contribuindo para a seguranca e precisao no acompanhamento do trabalho de parto.

Esta estrutura integrada, aliada ao acompanhamento especializado dos EEESMO,
assegura uma adaptacdo segura e humanizada ao processo de parto, focando-se no bem-estar
fisico e emocional da parturiente e no fortalecimento do vinculo inicial com o RN.

Relativamente ao nimero de partos, em Portugal tem vindo a diminuir gradualmente
ao longo das geracOes. Através de dados da extraidos da PORDATA, registaram-se 219.164
nascimentos em 1960, valor que desceu para 116.324 em 1990. Em 2021, houve um total de
78.890 partos (PORDATA, 2024). Dados atualizados revelam que, no hospital onde o estagio foi
realizado, o nimero total de partos também reflete essa tendéncia de reducdo.

No hospital mencionado em 2019, registaram-se 1.394 partos, dos quais 1.089 foram
eutdcicos. No ano de 2020, houve uma ligeira subida para 1.432 partos, dos quais 1.119 foram
eutdcicos. Ja em 2021, o numero de partos voltou a diminuir para 1.404, com 1.082 partos
eutdcicos. Nos anos seguintes, observou-se um novo aumento, atingindo 1.531 partos em 2022
(1.179 eutdcicos) e 1.478 partos em 2023 (1.113 eutdcicos). No ano corrente de 2024, até ao
momento (dados do més de junho 2024), foram registados 769 partos, com 580 eutdcicos
(PORDATA, 2024). Considerando o volume anual de partos, a equipa de enfermagem deste
hospital € composta por trés enfermeiros em cada turno, todos EEESMO, em conformidade com
o regulamento para calculo de dotagGes seguras de cuidados de enfermagem, que recomenda
a presenca de dois enfermeiros especialistas por cada 1.000 partos anuais (Regulamento n.2
743/2019; OE, 2019).

No EC realizado no BP, foram estabelecidos objetivos especificos para desenvolver
competéncias fundamentais para o EEESMO, de acordo com os Regulamento n2 391/2019 de 3
de maio e o Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro da OE. O primeiro objetivo, “integrar a

III

equipa multidisciplinar, conhecendo a sua dindamica estrutural e funcional” foi essencial para

garantir uma adaptacdo eficaz ao contexto hospitalar, promovendo uma base sélida para a
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pratica de cuidados especializados. Este objetivo orientou-se para o conhecimento profundo do
funcionamento do servico e da estrutura das atividades e rotinas do BP, facilitando a
colaboracao eficiente com a equipa de profissionais. No primeiro dia, houve a oportunidade de
conhecer as instalacbes do servico e de ser feita a apresentacdo a equipa, composta por
médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, numa integracdo que permitiu criar uma
relacdo de confianca e empatia, facilitando a comunicacdo. A interagdo com os membros da
equipa proporcionou uma compreensao mais aprofundada do papel de cada profissional e o
fluxo de comunicagdo necessario para assegurar uma assisténcia coordenada e continua. A
rececdo calorosa da equipa contribuiu significativamente para a adaptacdo ao servico. E
relevante mencionar que a pratica dos enfermeiros ocorre num contexto de atuagdo
multiprofissional, onde se distinguem intervenc¢des de enfermagem interdependentes, iniciadas
por outros membros da equipa, e intervengdes autonomas, iniciadas pelo proprio enfermeiro.
No caso das intervengdes interdependentes, o enfermeiro é responsavel pela implementacao
das prescricGes feitas por outros técnicos. Por outro lado, nas intervencdes auténomas, o
enfermeiro assume total responsabilidade tanto pela prescricdo como pela sua execucao. Neste
sentido, a tomada de decisdo no exercicio da enfermagem é um processo sistematico que
implica a identificacdo das necessidades de cuidados da pessoa ou do grupo, visando evitar
riscos e resolver problemas reais (OE, 2010).

Foi realizada uma visita a estrutura fisica do BP, explorando os diferentes espagos, como
salas de parto, areas de recobro, bloco operatdrio e areas de apoio. Este conhecimento do
espaco fisico, aliado a compreensdo da disposicdo dos equipamentos e materiais, facilitou a
realizacdo de intervencbes de forma mais agil e segura, contribuindo para a eficiéncia dos
cuidados prestados.

A consulta das instrugdes de trabalho, normas e protocolos institucionais, revelou-se
essencial para compreender as praticas recomendadas e a metodologia de trabalho do servico.
Através dessa consulta, assimilou-se a organizacgdo estrutural e funcional, bem como as rotinas
didrias e a distribuicdo de tarefas entre os membros da equipa, o que foi crucial para o
desenvolvimento de uma pratica clinica consistente e informada.

A familiarizagdo com o sistema informatico Sclinico e o IntelliSpace, assim como o
preenchimento dos impressos e boletins de saude (BSG e BSlJ), constituiu uma etapa crucial,
pois permitiu uma documentacdo rigorosa dos cuidados prestados, assegurando que toda a
equipa multidisciplinar tivesse acesso as informacGes necessarias para uma tomada de decisdo
rapida e fundamentada. Esta integracdo de dados também facilitou a continuidade dos cuidados
entre turnos, reduzindo o risco de perda de informacdo e garantindo um acompanhamento

seguro e eficiente das utentes. Além disso, fortaleceu a comunicacdo entre os profissionais,
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promovendo uma pratica clinica mais coordenada e centrada na utente. Embora o uso do
IntelliSpace e o preenchimento dos impressos e boletins de saude fossem inicialmente
desconhecidos, foi possivel compreender rapidamente o seu funcionamento. Relativamente ao
Sclinico, a experiéncia prévia com o sistema facilitou a adaptacdo e maximizacdo da eficiéncia
na documentacao dos cuidados prestados.

Para a consulta da terapéutica prescrita e o registo da sua administracao, é utilizado o
sistema de gestdo integrado do circuito do medicamento (SGICM). A experiéncia prévia com
este sistema revelou-se um fator facilitador na integracdo e a eficiéncia no processo de
documentacdo e gestao da medicacao.

Durante o estagio, foi possivel observar e participar nos procedimentos de referenciagdo
para outros profissionais de salide, um processo que assegura que as necessidades especificas
das utentes sejam atendidas de forma integral e coordenada. Este entendimento sobre os
processos de referenciacdo foi importante para identificar e responder adequadamente as
diversas situacdes que poderiam surgir.

Estas atividades contribuiram de forma decisiva para a integracdo na equipa
multidisciplinar e para o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
assim como das competéncias especificas do EEESMO, proporcionando um conhecimento
abrangente da dindmica do servico e uma adaptacdo eficaz ao contexto de salide materna e
obstétrica, cumprindo o objetivo proposto.

No que diz respeito ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, comunicacionais
e relacionais na area da formacdo em saude de acordo com as necessidades identificadas”, foi
realizada uma revisdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da formacdo académica, o que se
revelou fundamental. Ao longo do estagio, houve um aprofundamento continuo dos
conhecimentos e revisdo das praticas, permitindo uma adaptacao eficaz as diferentes situagoes.

A colaboracdo da enfermeira cooperante e equipa de enfermagem foi essencial,
proporcionando orientagdo e destacando temas relevantes e recorrentes no servi¢o para
estudo. Esta orientagdo permitiu centrar-se em aspetos criticos da pratica clinica e a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados.

Durante o EC, foi identificado, juntamente com a enfermeira chefe e a equipa de
enfermagem, que o folheto informativo relativo a preparacdo da mala da maternidade estava
desatualizado. Esta questdo era uma preocupacao frequente entre os casais que visitavam o
bloco de partos. Em colabora¢dao com dois elementos da equipa, foi elaborado um novo folheto
informativo, mais completo e atualizado, para responder eficazmente as duvidas das grévidas e

dos seus acompanhantes (Apéndice XV).
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Uma das atividades desenvolvidas no dambito deste objetivo foi a rececdo de pessoas
gravidas e acompanhantes durante a visita ao BP. Nestas foi realizada a apresentagdo do servico,
a exposicdo detalhada das instalagGes, o esclarecimento de duvidas e a apresentacdo da equipa
presente. Esta pratica revelou-se enriquecedora, promovendo a aproximagdo com as pessoas
gravidas e seus acompanhantes e facilitando a criagdo de um ambiente de confianca. De acordo
com Gomes Tiago (2012), a interacdo nestas visitas proporciona oportunidades para a troca de
experiéncias, esclarecimento de duvidas e partilha de preocupacgdes. Este ambiente de apoio e
encorajamento contribui para uma preparacdo mais sdlida, tanto emocional como pratica, para
0 nascimento.

O tema do relatéorio de estagio também despertou o interesse da equipa de
enfermagem. Durante o EC, foram realizadas entrevistas aos enfermeiros do servigo de consulta
externa de obstetricia, que fazem parte da equipa do bloco de partos. Estes momentos de
entrevista proporcionaram informacGes valiosas sobre a pratica e enriqueceram o estudo.
Alguns dos resultados obtidos na scoping review foram partilhados com a equipa de
enfermagem, levando a proposta de apresentacdo do estudo durante a semana formativa do
servico. Contudo, até a data, esta apresentacdo ainda ndo foi realizada devido a
constrangimentos relacionados com o funcionamento do servicgo.

Momentos de reflexdo com a enfermeira cooperante ocorreram de forma regular,
permitindo uma avaliacdo continua do progresso e a identificacdo de areas a melhorar,
contribuindo significativamente para a evolucdo como futura EEESMO. Além disso, foram
realizadas reunides com a enfermeira cooperante, a enfermeira chefe e a professora
orientadora, com o objetivo de monitorizar e avaliar o progresso do estagio. Estas reunides
revelaram-se fundamentais para ajustar estratégias e garantir que as metas estabelecidas
estavam a ser cumpridas, assegurando, assim, um desenvolvimento consistente das
competéncias. Durante o EC, devido ao menor nimero de partos durante o turno da manh3,
onde a enfermeira cooperante trabalhava, surgiu a oportunidade de acompanhar outros
enfermeiros EEESMO, permanecendo cerca de um més com um desses enfermeiros, que
também participou numa dessas reunides, proporcionando momentos de reflexdo e vdrias
oportunidades de aprendizagem que resultaram numa evolugdo significativa. O que
inicialmente representava um obstaculo no meu processo de aprendizagem e aquisicdo de
competéncias foi superado gracas ao apoio da equipa, ao interesse demonstrado por estes
profissionais e a atitude proativa da enfermeira chefe em alocar um colega que trabalhasse por
turnos. Esta reorganizacao permitiu enfrentar e contornar as adversidades de forma eficaz.

Em relacdo ao objetivo “consolidar conhecimentos técnicos e cientificos referentes aos

cuidados enquanto EEESMO tendo em vista a formacdo continua” ocorreu a oportunidade de
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participar em situacdes e experiéncias diversificadas que enriqueceram significativamente a
pratica. O esclarecimento de duvidas junto da enfermeira cooperante, da restante equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar, aliado a sua disponibilidade e abertura revelou-se
fundamental para uma aprendizagem continua e integrada. Este contacto proximo possibilitou
uma compreensado mais aprofundada e pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo
da formacdo, promovendo uma maior confianca e competéncia na aplicacdo desses
conhecimentos em contextos reais.

A revisdo e aprofundamento de conhecimentos relacionados com a adaptacdo do RN a
vida extrauterina, bem como os cuidados prestados a mulher durante o trabalho de parto e o
puerpério imediato, foram constantes, permitindo a mobilizacdo e a aplicacdo eficaz dos
conteldos tedricos, consolidando a pratica baseada em evidéncias. A adaptacdo a estas
situacBes exigiu uma anadlise cuidadosa e a capacidade de tomar decisGes rapidas e seguras,
fundamentais para o desenvolvimento de um raciocinio clinico eficaz, sempre alinhado com as
orientacdes e diretrizes preconizadas na prestacdo de cuidados.

Para além dos cuidados diretamente relacionados com o parto e o pds-parto imediato,
houve a oportunidade de acompanhar situacdes de gravidez de risco e de cuidados em
ginecologia, uma vez que o servico de bloco de partos inclui também a triagem de utentes que
necessitam de internamento temporario até estabilizacdo, alta ou transferéncia para outras
unidades de internamento. Este contexto proporcionou a exposicdo a casos de vigilancia por
gravidez de risco, preparacdo pré-operatdria para cirurgias ginecoldgicas, entre outros, que
enriqueceram a experiéncia e contribuiram para uma visdo mais abrangente e completa do
papel do EEESMO. Esta diversidade de experiéncias ndo sé expandiu os conhecimentos, mas
também reforcou a capacidade de adaptacdo, permitindo crescer enquanto futura EEESMO e
proporcionar cuidados de elevada qualidade e baseados nas melhores praticas.

No ambito do objetivo de “adquirir competéncias técnicas e praticas na gestdo de
recursos materiais, humanos e dos cuidados especializados em ESMO, garantindo a qualidade
dos mesmos”, foi possivel conhecer e familiarizar com os métodos de gestdo de recursos, tanto
humanos como materiais, um aspeto essencial para a eficacia dos cuidados prestados. De
acordo com Ventura-Silva et al. (2021), os métodos de trabalho em enfermagem, incluindo a
organizacao e gestdo de recursos, sao cruciais para assegurar a qualidade e seguranca dos
cuidados. Este enfoque foi complementado pela compreensao das funcdes de cada membro da
equipa multidisciplinar, facilitando um trabalho coordenado e eficaz.

No que respeita a gestdo de recursos, acompanhou-se, observou-se e colaborou-se em
processos como a reposicao, acondicionamento e manuten¢ao dos materiais, bem como a sua

distribuicao eficiente e a verificacdo dos prazos de validade, da integridade da embalagem e do
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produto no geral. Esta pratica esta alinhada com as competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade, previstas no Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, que ressalta a
estruturacao do trabalho, com o objetivo de diminuir a chance de erro humano. O conhecimento
acerca da gestdo de residuos gerados no BP e a utilizacdo consciente dos recursos foram
igualmente relevantes para garantir uma pratica de cuidados de elevada qualidade. No BP,
guando um enfermeiro retira medicacdo do armario, regista-a no sistema informatico para que
a farmacia possa controlar e repor o stock necessario. Além disso, os materiais clinicos sdo
repostos pelo armazém, e qualquer necessidade fora do stock definido requer um pedido
urgente ao armazém ou a solicitagdo a outros servigos (quando este se encontra encerrado, o
mesmo se aplica a farmacia), acompanhado de um vale de empréstimo. A utilizacdo sustentavel
e consciente dos recursos materiais contribui ndo soé para a eficiéncia do servico, mas também
para a preservacao dos recursos disponiveis, melhorando assim a resposta global da equipa aos
desafios do dia-a-dia. Os métodos de trabalho, tal como identificados por Ventura-Silva et al.
(2021), destacam-se pela sua relevancia na implementacgdo de politicas que visam a eficiéncia e
a seguranca no contexto hospitalar, refletindo-se na eficacia dos cuidados e na satisfacdo tanto
dos utentes quanto dos profissionais de saude.

A enfermeira cooperante, frequentemente assumia a gestdo do turno, supervisionando
o uso adequado dos equipamentos e reportando quaisquer avarias ou problemas de
funcionamento a enfermeira-chefe. Também, assegurava a gestdo eficiente dos recursos do
servico, sendo responsavel, em momentos de elevada afluéncia, por contactar EEESMO para
reforcar o turno. Em situa¢Oes de transporte de urgéncia, coordenava a designacdo de um
enfermeiro para acompanhar no transporte e alocava os recursos humanos de forma a garantir
o numero adequado de profissionais em cada area, respondendo assim as necessidades
especificas do servigco durante o turno. Esta pratica estd em conformidade com o Regulamento
n2140/2019 de 6 de fevereiro, que estabelece a adequacido da gestdo e lideranca dos recursos
as especificidades de cada situagdo, com o objetivo de assegurar a qualidade dos cuidados
prestados. Esta experiéncia foi uma mais-valia, permitindo a mestranda, compreender a
importancia de um enfermeiro gestor com conhecimentos técnico-cientificos e capacidade para
gerir eficazmente os recursos e os custos institucionais.

Em termos de gestdao de cuidados, participou-se ativamente na coordenacao de vagas
entre os servicos de urgéncia de obstetricia e ginecologia, o BP e o internamento de obstetricia.
Estas experiéncias contribuiram para o enriquecimento profissional, especialmente na
priorizacdo de atividades em momentos de elevada ocupacdo do servico, de forma a gerir o

tempo e garantir a prestacao de cuidados seguros e eficazes.
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A prestacdo de cuidados foi realizada através do método individual de trabalho, no qual
cada enfermeiro é responsavel pelos cuidados globais das utentes sob a sua responsabilidade.
Este método, que reflete os principios do primary nursing, promove uma responsabilidade
individualizada nas tomadas de decisdo sobre a assisténcia de enfermagem, garantindo que o
enfermeiro coordene as decisGes clinicas e supervisione a assisténcia prestada de forma
continua durante o internamento (Ventura-Silva et al., 2021). Embora cada enfermeiro tivesse
a responsabilidade pelos cuidados pelas utentes que lhes foi atribuido, o forte espirito de
cooperacdo entre a equipa permitiu uma colaboracdo eficaz na prestacdao de cuidados. Esta
dindmica de equipa fortaleceu a qualidade e a continuidade dos cuidados, assegurando um
equilibrio entre a autonomia do enfermeiro responsavel e o trabalho em equipa. Assim, o
primary nursing nao sé garantiu uma abordagem mais personalizada e centrada no utente, como
também reforcou a integracdo e a qualidade dos cuidados prestados. Deste modo, é possivel
afirmar que o objetivo foi plenamente atingido.

O objetivo “Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais na area da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a mulher/pessoa
gravida/parturiente/ puérpera/casal em situacdo de urgéncia obstétrica/ ginecolégica tendo por
base o processo de Enfermagem”, foi amplamente alcancado ao longo do EC. Durante este
periodo, ocorreu a oportunidade de acompanhar a enfermeira cooperante em diversos turnos
na UO e de ginecologia, principalmente nos dias em que o servigo se encontrava de contingéncia,
uma vez que a enfermeira cooperante detinha a formacdo em triagem de Manchester, uma
qualificacdo que nem todos os EEESMO do servigo possuem.

Ao longo do EC, a mestranda teve a oportunidade de observar e colaborar nas diversas
etapas da triagem, no encaminhamento para o gabinete de observacdo médica e para as salas
de observacdo, monitorizacdo do tracado CTG, cateterizacdo de acesso venoso periférico,
colheita de amostras de sangue e urina para analise laboratorial, administracdo de terapéutica
prescrita. Acompanhando todo este processo, foi responsavel pelos registos e pela transmissdo
de informacgdes, utilizando a metodologia ISBAR para comunicar de forma eficaz com os colegas
do BP e/ou internamento. Finalmente, foram realizados registos rigorosos das intervencdes de
enfermagem, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com a Norma 001/2017 da DGS, estabelece que a comunicacdo eficaz na
transicdo de cuidados, especialmente em momentos criticos, é essencial para a seguranca do
utente. A técnica ISBAR foi fundamental para assegurar que a transferéncia de informacgdes
entre as equipas prestadoras de cuidados fosse clara, precisa e sem interrup¢des, contribuindo
para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. A norma enfatiza a importancia da

utilizacdo desta técnica em todos os niveis de prestacdo de cuidados e a sua aplicacdo durante
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a transicdo de cuidados, particularmente em situagdes vulneraveis (DGS, 2017). A
implementacao desta metodologia ao longo do EC foi, portanto, um fator chave na garantia da
seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Além disso, a norma ressalta a necessidade de
formacdo continua para todos os profissionais envolvidos no processo de transferéncia de
informacdo, o que se refletiu na pratica clinica observada e na aprendizagem adquirida durante
o estagio. Deste modo, a aplicagdo da técnica ISBAR, conforme preconizado pela DGS, foi um
dos pilares que sustentou a eficacia da comunica¢do e a qualidade dos cuidados, garantindo
uma transicdo de cuidados segura e sem falhas de informacdo, em conformidade com as
melhores praticas de enfermagem.

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais na
area da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a pessoa gravida e
pessoa significativa admitida no BP”, as atividades previstas foram cumpridas ao longo das
primeiras semanas, com o apoio da enfermeira cooperante e da restante equipa, e
posteriormente de forma auténoma.

No BP e em conformidade com a Lei n.2 110/2019, de 9 de setembro a pessoa
gravida/parturiente tinha direito de ser acompanhada por um acompanhante. Sempre que uma
pessoa era admitida, procurava-se apresentar o servigo e a equipa de enfermagem presente
naquele dia/turno, demonstrando-se disponibilidade para esclarecer quaisquer ddvidas que
pudessem surgir. Sempre que ocorria alguma evolu¢ao no trabalho de parto ou quando se
planeava a realizacdo de um procedimento, este era primeiramente explicado, incluindo os seus
beneficios e potenciais riscos, solicitando-se em seguida o consentimento da parturiente.
Durante o estagio, foi estabelecida uma relagdo de empatia com a pessoa grdvida e o
acompanhante, conferindo um ambiente de seguranga, confianca e apoio. A escuta atenta e o
esclarecimento de duvidas e preocupag¢des foram sempre priorizados, assegurando que as
necessidades e inquietacGes fossem abordadas de forma adequada. Além disso, houve a
consulta do BSG e dos registos realizados na UO, complementada com entrevistas para a recolha
de dados adicionais, permitindo uma colheita de informac¢des abrangente e personalizada. A
vigilancia da gravidez foi validada em cada admissdo, garantindo que todos os aspetos
relacionados com a salide materna estivessem de acordo com as recomendacdes clinicas. Foi
também verificada a existéncia de um plano de parto, reforcando a importancia do planeamento
na experiéncia da parturiente. Adicionalmente, foi feita a validacdo da realizacdo de CPPP, que
foi fundamental para uma abordagem mais informada e participativa no processo de trabalho
de parto e nascimento.

A comunicacdo eficaz destacou-se como um dos principais desafios, especialmente

devido a diversidade cultural e linguistica das pessoas admitidas, muitas delas de origem indiana
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e nepalesa. Para enfrentar estas dificuldades, a mestranda desenvolveu e aplicou diversas
estratégias de comunicagdo, cada uma com os seus beneficios e limitacGes. Entre as estratégias
adotadas, destaca-se o uso de tradutores informaticos e a comunicagdo ndo verbal, como gestos
e expressoes faciais. Estas formas de comunicacdo, embora Uteis para transmitir ideias gerais,
apresentam limitacdes significativas, uma vez que apenas permitem uma troca de informacgao
basica e podem ndo ser suficientes para abordar questdes complexas ou sensiveis (Machado et
al., 2006; Reis, 2014). A comunicacdo ndo verbal requer ainda um conhecimento especifico da
andlise gestual, podendo levar a mal-entendidos se ndo for corretamente interpretada
(Machado et al., 2006).

Outras estratégias incluiram o uso de desenhos e a presenca de acompanhantes que
falam a mesma lingua que a pessoa gravida. Contudo, esta ultima opcdo pode ter implicagGes
na privacidade e confidencialidade, como sublinhado por Machado et al. (2006) e Reis (2014),
especialmente em questdes ginecoldgicas ou obstétricas, onde o envolvimento de familiares
pode inibir a parturiente (Coutinho, 2014). A presenca de mediadores culturais qualificados seria
ideal para garantir uma comunicacdao mais precisa e respeitosa. Segundo Lowdermilk e Perry
(2008), um mediador cultural deve possuir conhecimentos linguisticos em salide e compreender
o contexto sociocultural da mulher, facilitando uma comunicacao mais eficaz. No entanto, a
disponibilidade de mediadores é muitas vezes limitada, levando os enfermeiros a recorrer a
ferramentas tecnoldgicas e a estratégias de adaptacdo rapida, como folhetos informativos em
varias linguas e o uso de aplicacGes de tradugdo (Domingos, 2019). Apesar dessas solucdes, é
reconhecida a necessidade de formacdo continua dos enfermeiros para que possam prestar um
cuidado culturalmente competente e ultrapassar as barreiras linguisticas e culturais de forma
mais eficaz. Assim, o investimento em estratégias de formacdo e a integracdo de recursos
tecnoldgicos e humanos adequados sdo fundamentais para aprimorar a comunicagdo e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados.

O objetivo “Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais na area da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a mulher/pessoa
gravida/parturiente/ puérpera/casal durante os quatro estadios do trabalho de parto”, implicou
a realizacdo de diversas atividades praticas, tendo por base orientacdes normativas, protocolos
institucionais e a evidéncia cientifica.

No primeiro estadio do trabalho de parto, as competéncias desenvolvidas focaram-se
na avaliacdo continua e na promoc¢do do bem-estar fisico e emocional da pessoa gréavida.
Verificou-se, nesta fase, que muitas parturientes manifestaram niveis elevados de ansiedade,
especialmente em situacdes de desconforto ou falta de tranquilidade. Para mitigar esta

situacdo, as intervenc¢des centraram-se na criacdo de um ambiente seguro e acolhedor,
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destacando-se a explicacdo clara e detalhada de todos os procedimentos previstos, a obtencao
do consentimento informado e a abordagem ao plano de parto. Estas intervencgdes visaram a
promoc¢do de um acompanhamento humanizado, seguro e integral, pautado pelo respeito as
necessidades e preferéncias individuais de cada utente. Assim, procurou-se proporcionar uma
experiéncia de parto mais positiva, respeitando as necessidades e preferéncias da pessoa
gravida.

As atividades realizadas foram desde a utilizacdo das manobras de Leopold para
determinar a posicao fetal e a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, com recurso ao
cardiotocografo (CTG). Sempre que foram identificadas alteragGes nos tracados do CTG,
implementaram-se medidas corretivas imediatas, como a alternancia de decubito,
oxigenoterapia e soroterapia. Paralelamente, foi dada prioridade ao suporte emocional,
garantindo a criacdo de um ambiente de confianca através do esclarecimento de duvidas, do
incentivo a autoexpressdo e da prestacdo de informacdes claras e objetivas sobre a evolugdo do
trabalho de parto.

Neste estadio, foi dada especial atencdo a gestdo da dor, com a aplicacdo de medidas
ndo farmacoldgicas adaptadas as preferéncias da gravida. Entre estas destacaram-se os
exercicios respiratorios, técnicas de relaxamento, incentivo a deambulagéo, o uso da bola de
pilates, regulacdo da iluminacdo da sala e duche de agua morna. Estas medidas encontram-se
em conformidade com as recomendag¢des da OMS (2018). Sempre que indicado, procedeu-se a
administracdo de analgesia loco-regional, respeitando os protocolos institucionais. Durante este
procedimento, houve um cuidado rigoroso com a monitorizacdo dos sinais vitais antes e apds a
administracdo, bem como com a vigilancia de potenciais complicag¢oes.

Para garantir cuidados mais humanizados, evitou-se a realizacdo de intervencoes
desnecessdarias ou padronizadas, como toques vaginais repetitivos, tricotomia, enemas de
limpeza, descolamento de membranas no polo inferior ou rotura artificial de membranas.
Segundo a OMS (2018), recomenda-se que os toques vaginais sejam realizados a cada 4 horas,
de forma a avaliar regularmente a evolu¢do do trabalho de parto, devendo ser evitadas as
intervencdes excessivas e respeitado o ritmo natural do processo. Promoveu-se também a
liberdade de movimentos da gravida, encorajando posi¢Ges que facilitassem tanto o conforto
como o progresso natural do trabalho de parto. Estas interven¢des foram essenciais para
desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, assegurando um acompanhamento
gue respeitasse a autonomia e as necessidades individuais da parturiente, contribuindo para
uma experiéncia de parto mais serena e segura.

O segundo estadio do trabalho de parto corresponde ao periodo expulsivo, sendo

caracterizado por uma assisténcia mais ativa e direcionada a parturiente. O inicio deste estadio
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foi identificado com base em sinais clinicos e comportamentais, como a necessidade
involuntdria de realizar esforcos expulsivos. A preparacdio do ambiente foi realizada
antecipadamente, assegurando a presenca do material necessario, incluindo a mesa de parto
devidamente organizada. Durante o parto eutdcico ocorreu a avaliacdo da eficacia das
contragdes uterinas e dos esforgos expulsivos, o apoio fisico e emocional a mulher e o controlo
da progressao fetal, promovendo simultaneamente a segurancga e o conforto.

A protecdo do perineo foi uma prioridade constante durante os partos realizados,

seguindo as recomendac¢des da OMS. A episiotomia foi realizada apenas quando clinicamente
indicada, sempre precedida da obtencdo do consentimento informado. Nos 40 partos eutdcicos
realizados pela mestranda, verificaram-se vinte e um episiotomias e doze perineos integros. As
episiotomias foram aplicadas exclusivamente em situa¢des de CTG nao tranquilizador, onde foi
necessario antecipar o nascimento do recém-nascido para salvaguardar a sua seguranga.
De acordo com a OMS (2018), o uso rotineiro da episiotomia ndo é recomendado. Assim,
durante o ensino clinico, priorizou-se a utilizacdo de técnicas preventivas para evitar traumas
perineais e facilitar o nascimento espontaneo. Estas consistiram na aplicagdo de compressas
mornas, massagem perineal e a execu¢ao da manobra de Ritgen modificada, complementada
pela abordagem "hands on” (OMS, 2018). Estas praticas, realizadas com base nas preferéncias
da mulher e nas op¢des disponiveis, visaram ndo apenas a prevencdo de laceragdes perineais,
mas também a promoc¢do de um parto mais seguro e confortavel. Esta abordagem, alinhada com
as diretrizes da OMS (2018), reforca o compromisso com a humaniza¢do do parto e a prestacdo
de cuidados de qualidade. Apds o nascimento, promoveu-se a laqueacdo tardia do corddo
umbilical, sempre que possivel, garantindo o contacto pele a pele entre a mde e o recém-
nascido. Esta pratica foi essencial para incentivar a vinculagdo precoce e fomentar o inicio da
amamentacgao.

No terceiro estadio do trabalho de parto, as atividades centraram-se na gestdo do
descolamento e expulsdo da placenta, com recurso a manobras especificas, como Jacob-Dublin
e Brandt-Andrews, foi realizada a inspecdao detalhada da placenta para assegurar a sua
integridade, verificando a auséncia de fragmentos ou membranas na cavidade uterina. A
administracdo de ocitocina foi implementada como medida preventiva contra hemorragias pos-
parto, sendo complementada pela massagem do fundo uterino para confirmar a formacao do
globo de seguranca de Pinard.

O quarto estadio do trabalho de parto caracterizou-se pela vigilancia continua do bem-
estar materno e neonatal, assegurando a estabilizacdo clinica e emocional da puérpera e do RN.
Foi realizada a avaliacdo dos sinais vitais da puérpera, do perineo, das perdas hematicas,

involucdo uterina e presenca de globo vesical, assim como a observacao do RN para detetar
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sinais de hipoglicemia ou outras alteragGes. Este periodo foi também marcado pela promogao
do contacto pele a pele e do inicio da amamentacéao, caso fosse desejo da mae, bem como pela
realizacdo de educac¢do para a saude, orientada para os cuidados perineais, amamentacédo e
sinais de alerta.

Em todos os estadios, foram efetuados registos de enfermagem que garantiram a
monitorizacdo e a continuidade dos cuidados prestados. A articulacdo com a equipa
multidisciplinar foi promovida, sobretudo em situacdes que requereram intervengdes de outros
profissionais. Além disso, sempre que possivel e de acordo com a vontade da parturiente,
incentivou-se a integracdo do acompanhante nos cuidados. A pratica clinica neste ambito,
permitiu a aquisicdo de competéncias técnico-cientificas, cognitivas e relacionais essenciais ao
desempenho do EEESMO, reforcando a centralidade da pessoa gravida no processo e garantindo
uma experiéncia de parto humanizada e segura.

O objetivo de “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e humanas na
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem ao RN, nas primeiras duas horas de vida,
saudavel ou em situacdo de risco”, concentrou-se na otimizacdo da sua adaptacdo a vida
extrauterina. Este periodo é considerado critico, uma vez que marca a transicdo do ambiente
intrauterino para a autonomia respiratdria e metabdlica do RN, exigindo intervencdes baseadas
em boas praticas e evidéncia cientifica.

As atividades realizadas iniciaram-se com a preparacao e verificacdo da unidade de
reanimacao neonatal, antes do nascimento, garantindo que todos os materiais e equipamentos
necessarios estivessem prontos e funcionais, incluindo a fonte de calor da mesa de reanimacao
neonatal, panos esterilizados aquecidos, roupas do RN aquecidas e dispositivos de ventilacao.
Este passo foi essencial para assegurar uma resposta imediata e eficaz em situacdes de
emergéncia.

Apds o nascimento, o RN foi recebido com um pano esterilizado previamente aquecido,
mantendo a temperatura corporal proxima da registada no Utero, prevenindo a hipotermia.
Procedeu-se a verificacdo da hora de nascimento e a determinacdo do indice de APGAR ao 19,
52 e 102 minuto. Durante este periodo, a equipa de enfermagem manteve uma vigilancia
continua das condicBes fisicas do RN, avaliando possiveis dificuldades de adaptacdo a vida
extrauterina, como alteracOes respiratdrias, hipotonia ou sinais de hipoglicemia. Quando
necessario, elementos da equipa multidisciplinar foram mobilizados precocemente, garantindo
a estabilizacao do RN.

Como mencionado anteriormente, a promogao do contacto pele a pele entre a puérpera
e o recém-nascido foi, sempre que possivel, priorizada. De acordo com as orientacdes da OMS

(2018), os RN sem complicacGes devem ser mantidos em contacto pele a pele com as maes
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durante a primeira hora de vida, de forma a prevenir a hipotermia e promover a amamentacao.
Apenas apos este momento é que o recém-nascido era transferido para a mesa de reanimagdo
neonatal, onde se procedia a avaliacdo do seu estado geral. Neste local, era realizado um exame
fisico completo, com o objetivo de identificar eventuais anomalias congénitas ou complicagGes
associadas ao parto, bem como efetuada a medicao do peso corporal e a prestacao de cuidados
de higiene e conforto, sempre que necessario. O contacto pele a pele foi complementado com
a estimulacdo precoce da amamentacgao, caso fosse desejo da mae, garantindo a monitorizacao
dos reflexos de succdo e degluticdo do recém-nascido.

No ambito terapéutico, procedeu-se a administracdo da Vitamina K, em conformidade
com o protocolo do servigco e as recomendagdes da OMS (2018), com o objetivo de prevenir
hemorragias neonatais. Sempre que possivel, esta administracdo foi realizada com o RN em
contacto pele a pele com a mae. Posteriormente, o RN era vestido ou incentivava-se a
colaboracdao do acompanhante nesta tarefa, promovendo o contacto e a participacdao nos
cuidados ao RN.

Além dos cuidados prestados ao RN, foi promovido o acompanhamento da puérpera e
familia, com interveng¢des baseadas em principios éticos e deontoldgicos, priorizando a empatia,
a comunicacao eficaz e o respeito pelas preferéncias da triade. Estas praticas permitiram ndo
apenas assegurar a saude e o bem-estar do RN, mas também promover um ambiente de
confianca e apoio a transicdo para a parentalidade. Durante este processo, o internamento do
recém-nascido, assim como os registos de enfermagem, foram realizados no sistema
informatico, no boletim de saude infantil e juvenil e no boletim de vacinas.

A conjugacao destas atividades com a colaboracdo da equipa multidisciplinar e a
aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos contribuiu para a consolidacdo de competéncias

essenciais a pratica de enfermagem especializada em saide materna e obstétrica.

3.3. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO POS-NATAL

O hospital, conforme ja referido, presta assisténcia em diversas areas, incluindo o Servico
de Internamento de Obstetricia, onde se localiza também a Unidade de Neonatologia e o
bercédrio. Atualmente, o Servico de Internamento de Ginecologia permanece encerrado, pelo
gue os casos relacionados com esta especialidade sdo incluidos no Servico de Internamento de
Cirurgia ou, na auséncia de vagas, no Servico de Internamento de Obstetricia.

O Servico de Obstetricia caracteriza-se como uma unidade de internamento destinada ao
acompanhamento de pessoas no periodo de puerpério, gravidas em situagdes de risco, casos de

aborto retido, interrupc¢des da gravidez por malformacdes fetais e salpingectomias decorrentes
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de gravidezes ectdpicas. Esta unidade é composta por dez quartos, sendo que sete estdo
equipados com duas camas e uma maca, utilizada apenas quando todas as camas estdo
ocupadas. A maioria dos quartos dispde de casa de banho privativa com chuveiro. O servico
inclui ainda uma sala de tratamentos, atualmente utilizada principalmente para armazenamento
de materiais, uma rouparia, uma area destinada a residuos, uma zona de limpeza e uma area de
consumo clinico. DispGe também de uma sala de enfermagem, dividida em dois espacos: um
para a preparacdo de terapéutica e leite adaptado, e outro destinado aos registos de
enfermagem e a passagem de turno.

A unidade de neonatologia e bergario integra o servico de obstetricia, sendo composta por
uma sala de configuracdo aberta, com cinco incubadoras e uma 4rea de trabalho equipada com
computadores. Esta sala possui acesso a uma zona com banheira, onde sao realizados cuidados
de higiene e conforto aos RN, bem como procedimentos como colheitas de sangue e pesagens.
Existe ainda uma sala adicional para reunides ou atividades de trabalho.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, esta funciona de forma rotativa, prestando
cuidados tanto no Servico de Obstetricia como na Unidade de Neonatologia. A equipa é
composta por 24 enfermeiros: 12 especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica
(duas com grau de mestre), duas especialistas em enfermagem de saide materna e obstétrica,
seis enfermeiros generalistas com experiéncia ou integracdo na Unidade de Neonatologia e
quatro enfermeiros generalistas. Em todos os turnos, estd garantida a presenca de um
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica na Unidade de
Neonatologia e outro no internamento, para apoio em caso de necessidade.

Relativamente aos sistemas informaticos utilizados, os registos de enfermagem sdo
realizados no SClinico, enquanto a gestdo terapéutica é assegurada através do Sistema de
Gestdo Integrado do Circuito de Medicamentos. A consulta das andlises laboratoriais é efetuada
no sistema WebApollo. Paralelamente aos registos eletrdnicos, sdo utilizados o boletim de saude
infantil e juvenil e o boletim de vacinas para a documentacao de dados relevantes.

As visitas ndo sdo permitidas, embora seja autorizada a presenca de um acompanhante
entre as 12h e as 20h. Em situacGes excecionais e quando o servigo ndo se encontra lotado, é
possivel que a puérpera com alta permaneca na unidade com o RN ainda internado ou vice-
versa.

O primeiro objetivo delineado foi “Integrar a equipa multidisciplinar, conhecendo a sua
dindmica estrutural e funcional”. Durante o EC, promoveu-se uma integracdo eficaz na equipa
multidisciplinar. No primeiro dia, procedeu-se a apresentacdo aos membros da equipa de
enfermagem e aos técnicos auxiliares de saude, seguindo-se a introdugdo as equipas médicas

(obstetras e pediatras), equipa da dor e nutricionistas, presentes em cada turno. A maioria dos
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profissionais demonstrou abertura e recetividade, fomentando um ambiente de trabalho
acolhedor, recetivo e harmonioso. Estabeleceu-se uma relagdo empatica com a equipa, que se
mostrou disponivel para esclarecer duvidas e delegar responsabilidades de forma adequada,
contribuindo para uma integracao bem-sucedida.

O método de trabalho adotado foi de enfermeiro responsavel, previamente descrito, e a
adaptacdo as rotinas do servico fundamentou-se no conhecimento das normas, protocolos e
procedimentos estabelecidos. A enfermeira cooperante desempenhou um papel determinante,
permanecendo no internamento durante o EC e prestando apoio a neonatologia quando
necessario, apesar de, habitualmente, estar escalada para o servico de neonatologia. Este
acompanhamento constituiu uma mais-valia, permitindo n3ao apenas uma compreensao
aprofundada das dindmicas do internamento e, simultaneamente, uma visdo abrangente do
funcionamento da neonatologia.

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, comunicacionais e
relacionais na area da formagdo em saude de acordo com as necessidades identificadas”, a
enfermeira cooperante promoveu momentos regulares de reflexdao sobre dificuldades e
progressos alcancados, contribuindo para o aperfeicoamento de competéncias praticas e
comunicacionais. Como complemento, disponibilizou materiais de estudo pertinentes, que
foram cruciais para o aprofundamento de conhecimentos técnicos e cientificos. Estes aspetos
estdo alinhados com o Regulamento n.2 140/2019, no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, nomeadamente em desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade e em basear a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica.

Ao longo do EC, realizaram-se reunides regulares com a enfermeira cooperante e a
professora orientadora, possibilitando a avaliagdo continua do progresso e a reflexdo critica
sobre as atividades desenvolvidas. Estas reuniGes foram essenciais para assegurar a coeréncia
entre os objetivos do estagio e as praticas realizadas, promovendo um percurso formativo
consistente e estruturado.

Em relagdo ao objetivo “Adquirir competéncias técnicas e praticas no ambito da gestdo de
recursos materiais, humanos e dos cuidados especializados em ESMO, garantido a qualidade dos
mesmos”, em colaboracdo com a enfermeira cooperante, foi realizada a revisdao de alguns
protocolos em vigor no servico, bem como a reorganizac¢do de dossiers e a atualiza¢do de indices
desatualizados, promovendo a melhoria na acessibilidade e utilizacdo dos mesmos. Foi ainda
efetuada a verificacdo do carro de emergéncia no internamento e no servico de neonatologia,
assegurando o cumprimento das normas de boas praticas e a seguranca dos procedimentos.

Estas atividades sdo representativas das competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados, que
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englobam a otimizacdo dos processos e recursos para garantir a qualidade dos cuidados
prestados (Regulamento n.2 140/2019).

Face ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no ambito
dos cuidados especializados em ESMO, no contexto hospitalar, direcionados para a mulher
puérpera/ RN/ casal /pessoa significativa integrados na familia em situa¢des de salide-doencga”,
foi organizada, no ambito da educac¢do para a saude, uma sessdo intitulada “Prevencdo da
Obesidade Pds-Parto: Caminho para uma Vida Mais Saudavel”, direcionada as puérperas, cujo
plano de sessdo encontra-se no Apéndice XVI. A sessdo consistiu numa apresentac¢do teodrica
cujo objetivo foi consciencializar e educar as puérperas para a prevencdo da obesidade pds-
parto, com foco na manutencao do peso adequado e na promog¢do de uma vida ativa,
complementada por demonstracdes praticas de exercicios fisicos seguros e adequados a esta
fase (Apéndice XVII), foi ainda entregue um folheto as puérperas com os respetivos exercicios
(Apéndice XVIII). Este momento educativo constituiu uma oportunidade de consolidar
competéncias pedagdgicas e comunicacionais, respondendo as necessidades identificadas e
promovendo aprendizagens significativas tanto para as puérperas como para os profissionais
presentes. Estando em conformidade com as competéncias do Dominio da Melhoria Continua
da Qualidade (B2 e B3), que destacam a promoc¢do de um ambiente terapéutico e seguro e o
desenvolvimento de praticas de qualidade (Regulamento n.2 140/2019).

Neste EC, foi dado destaque a assisténcia da puérpera, RN e pessoa significativa,
considerando situacGes de saude e doenca. Este processo compreendeu a realizacdo do
acolhimento e admissdo da puérpera e do RN no servi¢o de internamento, promovendo uma
comunicagdo clara e assertiva e uma relacdo terapéutica baseada no respeito pelos valores,
crencas e capacidades da triade.

Foram mobilizados conhecimentos provenientes de programas nacionais, como o
programa nacional de saude reprodutiva e planeamento familiar, o programa nacional de saude
infantil e juvenil e o plano nacional de vacinacao. Estes foram aplicados na colheita de dados da
puérpera e da triade por meio de passagem de informag¢do do BP para internamento,
observacdo, entrevista e analise dos registos de enfermagem e médicos, compreendendo o
historico da gravidez, caracteristicas obstétricas, resultados laboratoriais, evolugdo do trabalho
de parto, tipo de parto, informacgdes acerca do RN e a resposta da familia.

A avaliacdo fisica, obstétrica e psicoldgica da puérpera foi realizada de forma meticulosa,
avaliando os sinais vitais, involugdo uterina, caracteristicas das perdas hematicas, exame
mamario, avaliacdo do perineo e feridas cirurgicas, eliminacdo vesical e intestinal, integridade
da regido anal, desconfortos ou dor, e estado emocional. Este cuidado foi complementado pela

vigilancia de sinais de alerta no pds-parto e pela identificacdo precoce de complicagdes.
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Paralelamente, foi realizada a avaliagao fisica, comportamental e neurolédgica do RN, desde a
anadlise da pele, reflexos, adaptacdo a vida extrauterina, interagdo com a triade e monitorizacdo
do peso e comprimento, assegurando uma vigilancia continua da sua saude.

Foram detetadas algumas situacdes desviantes durante estas avaliacbes desde
puérperas com perdas hematicas aumentadas, ldquios com odor fétido e, uma situagdo de uma
puérpera com edema e fuga de exsudado significativo na ferida cirdrgica pods-cesariana,
detetado quando se preparava para a alta. Em todos estes casos, foi mobilizada a equipa
multidisciplinar, permitindo uma intervencao coordenada e adequada.

No ambito do RN, algumas situagdes andémalas também foram observadas, como
ictericia com necessidade de fototerapia, altera¢des respiratdrias e analiticas, as quais
demandaram a transferéncia para a unidade de neonatologia. Nestas circunstancias, o apoio
emocional a puérpera e ao acompanhante revelou-se essencial para mitigar o impacto
emocional e promover a confianca no processo de cuidados. O suporte emocional é corroborado
pela literatura que reconhece o apoio social como um fator determinante na reducao de
sintomas depressivos e no fortalecimento da saide mental materna. Estudos destacam que a
presenca de uma rede de apoio, incluindo apoio emocional, instrumental e informativo, é crucial
para minimizar os efeitos adversos e proteger contra complicacbes psicoldgicas, como a
depressdo pos-parto, especialmente em situacbes de adversidade relacionadas ao RN
(Alvarenga et al., 2013).

O apoio emocional a puérpera e a familia desempenhou um papel central, tanto em
situagdes de complicagcdes como no acompanhamento regular. Foi promovida a capacitacao da
puérpera para o autocuidado e para os cuidados ao RN, validando conhecimentos,
supervisionando praticas e envolvendo a pessoa significativa de forma ativa. Em situacdes em
gue o parto ocorreu por cesariana, o RN era trazido por enfermeiro e pai ou acompanhante ao
internamento enquanto a puérpera permanecia em vigilancia no recobro. Nessas ocasiGes, eram
promovidos o contacto pele a pele e a vinculagdo entre pai e bebé. Procedeu-se ainda a
avaliacado inicial do RN, incluindo a monitorizacdao do peso, a administracdo de vitamina K e a
colocacgao da primeira roupa, sempre com o envolvimento da pessoa significativa presente.

As intervencGes no ambito da educagdo para a saude foram orientadas para as
necessidades da puérpera, incluindo orientagGes sobre higiene, cuidados ao RN, prevencdo de
qguedas, recuperacdo pds-parto, cuidados a ferida cirdrgica e estratégias para o aleitamento
materno. A autonomia da puérpera na amamentacdo foi incentivada, através de
esclarecimentos sobre a importancia do aleitamento materno, sinais de pega correta e solugoes

para dificuldades, respeitando a sua disponibilidade e vontade.
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A preparacdo para a alta clinica foi planeada desde o inicio do internamento,
assegurando que as necessidades da mulher e do RN fossem atendidas. Os registos foram
realizados no programa informatico SClinico, bem como nos BSlJ, BSG e boletim de vacinacgéo.
As intervenc¢des implementadas foram individualizadas, baseando-se na avaliacdo inicial e
diagndsticos formulados para a puérpera e RN.

Os objetivos delineados foram plenamente atingidos, evidenciando o desenvolvimento
progressivo das competéncias previstas para este EC, conforme estipulado no Regulamento n?

391/2019 e no Regulamento n2140/2019.

3.4. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE EM PROCESSO DE SAUDE/DOENGCA
GINECOLOGICA NO AMBITO DO PLANEAMENTO FAMILIAR E CLIMATERIO

O servico de consulta externa de ginecologia integra o Departamento da Saude da
Mulher e da Crianca da instituicdo mencionada anteriormente, situando-se no mesmo piso do
servico de consulta externa de obstetricia. Este dispGe de gabinetes destinados a realizagdo de
consultas médicas, com o apoio de enfermeiros, incluindo um EEESMO, enquanto os demais sdo
generalistas. O EEESMO além de prestar apoio nas consultas médicas, realiza atendimento
individualizado num gabinete especifico, dedicando-se predominantemente a consulta de uro-
ginecologia. As consultas abrangem diversas areas, tais como apoio a fertilidade, ginecologia
geral, ginecologia oncoldgica, planeamento familiar e uro-ginecologia. Os gabinetes encontram-
se devidamente equipados para a realizacdo de exames especificos, desde procedimentos no
ambito da patologia endometrial, como a histeroscopia, e da patologia cervical, como a
colposcopia, excisdo da zona de transformacao e vacinacao contra o HPV.

De acordo com os dados fornecidos pela instituicdao, no ano de 2022 foram realizadas
3102 consultas de enfermagem de ginecologia a 2599 utentes, 3816 consultas de enfermagem
de senologia a 1510 utentes, 668 consultas de enfermagem de uro-ginecologia a 335 utentes e
404 consultas de enfermagem de cirurgia plastica de senologia a 220 utentes.

Este EC decorreu simultaneamente com o EC de "ESMO na Gravidez Patoldgica", dado
o reduzido nimero de consultas semanais no ambito da gravidez patoldgica. Em alguns dias,
estas consultas limitavam-se a apenas trés horas, o que permitiu complementar o restante
horario com consultas de ginecologia, proporcionando uma maior diversidade de experiéncias.
Contudo, esta articulagdo inicial entre dois servigos distintos, com dindamicas prdprias e equipas
de profissionais diferentes, constituiu um desafio a integracdo e adaptacdo ao contexto.

Outro fator que dificultou a organizacdo deste EC foi a disponibilizacao do planeamento
semanal das consultas, que apenas ocorria a sexta-feira ou segunda-feira. Perante esta

realidade, houve necessidade de articular constantemente os horarios, de modo a garantir a
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frequéncia do EC nos dias com maior diversidade de atividades e maior tempo de consultas. No
inicio de cada turno, era necessdrio dirigir-se a enfermeira responsavel, que indicava a consulta
ou o profissional de enfermagem a acompanhar. Embora inicialmente este procedimento tenha
representado uma dificuldade, ao longo do estagio foi sendo ultrapassado, gracas a capacidade
de resiliéncia desenvolvida e ao apoio, acolhimento e integracdo proporcionados pela equipa de
enfermagem e médica. Apesar das dificuldades iniciais enfrentadas, foi possivel superar os
desafios ao longo do EC, alcancando os desafios estabelecidos.

Relativamente ao objetivo “Integrar a equipa multidisciplinar, conhecendo a sua
dindmica estrutural e funcional” conseguiu-se uma adaptacdo efetiva a dinamica estrutural e
funcional do servigco, através da familiarizacdo com os membros da equipa, a prdpria
organizacdo do servico, normas e protocolos, e o sistema informatico Sclinico, ja conhecido de
outros contextos. O estabelecimento de uma relacdo empatica com a equipa multidisciplinar foi
crucial para facilitar a integracao e promover uma colaboracao eficaz.

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, comunicacionais e
relacionais na area da formacdo em saude de acordo com as necessidades identificadas”, os
momentos de reflexdo com as enfermeiras do servigo, em particular com a EEESMO, revelaram-
se de extrema importancia. Estes momentos possibilitaram uma andlise aprofundada das
tematicas abordadas, promovendo uma melhor compreensdo dos diferentes aspetos
relacionados com as consultas e as intervencdes realizadas no dmbito da educacdo para a saude.
A troca de experiéncias e o esclarecimento de duvidas proporcionados por estas sessoes
contribuiram significativamente para o desenvolvimento das competéncias, fomentando a
melhoria continua da pratica clinica e educativa.

O objetivo “Consolidar conhecimentos técnicos e cientificos referentes aos cuidados
enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica tendo em
vista a formagdo continua”, foi alcancado ao longo do EC. A participacdo em experiéncias
diversificadas e a interacdo com os enfermeiros cooperantes e a equipa médica
desempenharam um papel central neste processo. A equipa médica, em particular, demonstrou
uma preocupacao constante em contextualizar cada consulta, explicitar os procedimentos
realizados e justificar a sua necessidade com base nos antecedentes pessoais e na situacao
especifica de cada mulher. Essa preocupacdo permitiu uma maior compreensdo das situagoes e
promoveu a consolidacdo de conhecimentos técnicos e cientificos. As intervencdes realizadas
pela mestranda durante as consultas médicas e de enfermagem conjuntas foram, em diversas
ocasides, elogiadas pela equipa médica, o que evidencia a qualidade e pertinéncia do

desempenho.
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Em relacdo ao objetivo “Adquirir competéncias técnicas e praticas no ambito da gestdo
de recursos materiais, humanos e dos cuidados especializados em ESMO, garantido a qualidade
dos mesmos”, este objetivo foi alcancado ao longo do EC. A compreensao da organizacao dos
recursos humanos e materiais, aliada a utilizagdo consciente, eficiente e sustentavel dos
mesmos, permitiu uma abordagem sistematica e estruturada no desempenho das atividades.

A gestdo das consultas e demais atividades foi conduzida de forma eficaz, com um
planeamento orientado para uma gestao eficiente do tempo, assegurando a qualidade dos
cuidados prestados e respeitando o tempo preconizado para a consulta.

No ambito do objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no
ambito dos cuidados especializados em ESMO, visando a promocéo da satde da mulher/ familia
e apoio positivo aos processos de saude e doenga ginecoldgica”, este constitui uma parte
essencial do exercicio profissional do EEESMO. O objetivo foi alcancado através da realizacdo de
atividades praticas que refletem as competéncias especificas previstas no Regulamento
n2391/2019 da OE.

O programa nacional de saude reprodutiva define o planeamento familiar como uma
componente fundamental dos cuidados de saude reprodutiva, compreendendo ac¢des de
promoc¢do da saude sexual, rastreio de doengas como o cancro do colo do Utero, educagdo para
a saude e apoio em decisGes relacionadas com a regulacdo da fertilidade (DGS, 2008). Estas
orientacdes encontram-se alinhadas com as competéncias do EEESMO, que, segundo
o Regulamento n.2 391/2019, deve demonstrar autonomia na promocao de praticas seguras e
baseadas em evidéncia cientifica no cuidado a mulher e a familia. Desta forma, a aplicacdo de
conhecimentos do programa nacional de salude reprodutiva e planeamento familiar viabilizou a
promoc¢do da saude sexual e reprodutiva. Entre estas, destacam-se a realizacdo da colheita de
dados e avaliacdo inicial, compreendendo antecedentes ginecolégicos e obstétricos, dados
pessoais e familiares, e andlise de habitos e estilos de vida, a¢gles estas que se enquadram na
competéncia de diagnosticar precocemente e prevenir complicagbes ginecoldgicas. Estas
intervencdes, previstas no regulamento, reforcam a importancia de uma abordagem
individualizada e baseada em evidéncias nos cuidados prestados (Regulamento n.2 391/2019).

No dmbito da pratica clinica, foi possivel assistir e colaborar em consultas de patologia
cervical, nas quais se realizaram colposcopias e excisdes de zonas de transformacao. Estas
consultas decorriam em colaboragdo com a médica, cabendo ao enfermeiro preparar o material
necessario, acolher a utente, recolher antecedentes pessoais e ginecoldgicos e auxiliar na
realizacdo do procedimento. Durante o exame, desempenhou-se um papel fundamental no
esclarecimento e na tranquilizagcdo das utentes, explicando as etapas do procedimento. Apds a

consulta, forneciam-se orientacdes acerca de vigilancia pds-procedimento, promovia-se a
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vacinacao contra o HPV e ainda eram entregues folhetos informativos acerca destes dois
ultimos. Nas consultas de patologia endometrial, como a histeroscopia, a dinamica foi
semelhante. O acolhimento das utentes, a colheita de dados e a assisténcia direta a médica
durante o procedimento foram acompanhados de medidas para tranquilizar as utentes e
fornecer orientag¢des no final.

Relativamente as consultas de uro-ginecologia, estas eram realizadas de forma
partilhada entre a médica e a EEESMO. O papel do EEESMO incorporou a assisténcia durante a
realizacdo dos exames e, posteriormente, o encaminhamento para a consulta de enfermagem.
Nestes momentos, esclareciam-se duvidas, explicavam-se detalhadamente os exercicios de
Kegel, e forneciam-se folhetos informativos com estes exercicios. Esta intervencdo visou
reforcar a adesdo das utentes as recomendagdes e potenciar a autonomia na gestdo da sua
saude.

As consultas de senologia foram realizadas por médicos, sendo os tratamentos de
feridas assegurados por enfermeiros generalistas. Por ndo haver participacdao de um EEESMO,
foi inviabilizada a oportunidade de participar destas durante o EC. A auséncia do EEESMO
evidencia a necessidade de o integrar neste tipo de consulta, considerando as suas
competéncias para prestar cuidados especializados que transcendam o tratamento fisico. A
presenca de um EEESMO permitiria abordar ndo apenas os aspetos clinicos, mas também os
aspetos emocionais e psicossociais da saude das pessoas com patologia mamaria, de acordo
com o previsto no Regulamento n.2 391/2019 da OE.

No global, o objetivo proposto foi cumprido, sendo as atividades realizadas
determinantes para o desenvolvimento de competéncias no ambito do EEESMO, alinhadas com

os preceitos definidos pela OE e as diretrizes do programa nacional de saude reprodutiva.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatdrio reflete um percurso formativo onde foi notério um crescimento
pessoal e profissional, permitindo a mestranda desenvolver e aprimorar os seus conhecimentos
e alcangar uma maior seguranca e autonomia na prestacdao de cuidados especializados em
ESMO, que se consolidou gradualmente.

A realizacdo deste relatério permitiu, de forma sintetizada, uma descricdo e reflexdo
critica do percurso de aprendizagem desenvolvido e das atividades realizadas durante o EC, com
foco na aquisicdo de competéncias essenciais a pratica do EEESMO, numa perspetiva
integradora das competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas
do EEESMO. Consolidou uma pratica clinica assente em principios éticos e deontoldgicos, onde
o consentimento informado foi sempre assegurado.

Em todos os contextos do EC sentiu-se bem acolhida por parte da equipa multidisciplinar
e com apoio constante de enfermeiros cooperantes experientes e dedicados, que garantiram
uma orientacdo continua, com feedback construtivo, e oportunidades ricas em aprendizagem.

Procurou-se, também, ao longo deste percurso formativo, concretizar os resultados de
aprendizagem de grau de Mestre, de acordo com os descritores de Dublin para o segundo ciclo
de estudos e o cumprimento do niumero minimo de experiéncias constantes da Diretiva n.2
80/155/CEE, conforme se ilustra na sintese de registos (Anexo Il).

A realizacdo de uma ScR e de um estudo qualitativo contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias na area da investigacdo, permitindo mapear evidéncias e compreender a
atuacdo do EEESMO e a sua relevancia como agente transformador na pratica na promogao de
comportamentos que favorecam uma gestao adequada do ganho ponderal e a prevencao da
obesidade no periodo pds-parto. Este processo enfatizou a importancia de consciencializar os
profissionais de salde, numa perspetiva multi e interdisciplinar, e as pessoas gravidas sobre o
impacto positivo de uma gestdo ponderal adequada. Também permitiu que se identificasse que
intervencdes baseadas em evidéncias cientificas, como a educacdo em saude, o
acompanhamento continuo e a personaliza¢do de orientagdes nutricionais e de atividade fisica,
sdo determinantes para a prevenc¢do de complica¢Ges futuras, como a obesidade pds-parto.

Considerasse que este relatdrio evidencia a relevancia do EEESMO na promocdo da
salde materna e na prevencdo de complicagdes associadas ao ganho ponderal inadequado
durante a gravidez. O alcance dos objetivos propostos reflete-se na consolidacdo de
competéncias avangadas, na pratica de cuidados humanizados e na aplicacdo de intervencoes
fundamentadas em evidéncias. Esta experiéncia reafirma o compromisso com a melhoria

continua da qualidade dos cuidados em ESMO.
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A gestdo adequada do ganho ponderal na gravidez destacou-se como uma estratégia
essencial para assegurar a salde materna e obstétrica e na saude infantil, prevenindo
complicagcbes futuras, e promovendo uma transi¢cdo saudavel para a parentalidade. O papel do
EEESMO, enquanto facilitador de comportamentos saudaveis, é indispensavel na construcdo de
intervencdes efetivas e na promocao de bem-estar a longo prazo.

Com base nos resultados obtidos, recomenda-se a ado¢do de politicas de salde publica
gue valorizem e ampliem a atuacao do EEESMO neste campo, bem como o fortalecimento de
programas de formacdo continua para garantir uma pratica clinica informada e alinhada as
melhores evidéncias cientificas. Tais medidas sdo cruciais para aprimorar os cuidados prestados
as pessoas gravidas e para alcangar ganhos significativos em saude, contribuindo para um futuro
mais saudavel e equilibrado.

A limitacdo deste estudo inclui a restricdo de tempo disponivel para a sua realizagdo,
face a conciliagdo entre a realizagdo do estudo, do estagio e do exercicio profissional, o que ndo
favoreceu a inclusdo de um maior nimero de participantes, para uma compreensdo mais
aprofundada sobre o tema em andlise. Contudo, os relatos das experiéncias partilhados pelas
EEESMO proporcionaram o enriquecimento dos resultados e fomentaram futuras investigacdes,

nomeadamente pela falta de conhecimento que espelhem a pratica clinica portuguesa.
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INTRODUCAO

O presente projeto de estagio, foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (ESMO), integrado no 92 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO) da Escola Superior de
Saude de Santarém (ESSS).

O ensino clinico (EC), sera dividido pelos contextos de cuidados especializados em ESMO
nas areas do ciclo sexual e reprodutivo, sendo preconizadas 150 horas no contexto “ESMO no
puerpério” que decorrera de 18 de setembro a 29 de outubro. Em seguida serdo dedicadas 50
horas para “ESMO em Ginecologia” a realizar de 30 de outubro a 12 novembro. Posteriormente,
serdo reservadas 150 horas para “ESMO na gravidez patoldgica”, que ocorrerd de 13 de
novembro a 5 de janeiro. Serdo alocadas 150 horas para o contexto de “ESMO na comunidade”
gue acontecera de 8 janeiro a 18 fevereiro. Por fim, “ESMO na sala de partos” com a duracdo de
500h que decorrera de 19 de fevereiro a 12 de julho de 2023.

O estagio sera realizado em varios servicos de um Hospital de Apoio Perinatal (HAP),
integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e os cuidados
de saude primarios numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saude
Familiar (USF) de Modelo b, também pertencentes a ARSLVT.

O EC decorreu sob a orientacdo da professora Maria da Conceicdo Santiago e de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (EESMO).

Foi proposta a elaboracdo deste projeto individual de estagio, no qual é pretendido que
sejam mobilizadas as competéncias especificas e comuns do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica, visando a definicdo de objetivos e as atividades correspondentes,
incluindo a identificacdo dos recursos requeridos e o prazo de execug¢do. Assim, para a
elaboracdo do presente projeto, é necessario ter em conta os objetivos de aprendizagem
definidos para os diferentes contextos.

Sera ainda, identificada uma questdo/problema relacionada com a ESMO, de acordo
com as exigéncias e as circunstancias dos contextos, levando em considera¢do as motivacoes
pessoais do mestrando, e, se possivel, a drea de interesse escolhida. Essa questdo serd
contextualizada de forma sucinta no préximo capitulo e servirda como base para a realizacdo da

investigacdo a ser incluida no relatério.
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1. Enquadramento Tedrico e Conceptual

Durante a gravidez, ndo se sabe exatamente qual é o ganho de peso ideal, este fator
influencia significativamente a evolucdo e o resultado da gravidez.

Um aumento de peso adequado durante a gravidez ndo implica necessariamente que a
dieta seja nutricionalmente adequada, mas esta correlacionado com um menor risco de ter um
bebé com baixo peso ao nascer e/ou prematuro.

Durante a gravidez, um ganho de peso acima do expectavel pode ser causado por varias
razGes, como gravidez gemelar, pré-eclampsia e excessos na alimentacdo. Quando a obesidade
esta presente (seja anterior a gravidez ou adquirida durante a gestacdo), ha um aumento do risco
de complicacles, tais como: bebés excessivamente grandes, desproporcdo feto-pélvica, parto
cirdrgico, cesariana de emergéncia, hemorragia pds-parto, infecdo da ferida operatéria ou no
sistema genital e urindrio, partos traumaticos e morte fetal tardia.

Mulheres com obesidade apresentam um risco aumentado de desenvolver hipertensao
e diabetes durante a gravidez, em comparacdo com aquelas que tém um peso normal, e
enfrentam um risco duas vezes maior de ter um bebé com uma séria anomalia congénita.

O ganho ponderal ideal, durante a gravidez, varia de mulher para mulher e deve ser
avaliado em relagdo ao peso prévio a concecdo da mesma (Lowdermilk & Perry, 2008).

A obesidade definida como um IMC igual ou superior a 30, é caracterizada, por um
acumulo de gordura anormal ou excessiva que pode prejudicar a satde. A obesidade feminina
inicia-se frequentemente durante a gravidez ou apds o parto (lzumi et al., 2016).

No ambito do cenario em andlise, torna-se imperativo investigar e abordar a
problematica da obesidade pds-parto, uma vez que a gravidez e o periodo pds-parto sdo
momentos sensiveis para o seu desenvolvimento, o que pode acarretar sérias implicagcdes na
salde materna e fetal. Assim, torna-se essencial compreender e tratar esta questdo de forma

adequada.
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2. ENSINO CLINICO

O EC, decorrerd em varios servicos de um Hospital de Apoio Perinatal, integrado na
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Especificamente nos servicos de
Obstetricia (ESMO no puerpério), Consultas Externas de Ginecologia (ESMO em ginecologia) e
de Obstetricia (ESMO na gravidez patoldgica), assim como no Bloco de Partos (ESMO na sala de

partos), do Hospita! |

Os cuidados de satide primarios (ESMO na comunidade) na UCC | = vs- I

-também pertencentes a ARSLVT.
2.1. Contextualiza¢do do_

O Hospital _é uma instituicdo hospitalar publica de carater

distrital, especializada no tratamento de casos agudos e de acesso universal. Do ponto de vista
juridico, assume a forma de uma entidade publica empresarial, detentora de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Este hospital encontra-se integrado no Servigo Nacional
de Saude (SNS) e estd sob a jurisdicdo da ARSLVT (Hospital, 2021).

Este é responsavel pela provisdo de servicos de saude para uma populacdo residente de
aproximadamente 184,5 mil habitantes, distribuidos pelos vérios, abrangendo uma 4érea
territorial de 3.500 km2. Além desses municipios, o hospital também oferece atendimento
médico a habitantes de outros concelhos do distrito, sobretudo em especialidades que
experimentaram um notavel avanco técnico e tecnoldgico no estabelecimento, nomeadamente
no campo da Cirurgia Vascular, Dermatologia, Infeciologia, Psiquiatria e Radioterapia Oncoldgica
(Hospital, 2021).

A organizacdo do hospital baseia-se num modelo departamental e de servigos,
compreendendo duas grandes areas na prestacdo de cuidados de saude: as areas de prestacdo
de cuidados e as areas de suporte a prestacdo de cuidados (Hospital, 2021).

Na primeira darea, incluem-se os Departamentos de Cirurgia, Medicina, Mulher e Crianca,
Psiquiatria e Saude Mental, e Urgéncia. Esses departamentos sdo constituidos por diversos
Servicos Clinicos especializados (Hospital, 2021).

Na area de Suporte a Prestacdo de Cuidados, encontram-se os servicos que auxiliam a
atividade clinica dos departamentos que abrange o servico de anestesiologia e reanimacao,
bloco operatério central, unidade de cirurgia de ambulatério, unidade de cuidados intensivos,
anatomia patoldgica, imagiologia, imuno-hemoterapia, medicina fisica e reabilitacdo, patologia
clinica, farmacia, servico social, servicos religiosos, esterilizacdo, equipa de gestdo de altas,

equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos e unidade de hospitalizacdo domicilidria. Além
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disso, existem os servigos que compdem a area de apoio a gestdo e logistica, tais como o servico
financeiro, servico de aprovisionamento, servico de hotelaria, gestdao de doentes, servico de
instalacGes e equipamentos, servico de tecnologias e informacdo e servico de gestdo e

planeamento (Hospital, 2021).

2.1.1. Contextualizagdo do Servigco de Obstetricia

O Hospital presta assisténcia em diversas areas, incluindo o Servico de Internamento de
Obstetricia ll, onde estd igualmente situada a Unidade de Neonatologia e Bergario, localizada no
terceiro piso. Até a data presente, o Servico Internamento de Ginecologia permanece
encerrado, levando a sua inclusdo no Servico de Internamento de Cirurgia e quando este nao
tem vagas no servico de Internamento de Obstetricia.

O Servico de Obstetricia é caracterizado por ser uma unidade de internamento
destinada a pessoas em periodo de puerpério, pessoas gravidas em situacdo de risco, situacoes
de abortos retidos, interrupcdes da gravidez devido a malformacdes, salpingectomias por
gravidez ectodpica. Este é composto por dez quartos, dos quais 7 possuem duas camas e uma
maca, sendo esta Ultima utilizada apenas quando todas as camas estdo ocupadas. Na sua
maioria, cada quarto estd equipado com uma casa de banho que inclui um chuveiro.

Além disso, o servico conta com uma sala de tratamentos, que atualmente é utilizada
principalmente para armazenamento de materiais, um espaco de rouparia, uma area de
residuos, a area de limpeza e também uma area do consumo clinico. Também dispGe da sala de
enfermagem, que esta dividida em duas partes: uma destinada a preparag¢do de terapéutica e
de leite adaptado; a outra é utilizada para a realizacdo dos registos de enfermagem e a passagem
de turno.

O Servico de Obstetricia inclui ainda a Unidade de Neonatologia e Bergario, a qual é uma
sala de configuragdo aberta que conta com 5 incubadoras e uma area de trabalho equipada com
computadores. Esta sala dispde de acesso a uma zona com banheira, onde sdo providenciados
cuidados de higiene e conforto aos recém-nascidos, bem como a realizagdo de procedimentos
como colheita de sangue, pesagem entre outros e tem uma sala adicional destinada a reunides
ou trabalho.

No que diz respeito a constituicdo da equipa de enfermagem, esta é rotativa e presta
cuidados tanto no Servico de Obstetricia como na Unidade de Neonatologia. A equipa é
composta por um total de 24 enfermeiros, dos quais 12 sdo especialistas em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica sendo que duas destas enfermeiras possuem também mestrado, duas

especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 6 sdo enfermeiros generalistas
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com integracdo/experiéncia na Unidade de Neonatologia e 11 sdo enfermeiros generalistas. Em
todos os turnos, esta sempre presente um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica na Unidade de Neonatologia e outro no internamento para dar apoio em
caso de necessidade.

No que concerne ao programa informatico utilizado para a realizacdo dos registos de
enfermagem, é utilizado o Sclinico, enquanto a gestdo terapéutica é realizada através do Sistema
de Gestdo Integrado do Circuito de Medicamentos (SGICM). Para verificar as analises
laboratoriais recorre-se ao sistema Webapollo. Além dos registos em formato eletrénico, sdo
também registados dados no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) e no boletim de vacinas.

N3do sdao permitidas visitas, contudo, admite-se a presenca de um acompanhante entre
as 12h e as 20h. Em circunstancias excecionais e quando o servico ndo se encontra lotado, é
admissivel que a puérpera com alta permaneca no servico com o recém-nascido (RN) que ndo a

tenha e vice-versa.

2.1.2. Contextualizagdo do Servigo de Consultas Externas de Obstetricia

O servigco encontra-se subdividido nas areas de obstetricia, ginecologia e senologia.
Direcionando exclusivamente na area de obstetricia, esta dispde de varios gabinetes, incluindo
gabinetes médicos e um destinado as consultas de enfermagem realizadas pelo EEESMO. Trés
gabinetes sdo designados no ambito do diagndstico pré-natal, para as quais sdo encaminhadas
gravidas que apresentam fatores de risco, tornando-se necessario a realizagdo de exames com
o intuito de identificar o risco de desenvolvimento e/ou presenca de malformacbes ou
trissomias no feto.

Os dois restantes gabinetes sdo dedicados a consultas médicas para gravidas de alto
risco, que apresentam alguma patologia, como diabetes gestacional, diabetes durante a
gravidez, hipertensdo, pré-eclampsia na gravidez anterior, entre outras. Além disso, também
sdo realizadas consultas para avaliar o bem-estar materno-fetal (ABEF) em gravidas a termo. E
relevante mencionar que essas gravidas sdo encaminhadas através do médico de familia que as
acompanha. No que concerne as consultas de enfermagem, estas sdo conduzidas por EEESMO

gue integram a equipa do bloco de partos.

2.1.3. Contextualizagdo do Servigco de Consultas Externas de Ginecologia

O servico de consulta externa de ginecologia, dispde de gabinetes destinados a

realizacdo de consultas médicas, com o apoio de enfermeiros, sendo um deles EEESMO,
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enquanto os demais sdo generalistas. A enfermeira EEESMO além de prestar apoio na
consulta médica, realiza atendimento das utentes num gabinete separado,
predominantemente na consulta de uro-ginecologia. As consultas abrangem diversas areas,
tais como apoio a fertilidade, ginecologia geral, ginecologia oncoldgica, planeamento
familiar e uro-ginecologia. Os gabinetes estao devidamente equipados para a realizacdo de
exames no ambito da patologia endometrial, como a histeroscopia, e com a patologia
cervical, nomeadamente colposcopia, excisdao da zona de transformacao e vacina¢ao contra

o HPV.
2.1.4. Contextualizag¢do do Bloco de Partos

O servico onde decorreu o estagio ESMO na Sala de Partos, foi no bloco de partos do
Hospital_, que durante o periodo de estagio alterou o seu nome para ULS
_. Este servigo situa-se no terceiro piso, o mesmo onde se encontra o servigo de Obstetricia.
Relativamente a estrutura fisica do bloco de partos inclui a urgéncia obstétrica e
ginecoldgica, com um gabinete de triagem na entrada, uma sala de observac¢do equipada com
dois cardiotocdgrafos, trés consultérios médicos, outra sala de observacdo, uma copa, o
gabinete do enfermeiro chefe, uma sala de pausa, uma area de recobro com quatro camas, duas
salas operatérias equipadas para cirurgias e cuidados iniciais ao recém-nascido e uma
antecamara para desinfec¢do dos profissionais, embora ndo seja utilizada para cesarianas devido
a falta de médicos anestesistas, sdo utilizadas como salas de parto quando todas as outras se
encontram lotadas ou quando existe necessidade de isolamento. As cesarianas sdo realizadas
no bloco operatério do primeiro piso.

Adicionalmente, no bloco de partos encontra-se uma sala de trabalho de enfermagem
em open space, onde sdo realizados os registos de enfermagem e permite-se realizar o registo
da monitorizacdo continua através do tracado cardiotocografico (CTG) de cada utente internada,
permitindo a vigilancia do bem-estar materno-fetal. Ao redor desta sala estdo localizados o
bercédrio e quatro salas de parto. Estas ultimas foram concebidas para proporcionar a mulher
uma experiéncia tranquila e acolhedora durante os quatro estagios do trabalho de parto. Sdo
espacos amplos que permitem a participacao ativa da mulher e do acompanhante, com a op¢ao
de usar uma bola de pilates com a total liberdade de movimento, enquanto o CTG esta
disponivel por telemetria. As utentes tém a op¢do de analgesia epidural, se assim desejarem.

O software utilizado para registos de enfermagem é o Sclinico, enquanto para
monitorizagdo do CTG e registo do trabalho de parto ativo (partograma) é utilizado o IntelliSpace

Perinatal.
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2.2. Contextualizagdo da USF_

As Unidades de Saude Familiar (USF) surgem como resposta a necessidade de
reestruturacdo dos Cuidados de Saude Primarios e a reconfiguracdo dos Centros de Saude. Estas
unidades visam fornecer cuidados de satude a populagdo, com énfase na proximidade ao cidadao
e na qualidade dos servicos prestados. A sua missdo é melhorar o estado de saude das
populacdes abrangidas, oferecendo cuidados de saude gerais personalizados, com boa
acessibilidade e considerando os contextos socioeconémicos dos utentes.

A Unidade de Saude Familiar esta integrada no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) da Leziria, pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT). Esta unidade é composta por uma sede em _ e seis polos
localizados em diferentes freguesias do concelho.

A organizacdo desta USF é baseada em equipas multidisciplinares adaptadas as
necessidades e circunstancias especificas das atividades realizadas. E composta por 6 médicos,
8 enfermeiros (uma enfermeira especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica,
uma enfermeira especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatria, uma enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria e uma enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitacdo, sendo os restantes enfermeiros de cuidados gerais), 7 assistentes técnicos e 5
médicos internos com formacgao especifica. O trabalho em equipa e a colaboracdo sdo valores
orientadores, com o objetivo de garantir um melhor acesso aos cuidados de salde para todos.

Cada utente é atribuido a um médico e a um enfermeiro de familia. Em caso de
necessidade de cuidados de salde, o utente serd atendido pelo seu médico/enfermeiro de
familia. Contudo, em situacdes de doenca aguda e na auséncia do médico/enfermeiro atribuido
ou impossibilidade de ser atendido por ele, podera ser assistido por outro profissional (médico
ou enfermeiro) para resolver a situacdo urgente no proprio dia.

A USF_dispGe de gabinetes médicos para a realizacdo das consultas
médicas, uma sala de tratamentos, uma sala multiusos, na qual sdo realizadas
predominantemente procedimentos ginecoldgicos e gabinetes de enfermagem destinados as
consultas de enfermagem.

Para garantir a exceléncia nos cuidados prestados a todos os utentes inscritos, a USF
assume como missdo principal a prestacdo de Cuidados de Saude Primarios de qualidade,
assegurando a acessibilidade aos cuidados médicos e de enfermagem a toda a populagdo
inscrita. Os profissionais da USF valorizam a eficiéncia e eficacia na prestagdo destes cuidados,
apostando na qualidade e no envolvimento do utente/familia na prevencdo da doenca e

promocao da saude (Plano de Acdo, 2022).
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2.3. Contextualizagdo da UCC _

A criacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de - decorreu do
engquadramento legal estabelecido anteriormente e da iniciativa de um grupo de profissionais
do GGG .- = 2009 iniciou um processo de candidatura & unidade
de missdo dos cuidados de saude primarios. Apds um periodo dedicado a formacdo da equipa,
definicao dos servigos oferecidos e elaborac¢do do plano de acdao em colaboragdao com a equipa
regional de acompanhamento, foi emitido um parecer técnico, enviado em 18 de dezembro de
2009 para a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), que o
homologou em 29 de dezembro de 2009.

A UCC comecou oficialmente suas operacdes em 6 de fevereiro de 2010 e a 28 de julho
de 2010, foi assinada a primeira carta de compromisso com o ACES - cuja renovacgao
anual tem sido negociada com o atual ACES d- De acordo com o Artigo 11° do Decreto-
Lei j4 mencionado, compete a UCC fornecer cuidados de salude e apoio social domiciliario e
comunitario as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional. Além disso, atua na promocédo da saude e integracdo em redes
de apoio a familia, conforme estabelecido no Despacho n.2 10143/2009 de 16 de abril.

A UCC é uma unidade funcional que opera com autonomia organizativa e técnica, em
colaboragao com outras unidades funcionais do Centro de Saude_

- Faz parte da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), conforme previsto no Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6
de junho.

A equipa multidisciplinar é constituida por 2 enfermeiros especialistas em enfermagem
de saude comunitaria, 5 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, 2
enfermeiras especialistas em enfermagem de saide materna e obstétrica e 3 enfermeiras sem
especialidade, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 2 assistentes operacionais, 1 assistente
técnica e 1 higienista oral. Atualmente, a equipa ndo possui assistente social, sendo que a

enfermeira chefe assume temporariamente as responsabilidades dessa funcdo (UCC, 2022).
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3. PLANIFICAGAO DE OBJETIVOS E ATIVIDADES

No quadro apresentado em seguida, encontram-se delineados os objetivos, acompanhados da respetiva justificacdo, sdo também apresentadas as
atividades propostas, as quais tém como base as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista, conforme estabelecido nos Regulamentos

N2 140/2019 e N2 391/2019. O quadro também aborda os recursos humanos empregados e a programacado temporal das atividades.

OBIJETIVOS

ESPECIFICOS/JUSTIFICAGAO ATIVIDADES COMPETENCIAS RECURSOS DURAGAO
- Apresentacdo aos membros da equipa multidisciplinar que
compoe 0s servigos; Competéncias
- Visita a estrutura fisica dos servigos; Comuns do EC - ESMO no puerpério: 18
- Consulta de instrugdes de trabalho, normas e protocolos; Enfermeiro de setembro a 25 de
- Apresentagdo da organizagdo do servigo: estrutura e rotinas, Especialista: B1.1, setembro 2023;
metodologia de trabalho, horario da/o enfermeira/o cooperante B3.1,C2.1,D2.3 Humanos: EC - ESMO em Ginecologia:
e distribuicdo de trabalho; (Regulamento N2 - Estudante; 30 de outubro a 6 novembro

Integrar a equipa
multidisciplinar,
conhecendo a sua dinamica
estrutural e funcional

- Aquisicdo de conhecimentos acerca do sistema informatico;

- Compreensdo da disposicdo do equipamento e material nos
servigos;

- Estabelecimento de uma relagdo empatica com a equipa
multidisciplinar;

- Conhecimento da organizagdo do servigo;

- Identificagdo das circunstancias e procedimentos acerca dos
processos de referenciagdo para outros profissionais de saude
conforme as necessidades da mulher/pessoa
gravida/puérpera/recém-nascido;

- Reconhecimento das situagdes de saude-doenga mais comuns
nos servigos.

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 2.1, 4.1,
5.1,6.1
(Regulamento N2
391/2019)

- Equipa multidisciplinar;
- Enfermeira Chefe;

- Enfermeira/o
Cooperante.

2023;

EC - ESMO na gravidez
patoldgica: 13 de novembro
a 20 novembro 2023; EC -
ESMO na comunidade: 3
janeiro a 10 janeiro 2024;
EC - ESMO na sala de
partos: 19 de fevereiro a 24
de fevereiro 2024.




Desenvolver competéncias
cognitivas, comunicacionais
e relacionais na area da
formagdo em saude de
acordo com as necessidades
identificadas

- Levantamento das necessidades de formagdo da equipa de
enfermagem, mulher, RN e pessoa significativa, junto da
enfermeira chefe, enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar,
mulher, RN e pessoa significativa;
- Elaboragdo de diagndsticos
identificadas;

- Definigdo do grupo-alvo, da tematica, dos métodos de exposi¢do
€ recursos;

- Pesquisa aprofundada das temadticas alvo de formagao;

- Validag¢do com a enfermeira cooperante/professora orientadora
do conteudo tematico e data de realizagdo.

- Elaboragdo de uma sessdo de educagdo para a saude ou a¢do de
formagdo em cada servico;

- Realizagdo de momentos de reflexdo com a enfermeira
cooperante;

- Agendamento e realizagdo de reunides com a enfermeira
cooperante e professora orientadora para avaliar o progresso do
estagio.

relativos as necessidades

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: B1.1,
B2.2,B3,C2.1,C2.2,
Dl1eD2
(Regulamento N2
140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica:
1.1,2.1,4.1,4.2,4.3,
5.1,5.2,6.1,6.2,7.1,
7.2,7.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;

Equipa multidisciplinar;
Enfermeira/o cooperante;
Enfermeira/o chefe;
Professora orientadora;
Mulher;

RN;

Pessoa significativa.

Materiais:
Necessarios a realizagdo
das atividades.

No decorrer do periodo de
estagio.

Consolidar conhecimentos
técnicos e cientificos
referentes aos cuidados
enquanto Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica

- Participagdo em diversas situagOes e experiéncias diversificadas
com o objetivo de expandir os conhecimentos;

- Esclarecimento de duvidas junto dos enfermeiros cooperantes;

- Revisdo e aprofundamento de conhecimentos no que respeita
aos cuidados a puérpera, pessoa gravida e mulher com patologia
ginecoldgica;

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: B1, B2,
B3,D1e D2
(Regulamento N2
140/2019)

Humanos:
Estudante;

Equipa multidisciplinar;
Enfermeira/o Cooperante;
Enfermeira/o Chefe;
Mulher;

Pessoa gravida;

RN;

No decorrer do periodo de
estagio.
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tendo em vista a formagdo
continua

- Mobilizagdo de conhecimentos e contelddos no que respeita aos
cuidados a puérpera, pessoa gravida e mulher com patologia
ginecoldgica;

- Revisdo e aprofundamento de conhecimentos no que diz
respeito as dareas do planeamento familiar, periodo pré-
concecional, periodo pré-natal, periodo pds-natal, periodo do
climatério e vivéncia de processo de saide/doenca ginecoldgica;
- Mobilizagdo de conhecimentos e conteddos nas dareas do
planeamento familiar, periodo pré-concecional, periodo pré-natal,
periodo pds-natal, periodo do climatério e vivéncia de processo de
saude/doenca ginecoldgica;

- Mobilizagdo de conhecimentos e conteddos do Programa
Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco e do Plano
Nacional de Vacinagdo;

- Revisdo e aprofundamento de conhecimentos relacionados com
os cuidados ao RN, puérpera/prestador de cuidados/familia;

- Mobilizagdo de conhecimentos e conteldos relacionados com os
cuidados ao RN, puérpera/prestador de cuidados/familia;

- Revisdo e aprofundamento de conhecimentos relacionados com
a adaptagdo do RN a vida extrauterina e a mulher durante o TP e
puerpério imediato;

- Mobilizagdo de conhecimentos e conteudos relacionados com a
adaptacdo do RN a vida extrauterina e a mulher durante o TP e
puerpério imediato;

- Desenvolvimento da capacidade de raciocinio diante das
intervengGes, seguindo as orientages preconizadas na prestagao
de cuidados;

- Elaboragdo e validagdo do projeto individual de estagio com a/o
enfermeira/o cooperante e professora orientadora.

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica:
1,2,3,4,5,6,7
(Regulamento N2
391/2019)

Pessoa significativa;
Professora orientadora.
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Adquirir competéncias
técnicas e praticas no
ambito da gestdo de
recursos materiais,
humanos e dos cuidados
especializados em ESMO,
garantido a qualidade dos
mesmos

- Familiarizagdo com a metodologia de gestdo de recursos
humanos e materiais;

- Reconhecimento das diferentes fungdes desempenhadas pelos
membros da equipa multidisciplinar;

- Utilizagdo sustentdvel, eficiente e consciente dos recursos
materiais;

- Compreensdo do método de organizagdo da
multidisciplinar;

- Planeamento e gestdo ao nivel das consultas programadas ou
ndo programadas e de outras atividades a desenvolver.

equipa

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: B1,Cl e
C2
(Regulamento N2
140/2019)

Competéncias

Especificas do
Enfermeiro

Especialista em

Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica:
1.1,2.1,4.1,4.2,4.3,
51,6.1,7.1,7.2
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;

Equipa multidisciplinar;
Enfermeira/o Cooperante;
Enfermeira/o Chefe;
Pessoa Gravida;
Mulher;

RN;

Pessoa significativa.

No decorrer do periodo de
estagio.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito dos
cuidados especializados em
ESMO, no contexto
hospitalar, direcionados
para a mulher puérpera/
RN/ casal /pessoa
significativa integrados na
familia em situagdes de
saude-doenga.

- Realizagdo do acolhimento e admissdo da puérpera e RN ao
servi¢o de internamento;

- Desenvolvimento da comunicagdo assertiva e da relagdo
terapéutica com a puérpera/ casal/ pessoa significativa;

- Respeito pelas valores, crengas e capacidades da puérpera ou
pessoa significativa;

- Mobilizagdo de conhecimentos provenientes do Programa
Nacional de Vigilancia de Baixo Risco, Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar, Programa Nacional de Salde
Infantil e Juvenil e do Plano Nacional de Vacinagdo;

- Colheita de dados da puérpera/ da triade por meio de
observagdo, entrevista e andlise dos registos de enfermagem
desde o histérico da gravidez atual, as caracteristicas obstétricas,
resultados de exames laboratoriais, tempo de rutura de

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1,C2,D1
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e

Humanos:
Estudante;
Equipa multidisciplinar;
Enfermeira Cooperante;
Mulher;

RN;

Pessoa significativa.

Material:

BSI; BSG; BV; Computador;
Medidor de Tensdo
Arterial; Termdmetro;
Papel; Esferografica.

EC - ESMO no Puerpério: 18
de setembro a 29 de
outubro.
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membranas, progressao e duragao do trabalho de parto, tipo de
parto, uso de analgesia/anestesia, dados do recém-nascido (sexo,
hora de nascimento, indice de Apgar, peso, eliminagdo,
aleitamento, presenca de circulares, resposta da triade, presenca
de malformagdes);

- Avaliagdo fisica, obstétrica e psicoldgica da puérpera, aspeto
geral, face (expressdo facial, pele), boca, estado emocional,
interacdo com a triade, sinais vitais, avaliagdo da involugdo
uterina, posi¢do uterina, caracteristicas das perdas
hematicas/léquios, avaliagdo do globo de seguranca de Pinard,
perineo, exame mamario (mama, mamilo, auréola, secregdo
mamaria), avaliagdo da ferida cirdrgica abdominal, eliminagdo
vesical e intestinal, regido anal (integridade, presenga de
hemorroidal), avaliagdo de desconfortos/dor, membros inferiores
e superiores;

- Identificagdo precoce de complicagdes, sinais de alerta e fatores
de risco no pés-parto, incentivando a puérpera a relatar qualquer
ocorréncia;

- Monitorizagdo de sinais vitais;

- Avaliagdo fisica, comportamental e neurolégica do RN, pele,
mucosas, reflexos, detecdo de malformagbes/ complicagdes,
adaptagdo a vida extrauterina, interagdo com a triade, peso e
comprimento;

- Fornecimento de apoio emocional a puérpera/ casal/ pessoa
significativa em caso de complicagGes pds-parto ou no RN;

- Avaliagdo da adaptagdo da familia apds o nascimento, com o
objetivo de identificar alteragSes no processo de transicdo e
adaptacdo a parentalidade, encaminhando situagdes desviantes
para outros profissionais;

- Avaliagdo do estado emocional da puérpera, promovendo a
saude mental no pods-parto e estimulando a parentalidade
responsavel;

- Identificagdo, enquanto estudante de ESMO, das necessidades
formativas centradas na puérpera e no RN;

Obstétrica: 4.1, 4.2,
4.3
(Regulamento N2
391/2019)
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- Colaboragdo e vigilancia no primeiro levante;

- Realizagdo de educagdo para a saude de acordo com as
necessidades identificadas, incluindo orientagdes sobre cuidados
de higiene e conforto (banho, cuidados ao coto umbilical e sinais
de alerta, troca de fraldas, posi¢do no bergo, alivio de célicas),
vacinagdo, identificagdo de sinais de fome, amamentagdo,
cuidados com mamas e mamilos e respetivas complicagGes,
prevencdo de quedas do RN, vigilancia das perdas hematicas,
eliminagdo do RN, recuperagdo pds-parto, cuidados com ferida
cirurgica/ perineorrafia, cuidados com hemorroidal;

- Manifestagdo de disponibilidade no esclarecimento duvidas da
puérpera ou pessoa significativa;

- Promogdo da capacitagdo da puérpera para o autocuidado e
cuidados ao RN, validando conhecimentos e supervisionando os
cuidados, envolvendo a pessoa significativa;

- Promogdo do contato pele a pele e vinculagdo entre a puérpera/
pessoa significativa e o RN;

- Criagdo de um ambiente propicio para a expressao de problemas
e sentimentos, com énfase na escuta ativa;

- Aplicagdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de
alivio de desconfortos sentidos/ observados;

- Realizagdo da avaliagdo inicial, formulagdo de diagndsticos e
implementagdo de intervengdes no programa informatico Sclinico,
centradas nas necessidades e cuidados de enfermagem
individualizados para a puérpera e RN;

- Execugdo de interven¢des de enfermagem especializadas e
individualizadas na puérpera e RN;

- Prestagdo de cuidados e colaboragdo com a equipa
multidisciplinar para puérperas e RN com complicag¢0es;

- Execugdo de registos de enfermagem no programa informatico,
Boletim de Saude Infantil (BSI), Boletim de Saude da Gravida (BSG)
e Boletim de Vacinagdo do RN (BV);

- Esclarecimento acerca da relevancia de técnicas facilitadoras
para o éxito da amamentacdo;
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- Divulgagdo das vantagens do aleitamento materno;

- Promogdo da autonomia da puérpera no decorrer do processo
de amamentagao;

- Verificagdo e fornecimento de informagdes acerca dos indicios
de uma pega correta durante a amamentagéo;

- Adaptagdo dos cuidados prestados de acordo com a vontade e
disponibilidade da m3e em relagdo a amamentagdo;

- Preparagdo para a alta clinica desde o inicio do internamento;

- Promogdo da saude da mulher em relagdo a contrace¢do e a
vivéncia da sexualidade no periodo pds-parto;

- Realizagdo de uma sessdo de educagdo para a saude as puérperas
intitulada “Prevenc¢do da obesidade pds-parto: Caminho para uma
vida mais saudavel”.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito dos
cuidados especializados em
ESMO a pessoa gravida com
patologia

- Promogdo de um ambiente acolhedor a mulher/ acompanhante,
estabelecendo uma relagdo empatica e de apoio;

- Respeito pelos valores, crengas e capacidades individuais da
pessoa gravida/pessoa significativa;

- Realizagdo da colheita de dados e avaliagdo inicial de
antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e ginecoldgicos, na
gravidez atual, incluindo o calculo da idade gestacional, data
provavel do parto (DPP), habitos e estilos de vida, motivo de
encaminhamento para a consulta de risco, com base na entrevista,
BSG e no histérico clinico presente no sistema informatico;

- Interpretacdo e avaliagio de exames complementares de
diagnéstico;

- Condugdo de exames fisicos e obstétricos, desde a monitorizagdo
do peso, avaliagdo das mamas e mamilos, identificagdo de varizes
e edemas, monitorizagdo cardiotocografica (CTG), auscultagdo dos
batimentos cardiacos fetais, manobras de Leopold, avaliagdo da
altura do fundo uterino e cervicometria quando necessario e de
acordo com a idade gestacional;

- Avaliagdo psicoldgica da pessoa gravida e pessoas significativa,
tendo em conta a atitude e percegdo em relagdo a gravidez,

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B3,C1,C2,D1
(Regulamento N2
140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 2.1, 2.2,
2.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa multidisciplinar;
Enfermeira Cooperante;
Pessoa Gravida;
Pessoa significativa.

Material:

BSG; Computador;
Medidor de Tensdo
Arterial; Termdmetro;
Papel; Esferografica;
Cardiotocégrafo;
Estetoscdpio de Pinard;
Sonar Doppler; Balanga.

EC - ESMO na gravidez
patoldgica: 13 de novembro
a 17 dezembro.
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motivagdo, sistema de apoio familiar e conhecimento sobre a
gravidez;

- Preparagdo da mulher e cooperagdo com o médico na realizagdo
de exames clinicos e diagndsticos;

- Elaboragdo de diagndsticos, planeamento de intervengbes e
prestacdo de cuidados centrados nas necessidades da mulher e
pessoa significativa;

- Fomento de estilos de vida saudaveis e estratégias para alivio dos
desconfortos da gravidez, identificando sinais de alarme e
complicagGes de acordo com a idade gestacional;

- Implementar intervengdes de enfermagem na promogdo da
vinculagdo precoce da triade;

- Criagdo de um ambiente propicio a expressdo de problemas e
sentimentos, promovendo a escuta ativa;

- Apresentagdo de disponibilidade para esclarecer duvidas da
pessoa gravida/ pessoa significativa;

- Avaliagdo do estado emocional, detetando sinais de alerta,
promovendo a saude mental durante a gravidez, incentivando a
parentalidade responsavel;

- Fornecimento de apoio emocional em situagdes de complicagGes
na gravidez;

- ldentificagdo de sinais de alerta na transicdo para a
parentalidade;

- Fornecimento de informagdes sobre os direitos da pessoa gravida
e pais durante a gravidez e pds-parto;

- Incentivo e aconselhamento acerca do aleitamento materno,
respeitando a individualidade e escolha da mulher;

- Estimulo e orientagdo acerca do plano de parto;

- Planeamento e oferta de cuidados centrados na mulher com
patologia na gravidez, de acordo com as suas necessidades;

- Apoio a pessoa gravida que requer de diagndstico pré-natal;

- Disponibilizagdo de informag&es acerca dos direitos da mulher
em relagdo a IVG e IMA;

- Estimulo para tomada de decisdo consciente e informada;
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- Elaboragdo de intervengGes que promovam o bem-estar fisico e
psicolégico da mulher na realizagdo de IVG;

- Educagdo para a saude sexual e reprodutiva, acerca de métodos
contracetivos e aplicabilidade na IVG;

- Registo das intervengdes de enfermagem no sistema informatico
e no BSG.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito dos
cuidados especializados em
ESMO, visando a promogdo
da saude da mulher/ familia
e apoio positivo aos
processos de saude e
doenca ginecoldgica

- Realizagdo do acolhimento a mulher/ acompanhante,
estabelecendo uma relagdo empdtica e de apoio, criando um
ambiente tranquilo e acolhedor;

- Aplicagdo de conhecimentos do Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar;

- Realizar colheita de dados e a avaliagdo inicial (antecedentes
obstétricos e ginecoldgicos, dados pessoais, familiares, habitos e
estilos de vida);

- Identificagdo de fatores de risco relacionados com a saude da
mulher;

- Elaboragdo de diagndsticos, planear intervengbes e prestar
cuidados centrados nas necessidades das
mulheres/acompanhante;

- Identificar a razdo da consulta ou internamento (patologia do
colo, ginecologia, pavimento pélvico, oncologia) permitindo uma
prestacdo de cuidados individualizados;

- Preparagdo das utentes e colaboragdo com outros profissionais
na realizagdo de citologias, colposcopias, histeroscopias e
tratamentos ao colo do Utero;

- Promogdo de educagdo para a saude sexual e reprodutiva,
abordando temas como métodos contracetivos, aplicabilidade e
utilizagdo, e infe¢des sexualmente transmissiveis;

- Planeamento da gravidez considerando o numero de filhos e o
espagamento entre eles em casos de patologia ginecoldgica;

- Promogdo de um ambiente propicio para a expressdo de
problemas relacionados com a sexualidade e fertilidade;

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B3,C1,C2,D1
(Regulamento N2
140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 5.1, 5.2,
5.3,6.1,6.2,6.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa multidisciplinar;
Enfermeira Cooperante;
Mulher;

Pessoa significativa.

Material:
Computador; Papel;
Esferografica e materiais
necessarios a realizagao
de citologias,
colposcopias,
histeroscopias e
tratamentos ao colo do
utero.

EC - ESMO em Ginecologia:
30 de outubro a 12
novembro.
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- Participagdo em rastreios de cancro do colo do Utero e da mama;
- Prestagdo de cuidados pds-cirurgicos a mulher, com foco na
identificagdo e prevengdo de complicagGes;

- Avaliar o estado emocional/psicolégico das
identificando sinais de alerta.

utentes,

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito dos
cuidados especializados em
ESMO a mulher/ casal em
situacdo de Saude/Doenga
no ambito do Programa
Nacional de Saude
Reprodutiva

- Realizagdo da avaliagdo inicial e colheita de dados:

e  Histdria pessoal, histdria ginecoldgica e obstétrica;

e Avaliagdo fisica (peso, altura, IMC, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca);

e Avaliagdo de conhecimentos acerca da sexualidade,
reproducdo e contrace¢do;

e Verificagdo do estado vacinal e atualizagdo, conforme
necessario;

e Identificagdo das necessidades e conhecimentos da
pessoa para orientar a consulta.

- Realizagdo de consultas no ambito do Planeamento Familiar:

e Promogdo da saude/ prevengdo de doenga da mulher,
através do rastreio do cancro do colo do Utero, rastreio
de cancro da mama e autovigildncia (autoexame da
mama);

e Esclarecimento acerca da importancia e frequéncia do
rastreio do cancro do colo do Utero e de mama
(autoexame da mama);

e Cooperacdo, execugdo e esclarecimento (de duvidas) do
rastreio do cancro do colo do utero (colpocitologias);

e Aconselhamento e esclarecimento sobre o uso de
contracetivos e prevengdo da transmissao de ISTs;

e Fornecimento de métodos contracetivos;

e Acompanhamento da mulher/casal de acordo com o
método contracetivo escolhido;

e Esclarecimento sobre ciclo menstrual e menopausa;

e Promogdo da salde da mulher no climatério;

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3,C1,C2,D1
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 1.1, 1.2,
1.2,2.1,2.2,2.3,4.1,
4.2,43,5.1,5.2,5.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa multidisciplinar;
Enfermeira Cooperante;
Mulher;

Casal.

Material:

BSG; BV; BSR;
Computador; Medidor de
Tensdo Arterial;
Termdémetro; Papel;
Esferografica; métodos
contracetivos.

EC - ESMO na comunidade:
3 janeiro a 18 fevereiro.
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Esclarecimento sobre reprodugdo e prevengdo da
gravidez ndo planeada;

Realizagdo de consultas pré-concecionais para redugdo
de risco numa futura gravidez;

Promogdo e educagdo para a saude de acordo com as
necessidades da mulher/familia;

Entrega e preenchimento do BSR;

Esclarecimento de outras duvidas ou questdes
apresentadas;

Registos de Enfermagem.

- Realizagdo de consulta de revisdo do puerpério:

Avaliagdo do bem-estar emocional e psiquico da
puérpera;

Exame fisico (sinais vitais, involugdo uterina,
caracteristicas dos léquios, observagdo dos membros
inferiores, mamas/mamilos);

Promogdo da saude e educagdo para a saude em temas
como alimentagdo durante a amamentacao, infe¢des da
mama e genitais, cuidados com as mamas, higiene
perineal, cuidados com ferida cirdrgica, higiene geral,
lazer, sono e repouso, contracetivos e retoma da
atividade sexual, bem como cuidados com o recém-
nascido;

Esclarecimento de outras duvidas;

Registo de Enfermagem no Sistema Informatico.
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Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito dos
cuidados especializados em
ESMO a mulher/ casal em
situacdo de Saude/Doenga
no ambito do Programa
Nacional da Gravidez de
Baixo Risco

- Realizagdo da avaliagdo inicial e colheita de dados:

Histdria pessoal e familiar;

Situagdo profissional;

Histéria ginecoldgica e obstétrica (calculo do 10);
Avaliagdo fisica (peso, altura, IMC, tensdo arterial,
frequéncia cardiaca);

Habitos relacionados ao consumo de alcool, tabaco e
substancias psicoativas;

Verificagdo do estado vacinal;

Avaliagdo da adaptacdo a gravidez (desejada ou
indesejada, planeada ou ndo planeada);

Verificagdo e preenchimento do BSG;

Avaliagdo do bem-estar emocional e psicolégico da
pessoa gravida.

- Realizagdo de Consultas de Vigilancia Pré-Natal no 12 Trimestre:

Determinagdo da Idade Gestacional (IG) e Data Provavel
do Parto (DPP), corrigida se ja tiver sido realizada a
ecografia do 12 Trimestre;
Verificagdo do Grupo Sanguineo;
Analise dos parametros da urina;
Identificagdo das
conhecimento/potencialidades da mulher/casal
orientar a consulta;

Esclarecimento sobre os desconfortos tipicos da gravidez
neste trimestre e sinais de alerta para procurar servigos
de salde;

Promogdo da salide durante a gravidez, abordando temas
como alimentagdo, sono/repouso, higiene corporal,
vestuario, sexualidade, riscos associados ao consumo de
tabaco/alcool/substancias psicoativas e medicamentos
sem prescricdo médica, ganho ponderal, atividade fisica
adaptada a gravidez, e informag0es sobre a prevengdo de
infegdes (grupo TORCH);

necessidades e
para

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1,C2,D1
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 2.1, 2.2,
2.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa multidisciplinar;
Enfermeira Cooperante;
Mulher;

Casal.

Material:

BSG; Computador;
Medidor de Tensao
Arterial; Termdmetro;
Papel; Esferografica;
material necessario a
realizagdo de analises
clinicas.

EC - ESMO na comunidade:
3 janeiro a 18 fevereiro.
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Promogdo da saude oral e informagdo sobre o cheque-
dentista para a pessoa gravida;

Orientagdo sobre a importdncia das consultas de
vigilancia pré-natal, periodicidade, ecografia e rastreio
bioquimico do 12 Trimestre;

Verificagdo da adesdo ao regime terapéutico na gravidez
(acido fdlico, iodo, ferro);

Informagdo sobre cuidados durante viagens longas e
seguranga rodoviaria;

Orientagdo sobre leis e regulamentos;

Esclarecimento de outras duvidas;

Registos de Enfermagem.

- Realizagdo de Consultas de Vigilancia Pré-Natal no 22 Trimestre:

Identificagdo de quaisquer complicagGes desde a Ultima
consulta;

Verificagdo e preenchimento do BSG;

Confirmagdo da realizagdo da ecografia do 22 Trimestre e
rastreio bioquimico;

Monitoriza¢do dos parametros da urina;

Prevencdo e despiste de infe¢des urinarias;

Avaliagdo do bem-estar emocional e psicolégico da
pessoa gravida;

Avaliagdo dos BCF;

Monitorizagdo da IG e DPP corrigida com base na
ecografia do 12 Trimestre;

Informacgdo sobre a ecografia morfolégica, profilaxia da
Isoimunizagdo Rh (se Rh-), vacinagdo contra tosse
convulsa, primeiros movimentos fetais e comunicagao
intrauterina;

Esclarecimento sobre desconfortos tipicos da gravidez
neste trimestre e sinais de alerta para procurar servigos
de salde;
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Promogdo da satide durante a gravidez, abordando temas
como alimentagdo, sono/repouso, higiene corporal,
vestuario, sexualidade, riscos associados ao consumo de
tabaco/alcool/substancias psicoativas e medicamentos
sem prescricdo médica, ganho ponderal, atividade fisica
adaptada a gravidez;

Orientagdo para recursos comunitdrios, como visita a
maternidade e o curso de preparagdo para o parto e
parentalidade (encaminhando para o Curso de
Preparagdo para o Parto e Parentalidade - CPPP);
Esclarecimento de outras ddvidas da mulher/casal;
Registos de Enfermagem.

- Realizagdo de Consultas de Vigilancia Pré-Natal no 32 Trimestre,
que incluem:

Identificagdo de complicagGes desde a Ultima consulta;
Verificagdo e preenchimento do BSG;

Confirmagdo da realizagdo da ecografia do 32 Trimestre e
rastreio bioquimico;

Monitoriza¢do dos parametros da urina;

Prevencdo e despiste de infe¢des urinarias;
Monitoriza¢do e avaliagdo do ganho ponderal;
Verificagdo da adesdo ao regime terapéutico durante a
gravidez (acido fdlico, iodo e ferro);

Avaliagdo de edemas e varizes;

Avaliagdo do estado emocional e psicoldgico da pessoa
gravida;

Avaliagdo dos BCF;

Administragdo da vacina contra a tosse convulsa;
Orientagdo para a preparagao da mala de maternidade;
Orientagdo para o registo dos movimentos fetais no BSG
a partir das 35 semanas;
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Esclarecimento sobre os desconfortos tipicos da gravidez
neste trimestre e sinais de alerta para procurar servigos
de salde;

Informagdo sobre os sinais de inicio do trabalho de parto;
Explicagdo sobre epidural e a necessidade de
consentimento informado;

Informacdo e esclarecimento sobre sexualidade do casal;
Esclarecimento de outras ddvidas da mulher/casal;
Registos de Enfermagem.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito dos
cuidados especializados em
ESMO a mulher/ casal/RN
em situagdo de
Saude/Doenga no ambito
do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil

- Realizagdo de consultas de enfermagem no 12 més de vida do RN:

Colheita de dados;
Acolhimento da diade/triade;
Observagdo fisica do RN;
Observagdo comportamental
(reflexos);

Esclarecimento ou reforgo da informagdo aos pais sobre
a periodicidade das consultas de enfermagem, incluindo
a pesagem semanal até o 12 més de vida;

Realizagdo do diagndstico precoce na primeira consulta
(entre o 32 e 0 62 dia);

Realizagdo da pesagem semanal;

Esclarecimento acerca do calendario de vacinagao;
Vacinag¢do do RN;

Avaliagdo dos conhecimentos e habilidades dos pais para
cuidar do RN, identificando necessidades e esclarecendo
duvidas;

Promogado da salde abordando temas como cuidados de
higiene ao RN, distingdo entre choro e gemido, cdlicas,
posicdo adequada para deitar o RN, prevencdo de
acidentes, aleitamento materno, entre outros;

Apoio e estimulo a vinculagdo e fungdo parental, bem
como promogdo do bem-estar familiar;

e neuroldgica do RN

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1,C2,D1
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 4.1, 4.2,
4.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa multidisciplinar;
Enfermeira Cooperante;
Mulher;

RN;

Casal.

Material:
BSI; BV; Computador;
Papel; Esferografica.

EC - ESMO na comunidade:
3 janeiro a 18 fevereiro.
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e Esclarecimento de outras duvidas;
e  Registos de Enfermagem.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito dos
cuidados especializados em
ESMO no CPPP

- Observagdo e participagdo nas sessdes do CPPP.

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1,C2,D1
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 2.1, 2.2,
2.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Enfermeira Cooperante;
Mulher;

Casal.

Material:
Suporte Informatico
(computador, projetor);
Tapetes Yoga; Bola de
Pilates; Folhetos
Informativos; Papel;
Esferogréfica.

EC - ESMO na comunidade:
3 janeiro a 18 fevereiro.

Desenvolver competéncias
técnicas, cognitivas e
relacionais na area da

prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em ESMO a mulher/pessoa
gravida/parturiente/
puérpera/casal em situagdo
de urgéncia obstétrica/
ginecoldgica tendo por base
o processo de Enfermagem

- Realizagdo do acolhimento a mulher/ pessoa gravida/
acompanhante, de forma individualizada, proporcionando um
ambiente acolhedor e promotor de confianga;
- Garantia da privacidade da mulher gravida/ acompanhante;
- Observagdo e colaboragdo na triagem;
- Realizagdo da triagem, segundo o protocolo de triagem de
Manchester:

e Motivo de ida a urgéncia;

e  Histdria da gravidez atual;

e |dade, antecedentes pessoais e obstétricos;

e Determinagdo do |0, DUM, IG, DPP / data do parto;

e Consulta do BSG.

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do

Humanos:
Estudante;
Enfermeira Cooperante;
Equipa multidisciplinar;
Pessoa gravida;
Acompanhante.

Material:
BSG; Computador;
Medidor de Tensdo

EC - ESMO na sala de
partos: 19 de fevereiro a 12
de julho de 2023
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- Fornecimento de informagdo clara e organizada, antes da
realizacdo de cada procedimento;

- Avaliagdo fisica e emocional;

- Avaliagdo de fatores psicossociais e culturais;

- Avaliagdo de sinais vitais;

- Avaliagdo da estédtica fetal (Manobras de Leopold);

- Realizagdo de CTG OU ABCF;

- Realizagdo de Combur test quando necessario;

- Detegdo de sinais verdadeiros ou falsos de TP;

- Colaboragdo no exame ginecoldgico;

- Realizagdo de exame vaginal para determinar o indice de Bishop;
- Cateterizagdo de acesso venoso periférico, se necessario;

- Administragdo de terapéutica prescrita;

- Colheita de sangue para analise, se necessario;

- Esclarecimento de duvidas e procedimentos;

- Realizagdo de registos de enfermagem.

Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de

Saude Materna e
Obstétrica:2.1, 2.2,
2.3
(Regulamento N2
391/2019)

Arterial; Termdmetro;
Papel; Esferografica;
Cardiotocdgrafo; material
necessario a realizagdo de
analises clinicas.

Desenvolver competéncias
técnicas, cognitivas e
relacionais na area da

prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em ESMO a pessoa gravida
e pessoa significativa
admitida no Bloco de Partos

- Acolhimento da pessoa gravida e pessoa significativa no bloco
de partos;

- Garantia da privacidade da gravida/ acompanhante;

- Estabelecimento de uma relagdo de empatia com a gravida/
acompanhante, conferindo um ambiente de seguranga, confianga
e apoio;

- Escuta e esclarecimento de duvidas e preocupagdes;

- Consulta do BSG, registos realizados na urgéncia obstétrica,
complementando com entrevista permitindo uma colheita dos
restantes dados;

- Validagdo de vigilancia da gravidez;

- Validagdo da existéncia de Plano de parto;

- Validagdo da realizagdo de CPPP;

- Realizagdo de registos de enfermagem.

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 3.1, 3.2,
33

Humanos:
Estudante;
Enfermeira Cooperante;
Equipa multidisciplinar;
Pessoa gravida;
Acompanhante.

Material:
BSG; Computador; Papel;
Esferogréfica.

EC - ESMO na sala de

partos: 19 de fevereiro a 12

de julho de 2023
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(Regulamento N2
391/2019)

Desenvolver competéncias
técnicas, cognitivas e
relacionais na area da

prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em ESMO a mulher/pessoa
gravida/parturiente/
puérpera/casal durante os
quatro estadios do Trabalho
de Parto

- Avaliagdo da progressao do TP:

e Cervicometria (posicdo, consisténcia, apagamento,
dilatagdo), tipo de bacia, integridade das membranas, tipo
de apresentagado fetal, altura da apresentacdo, variedade.

- Elaboragdo do processo clinico e avaliagdo inicial no suporte
informatico;

- Execugdo de tricotomia no perineo ou regido supra-pubica em
caso de Cesariana;

- Monitorizagdo do CTG.

- Prestagdo de cuidados especializados de ESMO no 12 Estadio do
TP:

- Avaliagdo e promogdo do bem-estar fisico e emocional da pessoa
gravida;

- Esclarecimento de duvidas e procedimentos para reduzir a
ansiedade e medos;

- Estabelecimento de empatia com a pessoa gravida/casal/pessoa
significativa, criando um ambiente de confianga, apoio e
seguranga;

- Realizagdo de Manobras de Leopold para identificagdo da posi¢cdo
fetal;

- Avaliagdo do bem-estar materno-fetal através da monitorizagdo
externa ou interna (quando necessario);

- Observagdo e analise do CTG;

- Tomada de medidas corretivas (alternancia de decubitos,
oxigenoterapia, soroterapia, avaliagdo dos sinais vitais, glicémia
capilar) e observagdo de alteragGes no CTG;

- Administragdo de terapéutica conforme prescri¢do;

- Compreensdo da dor no TP e implementagdo de medidas nao
farmacoldgicas para aliviar o desconforto causado pelas
contragdes (técnicas de relaxamento, massagem, uso de bola de
pilates, duche de 4d4gua morna, exercicios respiratérios,

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 3.1, 3.2,
33
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Enfermeira Cooperante;
Equipa multidisciplinar;
Pessoa gravida;
Acompanhante;
RN;

Equipa multidisciplinar.

Material:

BSG; BSlJ;
Cardiotocdgrafo; Medidor
de Tensdo Arterial;
Termdmetro; material
necessario para a
desinfe¢do do perineo/
anestesia loco regional/
episiotomia/episiorrafia/p
erineorrafia; Computador;
Papel; Esferografica.

EC - ESMO na sala de
partos: 19 de fevereiro a 12
de julho de 2023
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musicoterapia, alterndncia de decubitos e deambulagdo),
conforme apropriado e a vontade da pessoa gravida;

- Estimulo e vigilancia da eliminagdo vesical;

- Fornecimento de alimentagdo, quando possivel;

- Colaboragdo na administracdo de analgesia loco-regional,
seguindo protocolos estabelecidos, desde a validagdo do
consentimento assinado, posicionamento da parturiente
conforme preferéncia do anestesista, administragdo de lactato de
ringer para prevenir hipotensdo, monitorizagdo de sinais vitais
antes e apds o procedimento e vigilancia de complicagdes;

- Administracdo de analgesia conforme prescri¢do;

- Detegdo precoce de situagdes de risco fetal;

- Realizagdo de amniotomia;

- Atuacgdo de acordo com protocolos para pessoas gravidas de alto
risco, como diabetes gestacional, hipertensdo arterial, pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP, entre outras;

- Integragdo do acompanhante nos cuidados sempre que possivel
e desejado;

- Reavaliagdo continua das necessidades da mulher/casal;

- Fornecimento de informagGes acerca da evolugdo do TP;

- Mobilizagdo de outros membros da equipa multidisciplinar, em
caso de risco identificado precocemente;

- Decisdo de transferéncia da parturiente para a sala de partos;

- Realizagdo de registos de enfermagem.

- Prestacdo de cuidados especializados de enfermagem no 22
Estadio do TP: - Identificacdo dos sinais de inicio do segundo
estadio do TP;

- Promogdo de confianca e seguranga e informagdo sobre a
iminéncia do parto;

- Avaliagdo do bem-estar materno-fetal;

- Preparagdo da sala de parto, incluindo a montagem da mesa de
parto com o material necessario para um parto eutdcico;

- Transferéncia da pessoa gravida para a sala de partos;
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- Posicionamento da pessoa grdvida na marquesa
ginecoldgica/obstétrica da sala de partos, com monitorizagdo
fetal;

- Informagdo sobre o papel do acompanhante nesse estaddio e
integracdo dele conforme desejado;

- Avaliagdo dos sinais do periodo expulsivo, confirmando a
progressdo da apresentacgdo;

- Desinfe¢do do perineo;

- Colocagdo de campos esterilizados;

- Estimulo para que a parturiente realize esforgos expulsivos
durante as contragdes uterinas e promogdo de repouso entre as
contragoes;

- Observagdo da eficdcia das contragdes uterinas e dos esforgos
expulsivos;

- Protegcdo do perineo para evitar laceragbes e controlo
progressivo da expulsdo da cabega fetal;

- Avaliagdo da necessidade de episiotomia e execugdo quando
necessario com a administragdo de analgesia local (no caso de
auséncia da analgesia epidural);

- Verificagdo da presenga de circulares cervicais durante a
expulsdo da cabega e realizagdo da laqueagdo do corddo umbilical;
- Realizagdo da expulsdo do corpo fetal;

- Adaptacdo do RN a vida extrauterina através da limpeza das vias
aéreas superiores garantindo a permeabilidade das mesmas;

- Observagdo do horario do nascimento;

- Determinacio do indice de Apgar ao 12 minuto;

- Laqueagdo tardia (quando possivel) do corddo umbilical e
promogdo do corte pelo acompanhante/puérpera, sempre que a
condigdo do RN permitir e desejado;

- Promogdo da vinculagdo precoce;

- Colheita de sangue do corddo umbilical, sempre que necessario;
- Colaboragdao em partos distdcicos.

- Prestacdo de cuidados especializados de enfermagem no 32
Estadio do TP:
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- Observagdo de sinais de descolamento da placenta;

- Realizagdo da dequitadura com a manobra de Jacob Dublin,
observando o mecanismo;

- Observacgdo da placenta para verificar sua integridade, presenca
de areas sangrantes e integridade das membranas;

- Confirmacdo da presenca do globo de seguranca de Pinard,;

- Observagdo das perdas sanguineas;

- Verificagdo da vagina e perineo para identificacdo de laceragGes;
- Verificagdo da integridade da ampola retal;

- Realizagdo de expressdo uterina e reavaliagio do globo de
segurancga de Pinard;

- Limpeza do canal vaginal e area circundante;

- Colocagdo de pensos de absor¢cdo e aplicagdo de gelo se
necessario;

- Transferéncia da puérpera/RN/acompanhante para a sala de
recobro;

- Registo do parto e do RN;

- Prestagcdo de cuidados especializados de enfermagem no 42
Estadio do TP:

- Promogdo de um ambiente calmo, acolhedor e seguro;

- Apoio e estimulo a vinculagdo precoce e a fungdo parental;

- Vigilancia de sinais de alerta para situagdes de
urgéncia/emergéncia;

- Observagdo das mamas e mamilos quanto ao formato e presenga
de colostro;

- Promogdo do aleitamento materno, se desejado pela mae;

- Observagdo e apoio na amamentacao;

- Promogdo e verificagdo do bem-estar fisico e emocional da
puérpera e prevengao de complicagdes;

- Observagdo da presenc¢a do globo de seguranga de Pinard e
verificacdo da altura do fundo uterino;

- Avaliagdo das perdas hematicas/léquios quanto a cor, cheiro,
guantidade e presenga ou auséncia de codgulos;
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- Vigilancia do perineo, incluindo hemorragias originadas da
episiotomia, laceragdo, pesquisa de edema/hematoma e aplicagdo
de crioterapia se necessario;

- Monitorizagdo dos sinais vitais;

- Estimulo a micgdo ou esvaziamento vesical em caso de
necessidade urgente;

- Valorizagdo das queixas e notificar o médico, se necessario;

- Prestagdo de cuidados de higiene e conforto, se desejado pela
puérpera;

- Fornecimento de refei¢do leve a puérpera, se o estado clinico
permitir;

- Vigilancia da dor e atuagdo de acordo com as queixas;

- Realizagdo de medig¢do de glicemia capilar apds 2 horas de parto
em puérperas com diabetes gestacional ou diabetes prévia a
gravidez;

- Vigilancia da glicemia capilar apds 2 horas de vida ao RN com
baixo peso ao nascer (<2500g), RN grande para a idade gestacional
(>4000g), RN de m3es com diabetes gestacional ou diabetes prévia
a gravidez, ou RN com sinais de hipoglicemia (tremores, hipotonia,
etc.);

- Alerta a puérpera sobre repouso no leito e quando serd o 12
levante;

- Registos de enfermagem;

- Transmissao de informagado acerca do parto, puérpera e RN aos
colegas do servigo de internamento e transferéncia dos mesmos
para o servigo apds 2 horas do parto, quando estabilizados.
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Desenvolver competéncias
técnicas, cientificas,
relacionais e humanas na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em ESMO imediatos e/ou
até as duas primeiras horas
de vida ao RN saudavel e
em situagdo de risco,
otimizando a sua adaptagdo
a vida extrauterina

Preparagdo da unidade de reanimag¢do do RN, assim como do
material necessario a prestagao de cuidados imediatos;

- Recegdo do RN em pano esterilizado aquecido de forma a manté-
lo a temperatura que se encontrava no Utero;

- Verificagdo da hora de nascimento;

- Determinagdo do indice de Apgar ao 12, 52 e 102 minuto;

- Mobilizagdo precoce de elementos da equipa multidisciplinar e
colaboragdo com os mesmos, quando necessario;

- Avaliagdo de sinais de dificuldade de adaptagdo a vida
extrauterina e atuar em conformidade;

- Execugdo de exame fisico, neuroldgico e comportamental do RN
(detengdo de anomalias);

- Medigdo do peso do RN;

- Prestagdo de cuidados de higiene e conforto, se necessario;

- Promogdo do contacto pele a pele;

- Administragdo de terapéutica de acordo com o protocolo do
servi¢o, como a administra¢do de Vitamina K;

- Estimulagdo da amamentagado precoce, se a mae desejar.

- Monitorizagdo dos reflexos de sucgdo e degluticdo do RN;

- Registo de informagGes relativas ao RN;

- Prestagdo de cuidados a mulher, familia e RN de acordo com os
valores e principios éticos e deontoldgicos da pratica de
enfermagem.

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista: A1, A2,
B2, B3, C1, D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 4.1, 4.2,
4.3
(Regulamento N2
391/2019)

Humanos:
Estudante;
Enfermeira Cooperante;
Equipa multidisciplinar;
Puérpera;
Acompanhante;
RN;

Equipa multidisciplinar.

Material:

BSlJ; Balanga; Vitamina K e
material necessdrio para a
sua administra¢do; pano
esterilizado; material
necessario para
reanimagdo; Computador;
Papel; Esferografica.

EC - ESMO na sala de
partos: 19 de fevereiro a 12
de julho de 2023
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente projeto de estagio revela-se fundamental para o desenvolvimento do EC,
permitindo sistematizar toda a informacao recolhida acerca do funcionamento dos servicos e da
propria contextualizacdo dos locais. Tendo-se revelado um aspeto facilitador na medida em que
permitiu uma melhor percecdo da realidade dos contextos, também possibilitou uma melhor
estruturacdo das atividades a serem realizadas durante todo o estagio.

Deste modo, este projeto permite a definicdo de estratégias, aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias de forma a alcancar os objetivos estabelecidos para este estagio de maneira
mais organizada e simplificada.

Ao concluir o presente estagio, enquanto futura EESMO, almejo ter adquirido e aprimorado
competéncias, aprofundado e consolidado conhecimentos essenciais nesta area especializada
de intervencao.

Assim, o presente documento contribui para uma aprendizagem mais eficaz, conduzindo a
uma prestacao de cuidados especializados de elevada qualidade.

Contudo, é importante salientar que o projeto, desenvolvido nas primeiras trés semanas do
EC, ndo deve ser considerado inflexivel, mas sim adaptavel, podendo ser necessario efetuar

alteragGes a medida que o EC se desenrola.

121



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(2022) Plano de Acdo 2022 — USF | NG /R Lisboa e Vale do

Hospital de _ (2021). Perfil Assistencial. _

Izumi M, Manabe E, Uematsu S, Watanabe A, Moritani T. Changes in autonomic nervous

Tejo;

system activity, body weight, and percentage fat mass in the first year postpartum and factors
regulating the return to pre-pregnancy weight. Journal of Physiological Antropology. 2016;
Lowdermilk, L., Perry, E. (2008). Enfermagem na Maternidade. Lusodidata, 72 edicdo;
Manual de Acolhimento a Novos Profissionais, (2022). UCC_ ARS
Lisboa e Vale do Tejo
Regulamento n? 140/2019. Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario da Republica n.2 26/2019, Série I de 2019-02-06. Lisboa.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf ;

Regulamento n2 391/2019. Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Didrio da Republica n.2 85/2019,
Série Il de 2019-05-03.
Lisboa. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/11870/1356013565.pdf .

122


https://www.hds.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/17/2021/04/Perfil-Assistencial_HDS.pdf
https://www.hds.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/17/2021/04/Perfil-Assistencial_HDS.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/11870/1356013565.pdf

APENDICE Il - A Gestdo Do Ganho Ponderal Na Gravidez: A Interven¢do Do EEESMO Na
Prevengao Da Obesidade Pés-Parto. Uma Scoping Review



Instituto Politécnico de Santarém

b=l POLITECNICO

'_'. POLITECNIC’O Escola Superior de Saude de Santarém ® DE SANTAREM
=y DE SANTAREM . -
92 Curso de Mestrado de Saude Materna e Obstétrica ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

A GESTAO DO GANHO PONDERAL NA GRAVIDEZ: A
INTERVENCAO DO EEESMO NA PREVENCAO DA OBESIDADE
POS-PARTO

Mestranda:
Cristiana Silva

Docente Orientadora:
Prof2. Maria Conceigdo Santiago

124



Instituto Politécnico de Santarém

bed O TECNICO

4 . Va 7
b=l POLITECNICO Escola Superior de Saude de Santarém ® ,
= DE SANTAREM , g2 DE SANTAREM
92 Curso de Mestrado de Saude Materna e Obstétrica ESCOLA SUPERICR
DE SAUDE

UC: Estagio e Relatorio em ESMO
Ano letivo: 2022/2023

A GESTAO DO GANHO PONDERAL NA GRAVIDEZ: A INTERVENGAO
DO EEESMO NA PREVENGAO DA OBESIDADE POS-PARTO. UMA
SCOPING REVIEW

Mestranda:
Cristiana Silva N2160408003

Docente Orientadora:
Prof2. Maria Conceig¢ao Santiago



REVIEW TITLE

A Gestdo do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervenc¢ido do EEESMO?* na Prevencdo da Obesidade Pés-

Parto. Uma Scoping Review

REVIEWERS
Cristiana Silva'
Professora Maria Conceic3o Santiago"
- 'Mestranda - Escola Superior de Salde de Santarém — Cristiana Silva

(160408003 @essaude.ipsantarem .pt)

- '"PhD, MSc, RN, Professora Adjunta na Escola Superior de Saude de Santarém. Membro
Integrado no Centro de Investigacdo em Tecnologia e Servigos de Saude (CINTESIS), Membro
Colaborador no Centro de Investigacdo e Qualidade de Vida (CIEQV), Portugal.

(mconceicao.santiago@esssaude.ipsantarem.pt)

4 EEESMO - Enfermeiro Especialista Em Enfermagem De Saude Materna E Obstétrica

126


mailto:mconceicao.santiago@esssaude.ipsantarem.pt

ABSTRACT

Objective: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a intervengdo do EEESMO na gestdo do
ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto.

Introduction: A gestdo do peso durante a gravidez é essencial, dada a sua influéncia na salde materna
e no desenvolvimento fetal. Fatores pré-gravidez sdo identificados como influenciadores significativos
do ganho de peso excessivo durante a gestacdo, enfatizando a necessidade de intervencbes pré-
concecionais. O EEESMO desempenha um papel um papel fundamental na promocdo da saude
materno-infantil, desde o periodo pré-concecional até ao pds-parto, através da educac¢do para a
saude, aconselhamento e intervengdes baseadas na evidéncia cientifica.

Inclusion criteria: Pessoas gravidas, em todos os contextos de salde onde o EEESMO desenvolve
cuidados de saude. Os conceitos norteadores da pesquisa sdo: prevencdo da obesidade pds-parto,
intervencdo do EEESMO, ganho ponderal. Methods: Pesquisa realizada nas plataformas PubMed, B-
ON?° e EBSCOhost (MedLine Complete, CINAHL®, NAHC” e CCROCT?). Recorreu-se ainda a pesquisa da
literatura cinzenta no RCAAP®, partindo da questdo de revisdo “Qual a interven¢do do EEESMO na
gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto? A expressdo
de pesquisa foi: “Midwifery AND Gestational Weight Gain AND Obesity Management”. Foram
definidos limitadores considerando a data de publicacao e disponibilidade do texto. Dos 124 artigos
identificados, apds exclusao por duplicagdo e critérios de inclusdo foram incluidos 9 artigos. Results:
Emergiram cinco areas principais: educacdo e promoc¢do de habitos saudaveis no periodo pré-
concecional, gestdo nutricional e de atividade fisica durante a gravidez, abordagem holistica e
educativa ao longo da gestacdo, estratégias multidisciplinares baseadas em evidéncias cientificas e
apoio no periodo pds-parto. Conclusion: A intervengdo do EEESMO é fundamental na gestdo do ganho
ponderal e na prevencdo da obesidade pds-parto, sendo necessaria formacgdo continua, uniformizacdo
de diretrizes e maior colaboragdo com utentes e familias para praticas eficazes e humanizadas.
Keywords: Ganho ponderal gestacional, gestdo do peso na gestagdo, prevengao da obesidade pds-

parto, intervencao do EEESMO.

® B-ON - Biblioteca do conhecimento online

6 CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
7 NAHC - Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

8 CCROCT - Cochrane Central Register of Controled Trials

9 RCAAP - Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
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INTRODUCTION

A gestacdo é um periodo no qual é extremamente pertinente o controlo do ganho ponderal,
dado o potencial impacto substancial na saide materna e no desenvolvimento fetal. Uma condicdo
6tima de salide no momento da conce¢do apresenta maior probabilidade de uma gravidez bem-
sucedida e do nascimento de um recém-nascido saudavel. Pelo contrario, a inadequada condicdo
nutricional materna, incluindo questdes como pré-obesidade, obesidade e desnutricdo, esta associada
aum incremento do risco de complicacdes durante a gravidez, nomeadamente a diabetes gestacional,
pré-eclampsia, malformacdes congénitas, macrossomia, morte fetal, baixo peso ao nascer,
dificuldades no aleitamento materno, mortalidade materna, podendo também contribuir para o
aumento do risco de doengas na vida adulta do recém-nascido (DGS, 2021).

O tecido adiposo, reconhecido como um 0rgdo enddcrino ativo, pode desencadear
desregulacGes metabdlicas, vasculares e inflamatédrias durante a gravidez, com potenciais implicagdes
adversas nos resultados obstétricos. A resisténcia a insulina associada a obesidade e o estado
inflamatério de baixo grau podem comprometer o crescimento e a funcdo placentaria,
correlacionando-se, por conseguinte, com o desenvolvimento de condi¢des como a pré-eclampsia. A
obesidade materna pode, ainda, influenciar a saude metabdlica do RN°devido a alteracdes
epigenéticas causadas pela exposicdo fetal a niveis elevados de glicose, insulina, lipidos e citocinas
inflamatdrias durante o desenvolvimento intrauterino (DGS, 2021).

A obesidade, frequentemente iniciada durante a gestacdo ou apds o parto, configura-se como
um fator de risco relevante. O aumento excessivo de peso durante o periodo gestacional ndo apenas
incrementa o risco de complicagdes metabdlicas na progenitora, mas também exerce um impacto
negativo no desenvolvimento fetal (Izumi et al., 2016; Most et al., 2019).

Estudos epidemioldgicos, incluindo a coorte portuguesa Geragdo XXlI, corroboram com a
associacdo positiva entre o IMC?materno pré-gravidez e o desenvolvimento subsequente de
obesidade na crianga. A obesidade gestacional, por sua vez, estd correlacionada com diversas
complicacdes, como deficiéncias de micronutrientes, hipertensdo, diabetes gestacional, hemorragia
pos-parto e maior incidéncia de anomalias congénitas, influenciando o risco de complica¢Oes
metabdlicas na vida adulta, como diabetes mellitus tipo | e tipo I, e possivelmente, asma (DGS, 2021).

Deste modo, é fundamental direcionar a atencdo para o periodo pré-concecional e a sua
importancia na prevencdo da obesidade pds-parto, dada a sua relevancia crucial na avaliagdo e

intervencdo para otimizar a salide materna, o metabolismo, a composi¢cdo corporal e o estado

10 RN - recém-nascido
1 )MC - indice de Massa Corporal
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nutricional. A priorizacdo destas intervencdes no periodo gestacional pode culminar numa gravidez
mais saudavel e em melhores indicadores de saude a longo prazo para a mulher e para as geragoes
futuras. As evidéncias também indicam que a promogao do estado nutricional e a gestdo apropriada
do peso durante a gravidez e amamentacdo podem representar estratégias economicamente viadveis
para prevenir doencas crénicas ndo transmissiveis associadas a padrdes alimentares inadequados
(DGS, 2021).

A enfermagem desempenha um papel fundamental neste contexto, especialmente na drea da
enfermagem de salude materna e obstétrica. Esta area especifica da enfermagem vai além dos
processos de salde e doenca, abrangendo o cuidado direcionado a promocao de familias saudaveis,
gestdo de gravidezes planeadas e monitorizadas, de modo a identificar e tratar precocemente
complicacBes. Além disso, visa proporcionar experiéncias positivas em termos de sexualidade e
parentalidade, assegurar partos em ambientes seguros, otimizar a salde da parturiente e do recém-
nascido na transicdo para a vida extrauterina e facilitar a adaptacdo para a parentalidade
(Regulamento n2 391/2019, 2019).

Neste contexto, o EEESMO desempenha um papel crucial na vida da mulher e, em especial,
naquelas que optam por iniciar a jornada da maternidade. Conforme estabelecido no regulamento
das competéncias especificas do EEESMO, este é responsavel por cuidar da mulher inserida na familia
e na comunidade durante o periodo pré-natal, trabalho de parto e periodo pds-natal, proporcionando
cuidados especializados e apoio durante essa fase ((Regulamento n2 391/2019, 2019, p.13561).

A enfermagem enfrenta desafios significativos no desenvolvimento de uma base de evidéncia
sélida, em especial quando se trata da investigacdo de intervencGes complexas. Estas envolvem
diversos componentes com potencial para interagdes varidveis e tém uma aplicacdo particularmente
relevante nesta area. A énfase recai na promocdo de uma abordagem integrada e eficaz,
possibilitando a investigacdo da complexidade inerente a enfermagem e na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude prestados (European Academy of Nursing Science, 2023).

Perante isto, a presente scoping review pretende mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre a intervencdo do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao

da obesidade pds-parto.
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REVIEW QUESTION(S)

Qual a intervencdo do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na

prevencdo da obesidade pds-parto?

INCLUSION CRITERIA

PARTICIPANTS

e Pessoas gravidas'?.
CONCEPT

e Prevencdo da obesidade pds-parto;
e Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;

e Ganho ponderal.

CONTEXT

e Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de satde.

TYPES OF SOURCES

A presente scoping review resulta da andlise de todos os tipos de desenho estudo.

METHODS

|13

A presente revisao foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo JBI *> para a

elaboracdo de scoping review (Peters et al., 2020).

SEARCH STRATEGY

Na primeira etapa, através do método PCC**, formulou-se a seguinte questdo de revisdo “Qual

a intervencdo do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevencdo da

12 A opcdo de utilizar o termo "pessoas gravidas" invés de simplesmente "gravidas" baseia-se no principio da
neutralizagdo linguistica, que procura empregar uma forma Unica para descrever individuos,
independentemente do género — baseado no Manual de Linguagem Inclusiva do Conselho Econémico e Social,
2021

13 JBI: Joanna Briggs Institute®

14 PCC: Populagio, conceitos e contexto
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obesidade pds-parto?”.

A partir desta questdo de revisdo e tendo em conta os conceitos do mapa conceptual

apresentado no Apéndice |, emergiram termos que foram validados como descritores de pesquisa e
respetiva SCOPE NOTE na plataforma MeSH Browser. Desta forma, obtiveram-se os seguintes
descritores MeSH: Midwifery'®; Gestational Weight Gain®®; Obesity Management®’.
Com o intuito de promover a padroniza¢ao da terminologia, optou-se, ao selecionar os descritores
MeSH, pela equiparacao do termo Midwifery ao estatuto de EEESMO, essa decisdao fundamentou-se
nas diretrizes estabelecidas pelo French Chamber of Midwives (2010) e pelo parecer N2 03/2010 da
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE18, 2010).

Numa pesquisa preliminar conduzida nas plataformas PubMed e EBSCOhost (bases de
dados MedLine, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MedicLatina),
de forma a identificar termos contidos nos titulos, resumo e palavras-chave relevantes, assim
como termos de indexagdo. Foram eleitas as plataformas para a identificagao de artigos,
tendo sido selecionadas as seguintes: PubMed, B-ON e EBSCOhost, nesta ultima elegeram-se
as bases de dados MedLine, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
Cochrane Central Register of Controled Trials. Recorreu-se ainda a pesquisa da literatura
cinzenta no RCAAP.

Na segunda etapa, realizou-se uma pesquisa nas plataformas e bases de dados
designadas, utilizando os descritores MeSH previamente mencionados através do booleano
“AND”, resultando na formulagao da seguinte expressao de pesquisa: “Midwifery AND
Gestational Weight Gain AND Obesity Management”.

Como limitadores universais de pesquisa definiram-se: free full text e periodo da
publicagdo compreendido entre janeiro de 2019 e janeiro de 2024 ou publicagbes que
remetem aos Ultimos 5 anos e limitadores para cada plataforma e base de dados, conforme
se ilustra no Quadro 1.

Posteriormente, procedeu-se a intercecdao dos descritores com recurso ao

operador booleano AND, tendo sido obtidos os resultados que constam no Apéndice II.

15 Midwifery - A pratica de assistir a mulher no parto (scope note)

16 Gestational Weight Gain - Aumento do peso corporal durante a gravidez (scope note)

17 Obesity Management - Uma abordagem profissional integrada para a triagem, avaliacdo, controlo e redugio
do ganho de peso anormal (scope note)

18 OE — Ordem dos Enfermeiros
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Quadro 3 - Limitadores de pesquisa

EBSCOhost
Limitadores PubMed Cochrane Central B-ON RCAAP
Medline CINAHL Register of NAHC
Controlled Trials
Publication L L 2019 a
Date Last 5 years De janeiro de 2019 a janeiro de 2024. 2024
Humans;
Female;
Age Group Adult: 19-44 Humans; Female; Adult (19-44). - - -
years.
Clinical Trial; .
. . Revistas . . .
Meta- Revistas Revistas L Revistas Revistas Artigo
. - o académicas . . o L
Source Type Analysis; académicas; académica . académicas; | académica | Cientifico
. . (analisadas por . .
Systematic Revistas S. . Revistas s; Revistas
. especialistas)
Review
Document Article - - - Article - -
Type
Language Portuguese; Spanish; English -
Text Full Free Acesso
availability Text Aberto
STUDY SELECTION

A pesquisa foi realizada a dez de janeiro de dois mil e vinte e quatro. Para o processo de
selegao dos estudos recorreu-se ao fluxograma Prisma 2020 Flow Diagram, desenvolvido com
base nas pesquisas conduzidas nas bases de dados selecionadas. Desta forma, foi possivel
determinar o numero total de artigos existentes nessas bases de dados.

Na primeira etapa do PRISMA, designada por Identification, foram identificados o numero
de artigos encontrados nas bases de dados correspondentes totalizando 124 artigos. Em
seguida, foram rejeitados 24 artigos duplicados, na segunda fase, denominada Screening,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos (abstract) dos 100 artigos restantes. Foram
rejeitados os artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusao estabelecidos, de acordo com
o método PCC. Assim, desses 100 artigos, foram rejeitados 88, permanecendo 12 para leitura
integral, etapa eligibility.

ApOs leitura integral destes 12 artigos, foram incluidos 9, enquanto dois foram rejeitados,
devido ao objetivo ndo se enquadrar com os conceitos e outro pela pouca clareza na

metodologia.
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Surge assim, a terceira fase do PRISMA, Included, esta envolve um total de 9 artigos para

posterior andlise. Desses 9 artigos, trés estdo enquadrados no paradigma de investigacao

qualitativa, cinco no paradigma quantitativo e um misto (quant_qual) (Figura 1).

Figura 2 - PRISMA 2020 flow diagram

Identification

Screening

Included

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases
(EBSCOhost:
Medline: 26; CCROCT: 1;
CINAHL: 13; NAHC: 8.
PubMed: 3
B-ON: 70)

Registers:
RCAAP: 3

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=24)

!

Records screened

Records excluded**
(n =88)

(n=100)
}

Reports assessed for eligibility
(n=12)

Reports excluded:
Reason 1* (n=2)
Reason 2* (n=1)

Studies included in review
(Qualitative: 3
Quantitative: 5

Mixed: 1)

Reason 1* - Objetivo nao se
enquadra nos conceitos.
Reason 2* - Pouca clareza na

metodologia.

Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj. n71.

http://www.prisma-statement.org/
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Os estudos incluidos para analise compreendem-se entre o ano de 2019 e 2023 e
foram conduzidos em diversos paises, nomeadamente, dois no Canadd, dois em Inglaterra,
um na Irlanda, um no Irdo, outro na Eslovénia e dois na Australia. Nao foi identificado nenhum
estudo conduzido em Portugal ou em lingua portuguesa. Os artigos incluidos encontram-se

enumerados, com titulo e respetivo DOI no Apéndice lll: Artigos elegiveis.
DATA EXTRACTION

Através do instrumento especifico utilizado para a extragao de dados Appendix IV,
apresentado no Apéndice IV, seguindo o formato proposto pelo JBI 2020, procedeu-se a sua
aplicagao como meio de sistematizagao das informagdes contidas nos artigos sob analise. Este
instrumento encontra-se estruturado de acordo com a identificacdo da scoping review em
desenvolvimento, contemplando 9 varidveis essenciais: autor(es), titulo do artigo, data de
publicacdo, pais de origem, objetivos, metodologia/métodos, fontes de pesquisa,
interpretacdo dos resultados, nivel de evidéncia alcangado e os contributos para a questao
de revisao.

Posteriormente, o Appendix V (Apéndice V), apresenta as caracteristicas dos estudos
incluidos, fornece informacgdes essenciais, como titulo, autores, metodologia, método,
participantes, fendmenos de interesse, conclusdes dos autores e as conclusdes dos revisores.
Este instrumento fornece uma visdao abrangente dos estudos analisados e facilitam a
interpretagao dos resultados da revisao.

Os conceitos abordados nos artigos incluidos na revisdo estdo alinhados com os
delineados no mapa conceptual (Apéndice 1) da ScR'®, nomeadamente ganho ponderal,
gravidez, intervengdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica e prevengao da obesidade pds-parto.

19 ScR — Scoping Review

134



DATA PRESENTATION

Os artigos analisados oferecem insights valiosos no ambito da intervencao do EEESMO
na gestdao do ganho ponderal durante a gravidez, com énfase na prevengao da obesidade apds
o parto. Emergiram cinco temas, conforme esquematizado no quadro 2 do Apéndice VI:
educacdo e promoc¢ao de habitos saudaveis no periodo pré-concecional; gestao nutricional e
de atividade fisica durante a gravidez; abordagem holistica e educativa na promogao da saude
ao longo da gravidez; estratégias multidisciplinares e baseadas na evidéncia cientifica e apoio
no periodo pds-parto.

Segundo os Néné et al. (2016), a primeira consulta pré-natal deve ser realizada
idealmente até as 12 semanas de gravidez, abordando temas como cuidados alimentares,
aumento ponderal desejavel, atividade fisica e repouso. Os enfermeiros, especialmente os
especialistas em ESMO?, tém um papel crucial na promoc3o de estilos de vida saudaveis
durante o periodo pré-concecional, durante a gravidez e no periodo pds-parto, a prevencao
de complicagdes é uma das suas principais intengdes. Os EEESMO adotam medidas centradas
na prevengdo de complicagdes relacionadas com os processos de satide/doenca ao longo do
ciclo reprodutivo, contribuindo para a saude materno-infantil a longo prazo. Desta forma,
desempenham um papel fundamental na promogao da saude materno-infantil, desde o
periodo pré-concecional até ao péds-parto, através da educacdo, aconselhamento e
intervencdes baseadas na evidéncia cientifica (Didrio da Republica, 2019).

Inicialmente, destaca-se a importancia da educacdo e promocao de habitos saudaveis
antes da gravidez para um ganho ponderal adequado durante e apds a gestagao. Fatores pré-
gravidez sdo identificados como influenciadores significativos do ganho de peso excessivo
durante a gestagao, enfatizando a necessidade de intervengdes pré-concecionais.

O artigo de Murray-Davis et al. (2019), ressalta a importancia do estabelecimento de
habitos saudaveis pré-gravidez, informando sobre a relevancia de praticas saudaveis antes da
concegao para a saude materna e fetal durante a gravidez e apds o parto. Também aborda a
necessidade de expandir o aconselhamento pré-concecional, sugerindo a sua aplicacdo a
todas as mulheres em idade reprodutiva, visando uma gestao eficaz do peso durante a

gravidez e apds o parto. Neste sentido, Raju et al. 2023, discutem a importancia da
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consciencializacdo das mulheres sobre a obesidade pds-parto, apontando para a necessidade
de diadlogos holisticos e honestos entre os EEESMO e grdvidas acerca do ganho ponderal
gestacional. Estes autores também refletem sobre a importancia da capacidade de influenciar
e comunicar eficazmente. E essencial desenvolver competéncias de comunica¢do para
influenciar positivamente as escolhas de saude da mulher, promovendo assim a adesdo a
habitos saudaveis antes da gravidez.

Durante a assisténcia pré-natal, é crucial promover a participagdo ativa da mulher na
tomada de decisdo, visando estabelecer uma parceria igualitaria no planeamento e na
prestagao dos cuidados. O EEESMO assume o papel de defensor da mulher, facilitando a sua
autonomia ao apoiar decisdes informadas, incentivar a autoeficacia e fornecer informagdes
imparciais que respeitem as suas convicgdes. Para garantir uma assisténcia de qualidade, é
essencial criar um ambiente propicio a compreensao, promovendo a escuta ativa e
encorajando a expressdao das necessidades da gravida. A aplicagdo dos principios do
aconselhamento, como a empatia e a personalizagao da informagao, é fundamental para a
evitar sobrecarregar com excesso de informagdo e permitir a existéncia de tempo adequado
para esclarecer davidas (Néné et al. 2016).

Callaghan et al. (2020), evidenciam a integracdo da promoc¢do da saude e bem-estar.
E fundamental integrar estratégias de promogdo da salde e bem-estar no aconselhamento
pré-concecional, visando preparar a mulher para uma gravidez saudavel e prevenir
complicagdes associadas a obesidade apds o parto. Esta revisdao destaca uma descoberta
crucial para a pratica clinica: a disparidade entre conhecimento percebido e real. Hd uma
caréncia significativa de conhecimento entre os profissionais de saude na area de cuidados
de saude materna, especialmente no que diz respeito ao aconselhamento baseado na
evidéncia cientifica durante a gravidez. Este facto aponta para a necessidade de intervengao
na formacdo académica, a fim de incorporar o conhecimento apropriado sobre o ganho
ponderal gestacional. A revisdo enfatiza uma lacuna substancial no conhecimento dos
EEESMO, destacando a urgéncia de melhorar os cuidados de saude materna a nivel
internacional. Portanto, é crucial a conducdo de investigacdo sobre novas intervengdes para
educar e formar EEESMOs no que diz respeito ao aconselhamento adequado sobre ganho de

peso gestacional.
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Budler & Budler (2022) argumentam que é importante considerar as caracteristicas
individuais das gestantes. Assim pode-se personalizar o aconselhamento pré-concecional,
levando em conta fatores como a idade, estilos de vida, preferéncias da mulher, entre outros.

Por fim, Weeks et al. (2020), destacam a literacia limitada em saude e modelos de
cuidados. Embora os EEESMO considerem possuir a capacidade de influenciar positivamente
a educagdo sobre alimentagao saudavel, evidencia-se uma discrepancia em relagao ao nivel
real de conhecimento e confianga. O estudo ressalta a necessidade de ampliar o papel dos
EEESMO, abrangendo diversos temas relacionados a nutricdo na gravidez. Os resultados
indicam que os EEESMO tendem a encaminhar casos especificos para nutricionistas. A sua
participagdo em workshops/webinars melhora o conhecimento e a confianga, destacando-se,
assim, a importancia da formagao continua.

No ambito da gestdao Nutricional e de atividade fisica durante a gravidez, os diversos
autores abordaram varios aspetos com o objetivo de promover um aumento ponderal
saudavel, prevenindo assim a obesidade pods-parto. Hajian et al. (2020), enfatizam a
importancia da nutricao adequada para o desenvolvimento saudavel do feto e para a saude
materna. Através de uma alimentacao balanceada e variada, é possivel fornecer nutrientes
essenciais para ambos, prevenindo complica¢cdes associadas a ma nutricdo. Além disso, a
promogado da atividade fisica durante a gravidez desempenha um papel importante na gestao
do ganho ponderal. O exercicio regular, adaptado as necessidades e capacidades individuais
da gestante, pode melhorar a saude cardiovascular, controlar o ganho de peso excessivo e
reduzir o risco de complicacdes durante a gravidez e o parto. Desta forma, para os autores, a
promoc¢do de comportamentos saudaveis ao longo da gravidez contribui para a saude
materno-infantil a longo prazo.

Para Budler & Budler (2022), a padronizagdo e quantificacdo da atividade fisica sdo
ferramentas essenciais para monitorizar o nivel de atividade das gestantes e garantir que
estdo a atingir os objetivos de saude estabelecidos. Estes autores também abordam a
exploragdo dos componentes da aptidao fisica, estas podem ajudar a personalizar os
programas de exercicios durante a gravidez, levando em consideracdo a condicdo fisica atual,
as metas individuais e quaisquer limitagcdes especificas da gestante, possibilitando
intervencgdes mais abrangentes, contribuindo ndo apenas para a saude geral, mas também

para a prevencao da obesidade pds-parto.
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Nicoll et al. (2024), exploram a identificagdo de areas de preocupagdo especificas
relacionadas a nutri¢ao e atividade fisica durante a gravidez como fundamental para fornecer
um cuidado personalizado e eficaz. Também referem que garantir a acessibilidade do treino
€ essencial para incentivar as gravidas a praticar atividades fisicas de forma regular e segura.
Isso pode envolver fornecer informagdes sobre locais e hordrios de aulas de exercicios
adequadas para gestantes, além de orientagdes sobre como realizar exercicios em casa de
forma segura.

Por ultimo Weeks et al. (2020) identificam barreiras na abordagem do ganho de peso
durante a gravidez, desde as preocupacdes dos profissionais de saude sobre questdes
médicas concorrentes até o receio das EEESMO acerca do impacto emocional nas utentes.
Desta forma, as barreiras na abordagem do ganho de peso na gravidez devem ser
identificadas e superadas para garantir que as gestantes recebam o apoio necessario para
manter um peso sauddavel. Os autores indicam a necessidade de estratégias especificas para
superar os desafios encontrados.

No ambito do tema “abordagem holistica e educativa na promogao da saude ao longo
da gravidez”, Raju et al. (2023) e Othmana et al. (2020), discutem a relevancia da abordagem
holistica e colaborativa. O EEESMO pode adotar uma perspetiva holistica ao considerar ndao
apenas o ganho ponderal durante a gravidez, mas também outros aspetos fisicos, emocionais
e sociais que podem influenciar o peso da mulher durante e apds gestagdo. Além disso, a
colaboragdao com outros profissionais de saude, é essencial para oferecer uma intervengao
abrangente.

Othmana et al. (2020), também salientam a importancia de adotar abordagens
educativas e garantir a continuidade de cuidados. Tais abordagens visam orientar as mulheres
sobre a importancia de manter um ganho de peso sauddvel durante a gravidez e os riscos
associados a obesidade pds-parto. Além disso, ressaltam a importancia da formagado continua
e uso de recursos educativos.

Por outro lado, Murray-Davis et al. (2019), abordam a questdo da desconfianca nas
recomendacdes profissionais. A pesquisa revela desconfianca e desconexdao em relagdo as
recomendacdes acerca do ganho ponderal durante a gestacdo. As mulheres tendem valorizar
as experiéncias pessoais relativamente as recomendagdes profissionais. Assim, cabe ao

EEESMO abordar qualquer desconfianca nas recomendacdes profissionais por parte das
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mulheres, esclarecendo duvidas e fornecendo evidéncias cientificas sobre a importancia de
manter um ganho de peso saudavel durante a gravidez e os beneficios para a saude materna
e infantil. Weeks et al. (2020) também enfatizam a importancia de uma avaliacdo mais
aprofundada, destacando a necessidade de uma abordagem holistica e uma interacao mais
atenta.

No ambito do tema “estratégias multidisciplinares e baseadas na evidéncia cientifica”,
Hajian et al. (2020) e Budler & Budler (2022), abordam a necessidade de estratégias de
intervengdes multidisciplinares. Para além destes, Callaghan et al. (2020), enfatizam a
necessidade de conhecimento baseado na evidéncia cientifica. Budler & Budler (2022),
ressaltam a importancia de abordagens cientificas na promogao da atividade fisica entre
profissionais de saude, identificando barreiras e profissionais adequados para distribuir
recomendacdes eficazes.

A RSL?! de Callaghan et al. (2020), atribui destaque a uma descoberta crucial para a
pratica clinica, evidenciando uma caréncia significativa de conhecimento entre os
profissionais de saude na area de cuidados de saude materna, no que concerne ao
aconselhamento baseado na evidéncia cientifica as mulheres durante a gravidez. Este facto
aponta para a necessidade de intervengdo no ambito da formagdo académica, a fim de
incorporar o conhecimento apropriado acerca do ganho ponderal gestacional.

Para além deste ultimo, Nicoll et al. (2024), acentuam a necessidade de formacdo
adicional e a melhoria da educagao. Os resultados do estudo evidenciam a caréncia na
formagao continua dos profissionais de saude, incluindo EEESMO, no que diz respeito ao
suporte ao ganho de peso sauddvel durante a gravidez. A maioria dos profissionais carece de
experiéncia nessa drea, destacando a necessidade crucial de educacdo continuada.

Heslehurt et al. (2023), abordam as diretrizes GLOWING. Antes da intervencdo
GLOWING, a baixa autoeficdcia dos profissionais de salude, especialmente em praticas de
suporte/intervengdo, era uma barreira identificada para a implementagdo das
recomendagdes do Reino Unido. Os dados do ensaio piloto indicam um aumento na
autoeficdcia pds-intervengao no grupo de intervengdo, especialmente nos comportamentos
de suporte/intervencdo, em comparag¢do com o grupo de controlo. Apesar de ndo haver

poder estatistico suficiente para detetar diferengas significativas entre os grupos, os
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resultados sugerem um possivel impacto positivo da intervengdo GLOWING na autoeficacia
dos EEESMO. O estudo também destaca a normalizacdo de certos comportamentos, como a
comunicagado sobre peso, incorporados nos cuidados de rotina. No entanto, a realizagao de
um ensaio definitivo com adequado poder estatistico é crucial para conclusivamente avaliar
a eficacia e a relagdo custo-efetividade da intervengao das EEESMO na gestdao do ganho
ponderal durante a gravidez, com foco na prevencao da obesidade pds-parto.

Weeks et al. (2020), abordam a ferramenta 5As. Inicialmente, é enfatizada a eficdcia
da ferramenta 5As, cujo uso demonstrou-se clinicamente eficaz na promocdo de didlogos
acerca do ganho de peso durante a gestacao entre os profissionais de saude, nomeadamente
EEESMO e obstetras capacitados nesta ferramenta. Estes profissionais manifestaram uma
inclinagdo mais pronunciada para inquirir as utentes acerca das estratégias na gestdao do
ganho ponderal e para informa-las sobre as orientagdes saudaveis no ganho ponderal. A
presente observagao ressalta a importancia de uma abordagem personalizada e adaptada a
cada contexto clinico especifico. As percegdes dos profissionais de saude sobre a ferramenta
5As e os workshops de treino sao geralmente favordaveis, sem grandes contestagdes. Barreiras
na abordagem do ganho de peso durante a gravidez sao identificadas, desde as preocupacdes
emocionais nas utentes, estas indicam a necessidade de estratégias especificas para superar
os desafios encontrados. Finalmente, as sugestdes para aprimorar a ferramenta 5As incluem
a oferta de mais workshops de treino, tornando a ferramenta mais envolvente, a reducao de
conteudo, a disponibilizagdo de materiais de orientagdo melhorados para as utentes e o
incremento na formagao dos profissionais de saude.

Raju et al. (2023) e Nicoll et al. (2024), estes sintetizam os desafios e as respetivas
estratégias para o sucesso. Os primeiros abordam o facto de algumas EEESMO demonstrarem
preocupacoes em ofender as mulheres, enquanto outras revelam empatia e compreensao
das normas culturais. Os segundos identificam areas especificas de preocupacdo, como o
suporte a mulheres gravidas com transtornos alimentares ou que passaram por cirurgia de
perda de peso. Ainda Nicoll et al. (2024), demonstram a eficacia da formacao online de acesso
gratuito, caracterizando-a como uma estratégia com contributos positivos para uma pratica
clinica mais eficaz e padronizada.

Heslehurst et al. (2023), ressaltam a necessidade de ensaios definitivos com adequado

poder estatistico é crucial para conclusivamente avaliar a eficacia e a relagdo custo-
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efetividade da intervengdo das EEESMO na gestao do ganho ponderal durante a gravidez, com
foco na prevengao da obesidade pds-parto.

Relativamente ao tema “apoio no periodo pds-parto”, Murray-Davis et al., (2019)
apresentam os desafios encontrados no periodo pds-parto e a escassez de aconselhamento
no mesmo periodo. Estes desafios sdo muitas vezes, pouco compreendidos historicamente,
desde a falta de tempo, apoio, motivagao, responsabilidades familiares, barreiras financeiras
e preocupacdes com a amamentacdo. A escassez no que diz respeito a abordagem especifica
por parte de profissionais de saude destaca a pobreza no aconselhamento no pds-parto,
especialmente durante a transicdo para a parentalidade. A pesquisa revela desconfianga e
desconexdo das recomendacdes acerca do ganho ponderal gestacional. Os mesmos autores
também destacam a complexidade da imagem corporal no periodo pds-parto que envolve
sentimentos de insatisfacdo e de culpa. A pesquisa sublinha a importancia de estabelecer
habitos saudaveis antes da gravidez, contribuindo para um ganho de peso adequado durante
a gestacao e o pds-parto. Ressalta-se que fatores pré-gravidez tém uma influéncia substancial
no ganho ponderal excessivo durante a gestagao.

Raju et al. (2023), também abordam a sensibilidade emocional e psicoldgica,
constataram que o peso se trata de um tema delicado. A revisao sugere a necessidade de
intervengdes mais adaptadas as necessidades especificas das EEESMO, reconhecendo o seu
conhecimento implicito e destaca a importancia da colaboragao, mobilizagao de
conhecimentos e cocriagao de intervengdes envolvendo ativamente EEESMO, gravidas e as
familias.

Durante o puerpério, a mulher encontra-se especialmente vulnerdvel a perturbacdes
psiquiatricas, dada a sua priorizagao na prote¢dao do recém-nascido em detrimento de si
mesma. Esta fase é marcada por alteracdes hormonais e psicolégicas, bem como pela
assungao de novas responsabilidades e reorganizagdo familiar. Além disso, inclui a reflexdao e
aceitagdao da nova imagem corporal, identidade e sexualidade. Tais mudangas, combinadas
com uma vulnerabilidade pessoal e familiar, podem desencadear alteracdes psicoldgicas de
consideravel gravidade (Néné et al., 2016). A escassez de aconselhamento especifico nesse
periodo, conforme observado por Murray-Davis et al. (2019), ressalta a importancia de
intervencdes personalizadas, conforme destacado por Raju et al. (2023), promovendo a

colaboragdo e cocriagao de estratégias envolvendo ativamente os diversos intervenientes.
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Pesquisa realizada em Almeirim, Portugal a 10/01/2024

EBSCOhost
Plataformas/ Bases Cochrane
de Dados
Central | 5 oN | RCAAP
. Register
Descritores MESH PubMed | riepIINE | CINAHL | NAHC gf
o
Controlled
Trials
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Gestational Weight Gain 299 2766 769 171 69 3331 31
Obesity Management 1392 2010 493 102 27 14486 16
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Weight Gain
Midwifery AND Obesity 19 63 37 11 1 795 0
Management
Gestational Weight Gain AND
Obesity Management 26 65 23 9 1 181 0
Midwifery AND  Gestational
Weight Gain AND Obesity 3 26 13 8 1 70 0
Management
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Appendix I\V: Data extraction instrument — 1

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

> Autor/es: Beth Murray-Davis, Lindsay Grenier, Stephanie A. Atkinson, Michelle F. Mottola, Olive Wahoush, Lehana Thabane,
Feng Xie, Jennifer Vickers-Manzin, Caroline Moore & Eileen K. Hutton.
“Experiences regarding nutrition and exercise among women during early postpartum: a qualitative grounded theory study”

(Artigo 1)

> Ano da Publicacdo: 2019.

> Pais de origem: Ontario, Canada.

» Objetivos: Ajudar as pessoas a adotar comportamentos saudaveis durante a gravidez; determinar o que pode estar a impedir
as pessoas de adotar comportamentos saudaveis; investigar a probabilidade de alcangcar um ganho ponderal gestacional

6timo através duma intervencdo combinada de exercicios e nutricdo.

» Metodologia/métodos: “Estudo qualitativo, utilizando a teoria fundamentada construtivista (grounded theory) integrado

num ensaio clinico randomizado controlado.

Foram recrutadas mulheres gravidas saudaveis de dois centros urbanos no Sudoeste de Ontario através de anuncios em
hospitais locais, organizagdes de servigos e consultdrios médicos e de parteiras. Todos os participantes deram consentimento
informado por escrito e foram randomizados para o grupo de intervencao ou grupo de controlo, que recebeu cuidados
usuais. Este ultimo incluiu uma Unica sessdo no inicio do estudo (aproximadamente entre a 122 e a 172 semana de gestacao)
com a nutricionista do estudo, que reviu as recomendacdes de nutricdo e exercicios do Health Canada durante a gravidez e
forneceu materiais escritos relevantes as participantes e aos profissionais de saude responsaveis pelos cuidados durante a
gravidez. Membros do grupo de controlo foram convidados a participar no estudo qualitativo, que atuou como um
mecanismo para reter participantes nesse grupo, dado que estudos de intervencao sobre ganho de peso podem apresentar
taxas elevadas de desisténcia, chegando a 41% em estudos que utilizam "cuidados padrdo" como protocolo de controlo. Para
abordar proactivamente esse problema, foi desenvolvido um estudo qualitativo adicional, para aprimorar o envolvimento e
retencdo dos controlos, com risco minimo de contaminacgdo, contribuindo também para a gera¢do de novo conhecimento.

Todos os participantes do grupo de controlo foram convidados a participar em grupos focais e sessdes informativas entre as
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16 e as 24 semanas de gestacdo e novamente de 4 a 6 meses apds o parto. As sessbes informativas abordaram opgdes de
alivio da dor, amamentacdo para as gestantes e o estabelecimento de metas para comportamentos saudaveis para mulheres
no pods-parto. As sessdes evitaram tépicos diretamente relacionados ao estudo para evitar contaminacdo. A aprovacao ética
foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Hamilton Health Sciences e da Western University Health Sciences Research
Ethics Board. A colheita de dados foi realizada através de grupos focais semiestruturados, com durag¢do de 60 a 90 minutos,
entre julho de 2014 e outubro de 2016, quando as participantes estavam aproximadamente 4-6 meses pds-parto. A condugdo
dos grupos focais estava condicionada a presenca minima de trés participantes; caso esse requisito ndo fosse atendido devido
a disponibilidade das participantes, os grupos focais eram cancelados. Dado que a colheita de dados também visava manter
contato com o grupo de controlo, assim todas as mulheres foram convidadas e incentivadas a participar em grupos focais.
Normalmente, a colheita de dados para a teoria fundamentada cessaria quando a saturagdo tedrica fosse atingida. A
saturagdo geralmente é alcangada em 2-6 grupos focais, identificando 80-90% dos temas. No entanto, a colheita de dados
continuou até a conclusdo do estudo para maximizar a retencdo das participantes. Foi realizada uma revisdo iterativa dos
dados, indicando que a saturagdo foi alcangada, sem novos dados emergindo nos ultimos grupos focais. Os grupos focais
foram facilitados por assistentes de pesquisa nao clinicos, tanto mulheres quanto homens, com experiéncia em entrevistas.
Os grupos focais foram gravados em audio. O guia de perguntas semiestruturadas foi desenvolvido para refletir questées
tipicas consideradas por mulheres durante a gravidez e pds-parto, com base na literatura e nos tépicos abordados em aulas
pré-natais. Inicialmente, o guia foi testado com trés mulheres e continuamente refinado por amostragem tedrica num
processo comparativo constante, a3 medida que os temas se saturavam. As decisOes de aprimorar as perguntas dos grupos
focais foram tomadas pelo facilitador e pelo Investigador Principal por meio de reunides de briefing com a equipa de
pesquisa.” (p. 2) “As transcrigoes foram enviadas as participantes para verificagdo de membros, garantindo que fossem uma
representacdo precisa dos grupos focais. Foram realizadas transcricées literais e analisadas por dois assistentes de pesquisa
gue ndo eram clinicos experientes, utilizando uma abordagem construtivista da teoria fundamentada. Cada transcricdo foi
lida linha por linha e codificada abertamente por dois assistentes de pesquisa. A codificacdo axial, foi possivel através da
utilizacdo do software NVivo (QSR International, Burlington, MA), este permitiu agrupar cédigos relacionados em categorias.
Essas categorias foram agrupadas para formar temas por meio do processo de codificacdo seletiva. Esses temas foram usados
para compreender e descrever as experiéncias, crengas e comportamentos das mulheres. Os temas uniram-se para
representar a teoria emergente. O Investigador Principal investigou a codificagdo em todas as etapas da andlise para garantir
rigor. A triangulacdo do investigador foi utilizada para analisar, validar, desafiar e chegar a um consenso sobre todos os
codigos, categorias e temas pelos dois assistentes de pesquisa e pelo Investigador Principal conduzindo a andlise. As analises
intermediarias foram compartilhadas com a equipa de pesquisa em reuniGes de briefing durante a analise de dados para
confirmar esse processo, e, finalmente, a trilha de auditoria foi revista e confirmada. A equipa de estudo é composta por

pesquisadores experientes de diversas disciplinas, trazendo perspetivas Unicas da area de obstetricia.” (p.3)

> Fontes de pesquisa utilizadas: N3o aplicavel.
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>

Interpretacdo desenvolvida: “Este estudo explorou as experiéncias relacionadas com nutri¢do, exercicio e ganho de peso

entre mulheres no inicio do pds-parto. Constatou-se que as mulheres neste periodo podem vivenciar uma imagem corporal
significativamente alterada e uma incongruéncia entre seus objetivos e expectativas e a experiéncia real de iniciar e manter
exercicios e uma alimentagdo saudavel. Essa disparidade entre expectativas e experiéncia pode ser atribuida a escassez geral
de informacdes e a falta de importancia dada a este periodo na vida das mulheres. De acordo com nossos participantes, a
imagem corporal no pds-parto € muito mais complexa do que simples insatisfacdo com o peso. Muitas mulheres neste
periodo sentiram insatisfacdo e culpa em relagdo a aparéncia e mudancas no corpo apods a gravidez, o que esta em linha com
a literatura existente sobre o tema. As descobertas destacam a necessidade de estabelecer habitos sauddveis relacionados
a nutricdo e ao exercicio antes da gravidez. Através do que foi indicado pelos participantes, esses padrées e comportamentos
saudaveis pré-existentes foram cruciais para alcancar um ganho de peso adequado e manter uma saude adequada durante
a gravidez e o pds-parto. A pesquisa destaca que fatores pré-gravidez contribuem com 74% para o ganho de peso excessivo
durante a gravidez, em comparacdo com condi¢Ges modificaveis relacionadas a gravidez e condi¢des de saude relacionadas
a gravidez, que contribuem apenas com 11% e 15%, respetivamente.” (p. 7) “O periodo pds-parto apresenta desafios Unicos
e barreiras mal compreendidas historicamente, como falta de tempo, apoio e motivacdo, responsabilidades familiares,
barreiras financeiras, preocupa¢des com a amamentacdo e expectativas irreais. Além disso, a experiéncia pds-parto ndo tem
sido bem abordada por profissionais de saide ou fontes tradicionais de informacdo. Os resultados destacam que as mulheres
podem receber aconselhamento limitado de seus provedores de cuidados especificos para o pds-parto, especialmente no
que diz respeito a adogdo de habitos saudaveis durante a transicdo para o papel de parentalidade expandido. A pesquisa
também revelou desconfianca e desconex3o das recomendacdes de GWG?2. As participantes desconsideraram essas
recomendacoes, preferindo utilizar suas experiéncias pessoais ou evidéncias aneddticas para determinar quanto peso ganhar
durante a gravidez, em vez de aderir as recomendacdes ou metas de seus profissionais de satide. Essa desconfianca originou-
se de uma compreensdo inadequada das consequéncias de longo prazo e relevancia das recomendacdes de GWG, bem como
do ceticismo em relacdo a validade do IMC como medida precisa da saude durante a gravidez. Em conclusdo, o estudo
destaca os desafios enfrentados pelas mulheres na adocdo de comportamentos saudaveis e perda de peso no pds-parto.
Recomenda-se a expansdo do aconselhamento pré-gravidez para todas as mulheres em idade reprodutiva, visando uma

gestdo eficaz do peso durante a gravidez e o pds-parto.” (p.8)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1.c — RCT.

Contributo para a questdo de revisdo: O estudo aborda as experiéncias relacionadas com nutrigdo, exercicio e ganho de

peso no poés-parto, evidenciando uma significativa alteracdo na imagem corporal e uma disparidade entre objetivos e
experiéncias reais. Destaca-se a complexidade da imagem corporal pds-parto, envolvendo insatisfacdo e culpa. A pesquisa
sublinha a importancia de estabelecer habitos saudaveis antes da gravidez, contribuindo para um ganho de peso adequado

durante a gestacdo e o pds-parto. Ressalta-se que fatores pré-gravidez tém uma influéncia substancial no ganho ponderal

22 Ganho de peso gestacional
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excessivo durante a gestacdo. O periodo pds-parto apresenta desafios pouco compreendidos historicamente, incluindo falta
de tempo, apoio, motivacao, responsabilidades familiares, barreiras financeiras e preocupa¢des com a amamentagdo. A
escassez no que diz respeito a abordagem especifica por parte de profissionais de saude destaca a escassez de
aconselhamento no pds-parto, especialmente durante a transicdo para a parentalidade expandida. A pesquisa revela
desconfianca e desconexdo das recomendacdes acerca do ganho ponderal gestacional. As mulheres preferem experiéncias
pessoais sobre as recomendacdes profissionais. Em suma, o estudo destaca os desafios enfrentados pelas mulheres na

adocdo de comportamentos saudaveis e na perda de peso pds-parto, sugerindo a expansao do aconselhamento pré-gravidez

para todas as mulheres em idade reprodutiva, visando uma gestdo eficaz do peso durante a gravidez e o pds-parto.
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Appendix I\V: Data extraction instrument — 2

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

» Autor/es: Sereena Raju, Fiona Cowdell, Judith Dyson.
“Midwives' experiences of supporting healthy gestational weight management: A mixed methods systematic literature review”

(Artigo 2).

> Ano da Publicacdo: 2023.

> Pais de origem: Birmingham, Inglaterra.

» Objetivos: Explorar a literatura relacionada com as experiéncias e os desafios das EEESMO e identificar interven¢des

relacionadas com o ganho ponderal gestacional.

» Metodologia/métodos: “Revisdo sistematica da literatura. A estratégia de pesquisa incluiu palavras-chave relacionadas com

a populagao do estudo, a exposicdo e o resultado de interesse. A pesquisa foi realizada em marco de 2022 e atualizada em
maio de 2022. A estratégia de pesquisa completa para todas as bases de dados é fornecida no segundo arquivo suplementar.
Os titulos e resumos foram examinados independentemente por dois revisores em relacdo aos critérios de inclusédo e
exclusdo. Os estudos que satisfizeram os critérios de inclusdo foram recuperados e os textos completos foram analisados
independentemente por dois revisores. Quaisquer divergéncias foram resolvidas pela equipa completa de autores. Os
estudos que incluiam profissionais de saude que ndo EEESMO s6 foram selecionados se os dados pudessem ser
desagregados. Os dados foram extraidos dos estudos utilizando uma folha de calculo personalizada que incluia: objetivo,
participantes, conce¢do do estudo, intervencdo (quando relevante), resultados e pontuacdo sumaria e excec¢des a qualidade.
Os estudos elegiveis foram avaliados quanto a qualidade metodolégica utilizando as ferramentas de avaliacdo JBI de acordo
com o desenho do estudo. Os estudos que relataram interven¢des foram avaliados utilizando o modelo para descricao e
replicacdo de intervenc¢des. Os dados qualitativos foram analisados tematicamente e envolveram as seguintes fases:
familiarizacdo com os dados, geragao inicial de codigos, procura de temas, revisdo de temas, definicdo e nomeacdo de temas
e producdo do relatdrio. O rigor foi assegurado através do seguinte: i) fornecimento de exemplos detalhados dos dados e ii)
criacdo de uma pista de decisao que foi partilhada entre toda a equipa de autores para assegurar que as interpretacdes eram

transparentes e consistentes. Os dados quantitativos foram sintetizados de forma descritiva e apresentados sob a forma de
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frequéncias e médias.” (p.2)

Fontes de pesquisa utilizadas: CINAHL, APA PsycArticles, APA Psycinfo, Cochrane Library e MEDLINE (p.2).

Interpretacao desenvolvida: “Foram incluidos 57 artigos e foram gerados trés temas abrangentes: i) emogdo e peso, ii)

capacidade de influenciar e iii) desafios praticos e estratégias para o sucesso. O peso foi consistentemente descrito como um
topico sensivel. Os desafios incluiram o nivel de especializacdo e conforto, a percecdo da capacidade de influenciar e a
consciéncia da incongruéncia entre o seu proprio peso e os conselhos que estdo a dar. Outros obstaculos incluiam
conhecimentos e competéncias variados, sentimentos de frustracdo gerados pelo facto de trabalharem contra as normas
sociais, falta de tempo e de recursos e prioridades concorrentes. De um modo geral, as intervencdes foram teoricamente
fundamentadas e bem avaliadas, com alguns autorrelatos de melhoria dos conhecimentos e confianca. No entanto, nao
houve provas de impacto na pratica ou no ganho de peso gestacional. Existiram algumas evidéncias de conclusdes
contraditdrias nos relatos das parteiras.” (p.13) “Por exemplo, as preocupacdes das parteiras em ofender as mulheres
contrastavam com a utilizacdo de uma abordagem direta ou a atribuicdo de responsabilidade pessoal, entre outras. E possivel
gue estes resultados resultem de narrativas em torno da responsabilidade individual em rela¢do ao peso, que pode levar a
um estigma sentido (Williams e Annandale, 2018) ou decretado (Phelan et al., 2015). Além disso, a constatacdo de que as
EEESMO consideravam o peso como um tépico sensivel é consistente com uma revisdo anterior das opinides das mulheres
e dos profissionais de salde sobre a gestdo do peso durante a gravidez (Johnson et al., 2013). Por outro lado, outras parteiras
demonstraram empatia e uma compreensdo das normas culturais e dos fatores socioeconémicos que influenciaram as
experiéncias das mulheres na gestdo do peso. Embora algumas EEESMO tenham demonstrado niveis mais elevados de
confiancga através de estratégias como a adaptacdo dos seus conselhos as necessidades das mulheres, outras expressaram a
necessidade de mais orientacdes sobre a comunicacao do peso. Isto pode refletir variacdes locais nas diretrizes para apoiar
o0 peso saudavel no ganho de peso gestacional nos NHS ZTrusts em Inglaterra (Goddard et al., 2023). Outro tema central foi
a diversidade de reagdes que as EEESMO encontraram quando aconselharam ou apoiaram as mulheres em relacdo ao seu
peso. Por exemplo, algumas parteiras relataram casos em que as mulheres mostravam falta de consciéncia do seu peso,
enquanto outras transmitiam uma sensacdo de facilidade em discutir o peso e o estilo de vida, que era fomentada pela
relacdo que tinham desenvolvido com as mulheres. Este ultimo facto reforga o valor dos cuidados centrados na mulher para
facilitar uma comunicagao eficaz sobre o peso (Fair et al., 2022; Jones e Jomeen, 2017). Esta revisdo amplia os resultados de
uma revisdo anterior que investigou a comunicacdo entre os profissionais de saude e as mulheres gravidas com obesidade
ou com excesso de peso (Dieterich e Demirci, 2020). O nosso foco foram as EEESMO como prestadoras de cuidados primarios
na gravidez e alargdmos a abrangéncia a mulheres de todas as categorias de peso. Também consideramos as experiéncias
das EEESMO e as intervencbes oferecidas para apoiar as melhores praticas. As semelhancas nos resultados incluiram

desconforto e baixa confiangca em conversas relacionadas com o peso. Os autores sugerem a formacao de parteiras para

23 NHS - National Health Service
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resolver a questdo, enquanto a nossa andlise oferece uma compreensdo mais matizada sobre as intervenc¢des para melhorar
os cuidados. Os desafios que se colocam as parteiras em relacdo ao aconselhamento sobre exercicio e dieta sdo comuns em
relacdo ao aconselhamento sobre outros comportamentos de saude. Por exemplo, quando ddo conselhos sobre o consumo
de dlcool, as parteiras identificam desafios como a falta de orientagdo ou de conhecimentos (Ordean et al., 2020; Scholin et
al., 2021; Smith et al., 2021). Tal como acontece com o aconselhamento sobre dieta e exercicio, muitas vezes ndo possuem
as competéncias (Oni et al., 2020; Scholin et al., 2021; Smith et al., 2021) e a confian¢a necessarias para participar em tais
conversas e estdo preocupadas com a possibilidade de ofender as mulheres (Géransson et al., 2004; Schoélin e Fitzgerald,
2019; Winstone e Verity, 2015). Alguns pensavam que as consultas sobre o alcool ndo faziam parte das suas fung¢des (Schélin
e Fitzgerald, 2019; Smith et al., 2021; Tough et al., 2005). Desafios semelhantes sdo relatados numa revisdo de estudos
qualitativos relativos a EEESMO que aconselham sobre o tabagismo. A percecao da responsabilidade do papel, as
competéncias e a capacidade de comunicar, mantendo ao mesmo tempo relacdes profissionais positivas com as mulheres,
foram potenciais barreiras (Flemming et al., 2016). Compreender e enfrentar estes desafios é fundamental, uma vez que a
gravidez é consistentemente reconhecida como uma fase da vida em que as mulheres podem estar mais sintonizadas com a
mudanca dos seus comportamentos de saude (Olander et al., 2016; Olander et al., 2018). No entanto, como ilustrado acima,
as expectativas de mudanca podem ser multiplas, incluindo ajustes na dieta, exercicio, consumo de alcool e tabagismo. A
maioria das intervengdes incluidas na nossa revisdo para apoiar as EEESMO foram adaptadas as suas necessidades e desafios
(excecdo de Jersey et al., 2018), mas ndo reconheceram necessariamente o seu conhecimento técito existente. Além disso,
parece que o foco estava em permitir que as EEESMO fizessem uma transferéncia unidirecional de conhecimentos de si
proprias para as mulheres, na expetativa de que as mulheres tivessem motivacdo e capacidade suficientes para fazer as
mudancas recomendadas e que essas mudancas, se implementadas, tivessem impacto nos resultados (Olander et al., 2018).
Apenas duas intervencgdes de apoio as EEESMO incluiram competéncias que lhes permitissem adaptar os contributos de
acordo com as necessidades especificas das mulheres (Lawrence et al., 2020; Othman et al., 2020). A mobilizacdo de
conhecimentos implica deslocar as provas para onde podem ser mais Uteis (Ward, 2017), o que reconhece o processo fluido
e dindmico da troca de conhecimentos (Ward et al., 2012). Nenhuma intervencéao foi co-produzida com parteiras, mulheres
ou as suas familias. A evidéncia sugere que a inclusdo de utilizadores finais resulta numa melhor aceitacdo (Greenhalgh et
al., 2016). Recomendamos que a investigacdo futura seja sustentada por métodos de mobilizagdo de conhecimentos para
promover a compreensdo e a linguagem partilhadas entre as mulheres, as parteiras e a sociedade em geral (Cowdell et al.,
2020). O trabalho em parceria e a co-criagdo sdo essenciais para garantir que o conhecimento sobre o ganho de peso materno
seja efetivamente partilhado entre as comunidades para catalisar a mudanca (Wye et al., 2019). Entretanto, a nossa revisao
sugere a necessidade de conversas holisticas e honestas entre a EEESMO e a mulher gravida sobre o ganho de peso

gestacional.” (p.14)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs.
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» Contributo para a questdo de revisdo: A interpretacdo desenvolvida destaca a inclusdo de 57 artigos e a identificagdo de

trés temas principais: i) emocdo e peso, ii) capacidade de influenciar e iii) desafios praticos e estratégias para o sucesso. O
peso é consistentemente abordado como um tema sensivel, e os desafios englobam niveis de especializacdo, conforto,
percecdo da capacidade de influenciar e consciéncia da incongruéncia entre o peso e os conselhos dados. As EEESMO
enfrentam obstaculos como o reduzido tempo, a escassez de recursos, prioridades concorrentes e frustracdo decorrente das
normas sociais. Embora as intervengdes sejam teoricamente fundamentadas e bem avaliadas, ndo existem evidéncias de
impacto pratico no ganho de peso gestacional. Algumas EEESMO demonstram preocupac¢des em ofender as mulheres,
enquanto outras revelam empatia e compreensdao das normas culturais. Desafios semelhantes sdo identificados no
aconselhamento sobre alcool e tabagismo, incluindo falta de competéncias, confianga e receio de ofensa. A gravidez é vista
como uma fase propicia para mudangas no comportamento de salde, mas as expectativas sdo diversas. A maioria das
intervencdes foca na transferéncia unidirecional de conhecimento e poucas sdo adaptadas as necessidades especificas das
mulheres. Destaca-se a auséncia de intervencbes co-produzidas com EEESMO, mulheres ou familias, sublinhando a
importancia da mobilizacdo de conhecimentos e a sua criacdo em conjunto para promover a compreensao partilhada. Em
suma, a RSL aponta para a necessidade de conversas holisticas e honestas entre as EEESMO e as gravidas sobre o ganho de

peso gestacional.
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Appendix \V: Data extraction instrument — 3

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

> Autor/es: Shauna Callaghan, Eileen O'Brien, Barbara Coughlan, Fionnuala M McAuliffe.
“Midwives' and obstetricians' level of knowledge of appropriate gestational weight gain recommendations for pregnancy: A

systematic review” (Artigo 3).

> Ano da Publicacdo: 2020.

> Pais de origem: Dublin, Irlanda.

» Obijetivos: Resumir as provas publicadas relativas ao conhecimento das diretrizes do ganho de peso gestacional (GWG) por

parte das EEESMO e dos obstetras.

» Metodologia/métodos: “Revisdo sistematica da literatura, seguindo as diretrizes do PRISMA. A estratégia de pesquisa,

métodos e critérios de elegibilidade foram previamente especificados e documentados num protocolo submetido para
registo no PROSPERO em maio de 2019. Foram incluidos nesta revisdo estudos observacionais, transversais, descritivos e de
coorte que abordaram o nivel de conhecimento de profissionais de saude sobre as diretrizes de GWG. Excluiram-se estudos
de intervencdo, capitulos de livros, resumos e atas de conferéncias. A revisdo foi limitada a estudos publicados em inglés,
com foco em pesquisas que forneceram dados quantitativos sobre o conhecimento de profissionais de saude sobre o tema
em revisdo. A populacdo em estudo abrangeu EEESMO e obstetras qualificados que prestam cuidados a mulheres gravidas,
enquanto estudos relacionados a estudantes, profissionais ndo relacionados a saude, profissionais que cuidam de mulheres
ndo gravidas e profissionais que ndo sdo EEESMO e obstetras foram excluidos. O desfecho primario desta revisdao consiste
no nivel de conhecimento de EEESMO e obstetras acerca das diretrizes de GWG para mulheres gravidas. A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados eletrénicas EMBASE, CINAHL, PubMed, MEDLINE, Web of Science e Cochrane Database. As
pesquisas foram realizadas antes das analises finais e estudos adicionais foram recuperados para inclusdo. A Ultima pesquisa
foi realizada a 30 de junho de 2019.” (p.2) “Foi inserida nas bases de dados eletronicas uma combinacdo de 21 termos de
pesquisa com recurso aos booleanos "OR" entre termos para cada conceito e "AND" entre cada coluna de conceito. Nao
houve limite de data de publicacdo. A triagem dos artigos foi conduzida por dois autores (SC e EOB), com desacordos

resolvidos por consenso e discussdo com um terceiro autor (BC). A avaliacdo de elegibilidade foi realizada em duas fases. Na
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fase um, titulos e resumos de estudos obtidos por meio de bases de dados eletrénicas foram revistos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo descritos anteriormente. Durante a fase dois, os textos completos dos artigos selecionados
na fase um foram revistos para elegibilidade de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos. Um fluxograma
ilustrando o nimero de estudos identificados em cada fase foi criado de acordo com o PRISMA. Utilizou-se um formulario
padronizado e previamente testado para extrair dados dos estudos incluidos para avaliacdo, o qual foi revisto e discutido por
ambos os revisores antes da extracdo de dados para garantir clareza acerca dos dados necessarios. Devido a natureza da
pergunta de pesquisa e dos dados a serem extraidos, os dados foram extraidos individualmente por um autor da revisdo
(SC), com os dados extraidos revistos por um segundo autor para garantir completude e consisténcia (EOB). Os dados
extraidos incluiram detalhes da referéncia do estudo, contexto do estudo (por exemplo, pergunta de pesquisa, local, ano do
estudo, populacdo-alvo), desenho do estudo (por exemplo, estratégia de colheita de dados, amostragem e estratégia de
recrutamento), participantes (por exemplo, tamanho da amostra, caracteristicas/profissdo dos participantes), analise de
dados e métodos, diretriz de GWG e resultados da pesquisa (por exemplo, apresenta¢do de resultados, conclusdes dos
autores). A avaliacdo do risco de viés de cada estudo baseou-se no Effective Public Health Practice Project (EPHPP) Quality
Assessment Tool For Quantitative Studies, uma lista de verificacdo de pontuacdo publicada. Este instrumento foi escolhido
porque foi desenvolvido para uso em pesquisa de saude publica e avalia especificamente a qualidade dos dados quantitativos
em uma variedade de tipos de estudo. Os estudos incluidos foram avaliados de forma independente por um autor da revisao,
enqguanto o segundo autor reviu as pontuacdes da avaliacao. Realizou-se uma revisao narrativa dos resultados relatados nos
estudos incluidos sobre os niveis de conhecimento. Os dados nos estudos finais incluidos ndo permitiram uma meta-analise
formal, pois os estudos ndo eram suficientemente homogéneos dada a pergunta de pesquisa declarada e o uso de diferentes

diretrizes para GWG.” (p.3)

Fontes de pesquisa utilizadas: EMBASE, CINAHL, PubMed, MEDLINE, Web of Science e Cochrane Database.

Interpretacao desenvolvida: “A principal conclusdo desta revisdo é que o nivel de conhecimento das diretrizes GWG por

parte das EEESMO e dos obstetras é geralmente baixo, no entanto, a evidéncia apresentada é mista. Houve variacdo no
método utilizado para avaliar o conhecimento dos profissionais de salde sobre as diretrizes de GWG e nas diretrizes
utilizadas nos diferentes paises. A maioria dos estudos incluiu as EEESMO como Unico ou principal participante, com dados
limitados disponiveis sobre o conhecimento dos obstetras. No entanto, ambos os grupos de profissionais de cuidados de
maternidade demonstraram um conhecimento insuficiente das diretrizes GWG quando avaliadas diretamente pelos
intervalos de GWG recomendados para as categorias de IMC, de acordo com as diretrizes do Institute of Medicine de 2009.
Dois outros estudos também avaliaram o conhecimento das EEESMO e dos obstetras sobre as recomendag¢des GWG por
categoria de IMC, no entanto, estes dados foram excluidos desta revisdo, uma vez que os resultados combinavam o
conhecimento de outros profissionais de salde aliados, incluindo nutricionistas, fisioterapeutas e médicos de familia. Os
niveis de conhecimento variaram significativamente nestes estudos em comparacdo com outros estudos nesta revisdo, com

resultados de 53%-93% relatados entre obstetras (n = 6), EEESMO (n = 15) e médicos de familia e enfermeiros (n = 11). Em
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contraste, Wilkinson et al. demonstraram niveis significativamente mais baixos de conhecimento sobre GWG entre obstetras,
EEESMO e outros profissionais de saude (3,6%-8,3%). Os niveis de conhecimento percebidos e auto relatados das diretrizes
GWG foram significativamente mais elevados entre as EEESMO e os obstetras do que os avaliados por conhecimento direto.
O conhecimento auto relatado foi mais elevado entre as EEESMO na Austrdlia e no Reino Unido, com uma média de
conhecimento de 6,6 e 7 em 10 em cada estudo, respetivamente, enquanto a adesdo as recomendacdes das diretrizes GWG
foi classificada em 6,3 em 15 entre as EEESMO e os obstetras na Australia.

Existe inconsisténcia nos niveis de conhecimento relatados por parte das EEESMO e obstetras nesta area, no entanto, a
maioria dos resultados indicou défices de conhecimento e sublinhou a necessidade de formacdo adicional. A diferenga entre
o conhecimento direto das diretrizes GWG e o conhecimento auto percebido é uma descoberta importante para a pratica
clinica, uma vez que estes profissionais podem acreditar que estdo confiantes nesta area, mas na realidade ndo tém o
conhecimento adequado para fornecer aconselhamento baseado na evidéncia as mulheres durante a gravidez. Por
conseguinte, é importante avaliar com exatiddo os conhecimentos nesta area e desenvolver estudos de intervengdo para os
profissionais de saude, a fim de melhorar a educacgdo e os conhecimentos dos profissionais e, consequentemente, melhorar
a promocdo da saude e do bem-estar das mulheres durante a gravidez. O conhecimento das diretrizes GWG por parte das
EEESMO e dos obstetras também variou entre os estudos. Um estudo com 428 EEESMO na Nova Zelandia relatou que 53,4%
(n = 206) tinham conhecimento das diretrizes GWG publicadas, ao passo que estudos de uma coorte mista de profissionais
de saude, incluindo EEESMO e obstetras, relataram um conhecimento das diretrizes entre 32,1% e 86,1%. Resultados
semelhantes foram observados em Power et al. onde o conhecimento das diretrizes GWG do Institute of Medicine entre 317
obstetras nos Estados Unidos foi relatado em 81,8%. Neste estudo, o conhecimento das diretrizes foi associado ao facto dos
obstetras utilizarem o” (p.7) “IMC para modificar as recomendag¢des de GWG (81,3% vs 64,3%; P = 0,001), aconselharem
sobre GWG adequado na gravidez (93,3% vs 80,7%; P = 0,006) e informarem as mulheres sobre os riscos associados ao GWG
excessivo para os resultados da gravidez (83,2% vs 61,5%, P = 0,001) e para a saude dos bebés (74,4% vs 42,1%, P = 0,001)
mais frequentemente do que aqueles que ndo tinham conhecimento das diretrizes. Este facto realca uma area importante a
melhorar entre as EEESMO e os obstetras que prestam cuidados as mulheres durante a gravidez, uma vez que a falta de
conhecimento das diretrizes GWG adequadas tem impacto na capacidade de fornecer conselhos corretos baseados na
evidéncia para estilos de vida mais saudaveis durante a gravidez. A importancia de uma GWG adequada para todas as
mulheres na gravidez foi refletida em muitos dos estudos e reconhecida como importante pelas EEESMO e obstetras. No
entanto, os profissionais de saide também exprimiram uma falta de confianca e de conhecimentos nesta area tendo a
formacdo relacionada com a GWG sido considerada largamente inadequada. Isto é semelhante aos resultados observados
noutros estudos relacionados com o aconselhamento para a promocdo da saude e do bem-estar na gravidez, em que as
EEESMO e os obstetras ndao se sentem adequadamente preparados com os conhecimentos essenciais para fornecerem

aconselhamento adequado as mulheres durante a gravidez.” (p.8)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 4.a — Systematic review of descriptive studies.
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» Contributo para a questdo de revisdo: Esta revisdo atribui destaque a uma descoberta crucial para a pratica clinica,

evidenciando uma caréncia significativa de conhecimento entre os profissionais de salide na area de cuidados de saude
materna, no que concerne ao aconselhamento baseado na evidéncia cientifica as mulheres durante a gravidez. Este facto
aponta para a necessidade de intervencdo no ambito da formacdo académica, a fim de incorporar o conhecimento
apropriado acerca do ganho ponderal gestacional. A revisao acentua uma lacuna substancial no conhecimento dos EEESMO
nesta area, enfatizando a sua abordagem urgente para melhorar os cuidados de salide materna a nivel internacional. E
imperativa a realizacdo de investigacao sobre novas intervencdes para educar e formar EEESMOs e obstetras no que respeita
ao aconselhamento adequado sobre GWG baseado em provas e a incorporac¢do essencial da promocdo da satde e do bem-

estar de forma mais concreta na pratica clinica de rotina.

165




Appendix \V: Data extraction instrument — 4

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

> Autor/es: Sepideh Hajian, Armin Aslani, Parvin Sarbakhsh, Azita Fathnezhad-Kazemi.
“The effectiveness of healthy lifestyle interventions on weight gain in overweight pregnant women: A cluster-randomized

controlled trial” (Artigo 4).

> Ano da Publicacdo: 2020.

> Pais de origem: Tabriz, Irdo.

» Objetivos: “Investigar a eficicia das intervengdes acerca do estilo de vida saudavel no aumento ponderal nas gravidas com

excesso de peso.”

» Metodologia/métodos: “Ensaio clinico randomizado controlado por grupos. Tabriz é a quinta maior cidade do Irdo e tem 20

centros de salde em 12 agrupamentos. A selecdo aleatdria foi efetuada a nivel do agrupamento. Esta sele¢do aleatéria por
grupos evita o viés de disseminagdo, que ocorreria se os individuos aleatérios fossem cuidados no mesmo consultdrio.
Primeiro, utilizando o software Randomizer, foram selecionados 6 centros de saude através de amostragem aleatodria
simples. Depois, trés centros de saude foram selecionados aleatoriamente como centros de intervencdo e trés centros de
salde como grupo de controlo. Em seguida, em cada um deles, foi elaborada uma lista de todas as gravidas que cumpriam
os critérios de inclusdo (primeiro com base na nuliparidade e depois com base noutros critérios), com base nos dados
demograficos constantes dos registos das maes gravidas, e incluidas no estudo através de uma amostragem de conveniéncia.
Inicialmente, foram contactadas e convidadas a participar no estudo. No caso de ndo participarem na primeira sessao do
estudo, foi pedido a outras participantes elegiveis que se juntassem ao estudo para completar a dimensao final da amostra.
Para determinar o tamanho da amostra, foi utilizado o objeto principal do estudo, que era o aumento de peso durante a
gravidez. O tamanho da amostra para comparar dois grupos foi calculado por uma férmula, com um intervalo de confianca
de 95% e um poder de 90. Devido as trés fases de acompanhamento e a probabilidade de perda de amostras, a dimensao da
amostra aumentou 50% e a dimensdo final da amostra foi de 33 em cada grupo e 66 no total.” (p.1877) “O software STATA
13 foi utilizado para determinar a dimensdo da amostra. Os critérios de exclusdo incluiram o uso de medicamentos que

interferissem no ganho de peso normal durante a gravidez. O tamanho da amostra foi calculado com base no ganho de peso
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durante a gravidez, resultando em 66 participantes (33 em cada grupo). As avalia¢Ges incluiram dados sociodemograficos,
historico de gravidez, questionario de frequéncia alimentar, questionario de atividade fisica e protocolo de intervengdo. A
intervencao para o grupo de intervencao consistiu num aconselhamento individual, prescricdo de uma dieta equilibrada e
flexivel, exercicios seguros, e distribuicdo de materiais educacionais. O grupo de controlo foi avaliado apenas para ingestdo
de energia e nivel de atividade fisica, sem intervengdes adicionais. Os participantes foram acompanhados em trés visitas
durante a gravidez, onde dados acerca do peso, dieta e atividade fisica foram colhidos. O grupo de intervencdo recebeu
orientacdo adicional e acompanhamento telefénico. A analise de dados foi realizada usando o software STATA 13, utilizando
modelos lineares generalizados com efeitos aleatérios para comparar médias de macronutrientes e atividade fisica ao longo
do tempo. Testes estatisticos como o teste Qui-Quadrado e o teste t foram utilizados conforme apropriado. O estudo
recebeu aprovacao ética, e todos os participantes forneceram consentimento informado por escrito. O ensaio esta registado

no Registro Iraniano de Ensaios Clinicos.” (p.1880)

Fontes de pesquisa utilizadas: Ndo aplicavel.

Interpretacao desenvolvida: “O programa de intervengdo, consistiu num aconselhamento individual baseado numa dieta

adequada e na atividade fisica durante a gravidez em mulheres gravidas com excesso de peso, conduziu a um menor aumento
de peso em comparacdo com o grupo de controlo. No entanto, varios estudos apresentam resultados inconsistentes sobre
a eficacia das intervengdes no estilo de vida no aumento de peso em mulheres obesas e com excesso de peso. Polly et al.
referiram que a educacdo acerca do aumento de peso e a atividade fisica durante a gravidez reduz o aumento de peso apenas
em mulheres com peso normal e ndo tem qualquer efeito nas mulheres obesas e com excesso de peso. Segundo estes
investigadores, as mulheres com um indice de massa corporal elevado tendem a ser mais resistentes a estas intervencdes,
apesar de alguns estudos terem demonstrado os efeitos positivos da educacao e dos programas motivacionais no controlo
do peso em mulheres obesas. Ainda segundo estes investigadores, as mulheres com um IMC elevado tendem a ser mais
resistentes a estas intervengdes, apesar de alguns estudos terem demonstrado os efeitos positivos da educacdo e dos
programas motivacionais no controlo do peso em mulheres obesas. Num estudo experimental randomizado de caso-controlo
realizado na Suécia, em mulheres gravidas obesas com visitas adicionais, os programas motivacionais tiveram um efeito
positivo no incentivo ao exercicio aerdbico regular, no desenvolvimento de habitos e comportamentos motivacionais e no
equilibrio da ingestdo energética e no aumento de peso adequado durante a gravidez. Um estudo quase experimental foi
conduzido por Mottola et al. para modificar os comportamentos de promoc¢édo da saide em mulheres gravidas obesas e com
excesso de peso, a ingestdo de energia foi limitada a 2000 calorias por dia, a frequéncia das caminhadas foi aumentada para
3 a 4 vezes por semana. Os resultados indicaram a eficacia do programa de atividade fisica regular no controlo do aumento
de peso durante a gravidez em mulheres com excesso de peso ou obesas. Neste estudo, a investigacdo sobre a influéncia da
educacdo em mulheres gravidas com excesso de peso no controlo da ingestdo de macronutrientes indicou que, apesar de
no inicio do estudo, antes da intervengdo, os niveis de calorias totais, carboidratos e proteinas ndo diferirem entre os dois

grupos, houve uma diferenca estatisticamente significativa na ingestao de gorduras e o grupo de interveng¢ao teve uma maior
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ingestdo de gorduras. Os resultados apds a intervencdo indicaram que, apesar da diminuicdo da ingestdo de calorias no grupo
de intervencgado no final do estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos. No entanto, uma
revisdo do consumo de alimentos no grupo de intervencao, indicou um aumento significativo na ingestdo de proteinas, fibras
e cdlcio e uma diminuicdo significativa na ingestdo de gordura. A auséncia de uma diferenca significativa na ingestdo de
calorias pode dever-se as recomendag¢des do IOM que ndo diferencia a ingestdo caldrica diaria em mulheres com peso
normal, excesso de peso e obesas, sendo a quantidade recomendada de 300 calorias por dia, e no presente estudo, esta
qguantidade foi considerada nas recomendacdes dietéticas, e o objetivo foi promover uma cultura alimentar saudavel e
controlar o ganho de peso ideal.”(p.1881) “Adicionalmente, na consulta dada foi aconselhada a reducdo do consumo de
gorduras saturadas e hidratos de carbono e o aumento do consumo de gorduras insaturadas e proteinas. Além disso, foi
recomendado o uso mais frequente de frutas, legumes e fibras, para que a maior parte das calorias fosse fornecida por estes
nutrientes. Hui et al. efetuaram um estudo para investigar a eficacia de intervengdes de estilo de vida saudavel, incluindo
exercicio em casa, caminhadas 3 a 5 vezes por semana e aconselhamento nutricional em mulheres primiparas e ndo
diabéticas. Concluiram que a ingestdo de calorias, triglicerideos, colesterol e saturados sé diminui em mulheres com peso
normal (Hui et al., 2014). Apenas em dois estudos realizados por Wolf e Mottella, a quantidade de calorias diminuiu, o que
se deveu a ingestdo limitada de calorias (Mottola et al., 2010; Wolff et al., 2008), apesar de o peso ganho no nosso estudo
ter sido inferior no grupo de intervencdo, apenas 5 mulheres gravidas atingiram o peso recomendado pela OIM para
mulheres com excesso de peso (7-11,5 kg) e as restantes ganharam mais do que o recomendado. Programas de dieta
semelhantes para a ingestdo total de calorias em mulheres obesas, com excesso de peso e com peso normal podem ser a
causa de um aumento de peso incorreto. Porque o IOM tem a mesma opinido sobre a ingestao de calorias em mulheres
obesas e com excesso de peso (Mottola et al., 2010). Seguir um tratamento e ter uma atividade fisica regular pode afetar o
padrdao de aumento de peso. De acordo com os resultados do presente estudo, apesar do aumento estatisticamente
significativo da atividade fisica no grupo de intervenc¢do no segundo trimestre, ndo se verificou qualquer alteragdo no terceiro
trimestre. Em geral, os estudos realizados para avaliar a eficacia do aconselhamento e educagdo das gestantes para incentivar
a pratica de exercicios e atividade fisica tiveram resultados inconsistentes (Althuizen et al., 2013; Hui et al., 2014; Wolff et
al., 2008). No estudo realizado por Tomoda et al. que investigou o efeito da intervencdo educacional na atividade fisica
durante a gravidez, no entanto, ndo houve mudanca significativa na atividade fisica (nivel moderado a vigoroso) no grupo de
intervencdo (Tomoda, Ogita, & Tamura, 1996). Ao contrario de Tomoda, Hui et al. verificaram que a atividade fisica aumentou
significativamente dois meses apds a intervencdo (Hui et al., 2014). O tipo de atividade de formacdo e o momento certo
para motivar e decidir mudar de comportamento também influenciam o resultado da intervencao, pelo que a formacdo para
qualquer curso de gravidez que seja mais facil, mais acessivel e, ao mesmo tempo, mais aceitavel. Pode ser mais eficaz do
gue as atividades publicas recomendadas, especialmente no final da gravidez, altura em que a mae tem menos aceitagdo
para tais atividades. Independentemente deste facto, ndao houve diferenca estatisticamente significativa nos resultados da
gravidez entre os dois grupos. O estudo comecou com o pressuposto de que, ao conceber intervencdes de promocdo da

salde baseadas na oferta e na procura e ao torna-las seguras e mais acessiveis ao mesmo tempo, seria possivel prevenir
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algumas das provaveis complica¢cdes do excesso de peso e da obesidade (Campbell, Johnson, Messina, Guillaume, & Goyder,
2011).” (p.1882) “De acordo com revisOes sistematicas e meta-anadlises de estudos relacionados com intervencgdes de
promocdo de estilos de vida saudaveis, estas intervenc¢des foram associadas a um padrdo adequado de ganho de peso das
maes durante a gravidez; no entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos resultados da gravidez entre os

grupos de estudo.” (p.1884)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1.c — RCT.

Contributo para a questao de revisao: A gravidez proporciona uma oportunidade para identificar e promover

comportamentos saudaveis. Apesar de algumas discrepancias entre as mulheres que receberam aconselhamento e treino e
as que nao foram alvo dessas intervencgdes, observou-se um ganho de peso ideal em apenas algumas. No entanto, diferencas
estatisticamente significativas no padrdo alimentar saudavel e na prevenc¢do do excesso de peso no grupo de intervengao
indicam uma melhoria na eficacia das intervencdes. A promog¢do de comportamentos saudaveis ao longo da gravidez

contribui para a saide materno-infantil a longo prazo.
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Appendix \V: Data extraction instrument — 5

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

» Autor/es: Leona Cilar Budler & Marko Budler.
“Physical activity during pregnancy: a systematic review for the assessment of current evidence with future recommendations”

(Artigo 5).

> Ano da Publicacdo: 2022.

> Pais de origem: Eslovénia.

» Objetivos: “Rever as recomendacgdes baseadas na evidéncia para a atividade fisica durante a gravidez.”

» Metodologia/métodos: “Revisdo sistematica da literatura. Para o desenvolvimento da pergunta de pesquisa, foi utilizado o

formato PICO (Populacgéo, Intervencdo e Resultado). A questdo de pesquisa foi: Como as intervengdes de exercicio melhoram
a saude de mulheres gravidas fisicamente ativas e dos seus bebés? Pesquisamos literatura publicada entre junho de 2017 e
junho de 2022, em inglés e em ensaios clinicos randomizados (RCTs). O objetivo desta revisdo sistematica é obter as
evidéncias mais recentes e melhores neste campo, portanto, apenas literatura publicada nos ultimos cinco anos foi incluida.
Incluimos apenas RCTs, pois sdo considerados os mais crediveis na hierarquia de evidéncias. Outros estudos foram excluidos.
Usando a estratégia de pesquisa desenvolvida, foram identificados 2092 registos em quatro bases de dados. Apds a exclusdo
dos artigos duplicados, a literatura foi verificada por titulo e resumo; sendo 26 artigos lidos na integra.” (p.2) “Dos quais, 20
artigos foram incluidos na analise e sintese final. A qualidade dos dados foi avaliada usando o sistema GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation). O GRADE identificou cinco categorias: limita¢cdes do estudo,
imprecisdo, inconsisténcia, indiretividade e viés de publicacdo. O nivel de qualidade do GRADE é interpretado como alto
(++++), moderado (+++), baixo (++), ou muito baixo (+). Os dados foram extraidos utilizando um formulario padronizado no
Microsoft Excel® por dois revisores. O primeiro revisor exportou os dados e o segundo revisor verificou a precisdo dos dados.
A triagem da literatura foi realizada de forma independente por dois pesquisadores. Desacordos foram resolvidos por
consenso. Extraimos caracteristicas do estudo, como amostra do estudo, intervenc¢ado de exercicios, principais resultados do
estudo e conclusdes. Uma sintese narrativa foi conduzida para todos os estudos incluidos. Os resultados foram sintetizados

por modalidade de atividade fisica e intensidade ou duracgdo da atividade fisica. Além disso, os resultados foram sintetizados
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de acordo com a eficacia da intervengdo.” (p.3)

Fontes de pesquisa utilizadas: PubMed, CINAHL, ScienceDirect e Web of Science.

Interpretacao desenvolvida: Os resultados revelam que a investigagdo anterior sobre a Atividade Fisica (AF) na gravidez

focou principalmente nos resultados de saude para as gravidas e respetivos bebés. Semelhante a Evenson et al. (2014), a
anadlise revelou heterogeneidade de resultados em termos de modalidade, duracgdo e intensidade do exercicio. Para superar
algumas destas limitacGes, apelamos a padronizacdo em termos de caracteristicas mensuraveis e comparativas da AF na
gravidez. Seguindo esta linha de pensamento, um quadro comumente utilizado, semelhante ao FITT (frequéncia, intensidade,
tempo e tipo), foi aplicado a numerosos subdominios nos quais prescricdes de exercicios de profissionais de saude
desempenham papel significativo, variando desde utentes com cancro, prescricbes de exercicios para saude
cardiometabdlica, e ocasionalmente como uma abordagem Unica para a populacdo em geral. Aplicar um quadro semelhante
ao FITT a mulheres gravidas permitiria quantificar as caracteristicas comuns de AF na gravidez (por exemplo, intensidade). O
desenvolvimento de tal quadro, que orientaria as recomendagles praticas de profissionais de saude, exigiria o
reconhecimento dos desafios que as gestantes podem enfrentar, como a deterioracdo da saude, falta de condigdo fisica e
estadio da gravidez. Além disso, um nimero crescente de gestantes tem propensao a permanecer fisicamente ativas durante
a gravidez. A aptiddo fisica é definida como um estado caracterizado por: (a) capacidade de realizar atividades didrias com
vigor; e (b) demonstracdo de tracos e capacidades associados a baixo risco de desenvolvimento prematuro de inatividade
fisica. Num sentido mais amplo, a aptiddo fisica de alguém representa a sua capacidade de realizar uma variedade de
modalidades de exercicios e tarefas diarias. Campbell et al. enfatizam a necessidade de melhorar esta capacidade
simultaneamente com o gerenciamento de qualquer fadiga, stress ou alteracdo nas condi¢cdes de salude, o que é
especialmente relevante para as gestantes. Além disso, ha necessidade de desenvolvimento de intervencdes eficientes de
atividade fisica para gestantes. Marini et al. propuseram um protocolo de estudo para projetar uma intervencao de atividade
fisica para gestantes a ser incluida em aulas de preparagdo para o parto, avaliando a sua viabilidade e eficacia na qualidade
de vida, niveis de AF e outros resultados. A aptidao fisica é alcancada, mantida e facilitada pela prescricdo de exercicios que
consideram os componentes da aptiddo fisica. Esses componentes podem diferir na literatura existente, no entanto, os
componentes mais comuns sdo a aptidao cardiorrespiratoéria, forca muscular, resisténcia muscular, composicado corporal e a
flexibilidade. Explorar os componentes da aptidado fisica poderia revelar resultados complementares relevantes para as
gravidas que procuram amplificar a sua AF, para além dos resultados de satde identificados no estudo atual e em pesquisas
passadas. Sugerimos que as pesquisas futuras se concentrem em examinar mais detalhadamente o papel complementar da
manutencdo da aptiddo fisica, considerando os resultados relacionados a salde e aptiddo fisica, e superem os desafios
contextuais mencionados para gestantes (por exemplo, o timing da AF). O sistema de aprendizagem existente na
enfermagem pode avancar ao adotar uma abordagem integrativa que considere varias fontes, colaboracdo em rede e
investigacdo continua sobre AF. Facilitamos os processos de aprendizagem de profissionais de saude ao elaborar sobre

modalidades de exercicios e iniciar uma discussdo sobre os componentes da aptiddo fisica. O reconhecimento dos
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componentes da aptidao fisica poderia melhorar a adesdo das gestantes a AF, e capacitar os profissionais de saude que
promovem a AF. E evidente que a pesquisa ndo se concentra nos diferentes componentes da AF ou nos componentes da
aptiddo fisica. Em linha com DiPietro et al., argumentamos que as pesquisas futuras devem concentrar-se em fornecer
recomendacdes adaptadas para o periodo "peri-gravidez", ou seja, antes, durante e apds o parto. Em segundo lugar,
enquanto o estudo atual contribui para personalizar intervencGes de exercicios, fornecendo detalhes sobre a modalidade de
exercicios e componentes da aptidao fisica, a falta de informacGes detalhadas ndo apenas sobre gestantes, mas também
sobre a condicdo pré-gravidez, impede a otimizacdo de intervencGes para coortes especificas de gestantes. As pesquisas
futuras devem concentrar-se em multiplas fontes para superar os desafios mencionados que limitam o desenvolvimento de
recomendacdes de AF baseadas em evidéncias personalizadas. Além disso, sugerimos que, além dos resultados de salude, as
pesquisas futuras dediquem mais atencgdo ao papel e a plausibilidade da AF para alcangar ou manter os componentes da
aptidao fisica das gravidas. Diretrizes enriquecidas desse tipo podem aprimorar a adesao e os resultados de satde favoraveis
das gestantes, além de melhorar a promocdo da AF entre os profissionais de saide. No entanto, as pesquisas futuras devem
identificar profissionais de salde adequados para distribuir recomendacdes de AF e, além disso, as barreiras que impedem
a distribuicdo eficaz de recomendacdes de atividade fisica. Finalmente, para complementar o corpo existente da literatura
com recomendacGes de AF para gestantes, as pesquisas futuras devem garantir a natureza cientifica de tais revisdes, por
exemplo, abordando as limitagGes listadas e expandindo os dados obtidos. O estudo atual revela uma falta de dependéncia
de contexto, por exemplo, caracteristicas de gestantes como idade, niveis prévios de AF, comorbidades, outras medidas (por

exemplo, IMC), bem-estar mental e periodo da gravidez.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs).

N

Contributo para a questao de revisdo: Inicialmente, realga-se a énfase conferida a atividade fisica durante a gravidez,

reconhecendo-a como uma componente crucial para a saude das gravidas. Neste contexto, o EEESMO pode utilizar essa
informacdo para promover praticas de exercicios adequadas, adaptadas ao estadio da gravidez e a condicgdo fisica de cada
mulher. Uma proposta digna de nota é a sugestdo de padronizacdo na avaliagdo da atividade fisica, mediante a utilizacdo de
um quadro semelhante ao FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo). Esta abordagem sistematica, passivel de ser
incorporada pelo EEESMO, possibilita a quantificacdo de caracteristicas comuns da atividade fisica na gravidez, como a
intensidade, facilitando a prescricdo personalizada de exercicios. Além disso, salienta-se a importancia de considerar os
desafios especificos enfrentados pelas gestantes, tais como a deterioracdo da saude e a falta de condicdo fisica. Perante
estas circunstancias, o EEESMO pode ajustar as suas intervengdes, de forma a torna-las realistas e alcangaveis para cada
pessoa, tendo em conta o estadio da gravidez. A necessidade de uma abordagem integrativa na enfermagem, fomentando
a colaboragdo entre diferentes profissionais de salde, é sublinhada. O EEESMO pode desempenhar um papel crucial ao
facilitar esta colaboracdo, partilhando informac&es sobre modalidades de exercicios e discutindo os diversos componentes
da aptidao fisica durante a gravidez. O profissional deve reconhecer as componentes especificas da aptidao fisica, como a
aptiddo cardiorrespiratédria, forca muscular, resisténcia muscular, composicdo corporal e flexibilidade, e pode orientar as

suas intervenc¢des de maneira abrangente. Este enfoque contribui ndo apenas para a saude geral, mas também pode ter
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implicagGes positivas na prevencdo da obesidade pds-parto. Por fim, é realcada a necessidade de pesquisas futuras
concentradas no periodo "peri-gravidez". O EEESMO pode utilizar esta informacgdo para procurar orienta¢des especificas
adaptadas a cada fase da gravidez, adequando as intervencGes para antes, durante e apds o parto. Em suma, o artigo
proporciona contributos valiosos no ambito da intervencdo do EEESMO na gestdo do ganho ponderal da gravidez com enfase
na prevencdo da obesidade pods-parto, através da importancia da atividade fisica, personalizagdo das intervengdes e

consideracdo das diferentes componentes da aptidao fisica.
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Appendix \V: Data extraction instrument — 6

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

> Autor/es: Shwikar Mahmoud Etman Othmana, Julie-Anne Fleetb, Mary Steenb, Rasika Jayasekarab.
“Midwives' views and experiences of providing healthy eating advice to pregnant women: a qualitative content analysis of semi-

structured interviews” (Artigo 6).

> Ano da Publicacdo: 2021.

> Pais de origem: Austrélia.

» Obijetivos: “Explorar os pontos de vista das EEESMO sobre a forma como fornecem educagdo acerca da alimentagdo saudavel

a mulheres gravidas depois de terem participado num workshop/webinar sobre alimentacdo saudavel”.

» Metodologia/métodos: “Foi selecionado um desenho descritivo qualitativo para fornecer uma descri¢cdo clara dos

fendmenos, opinides e experiéncias das EEESMO e utilizado um processo iterativo de recolha de dados e andlise das
respostas dos participantes a perguntas semi-estruturadas. Foi adotado um modelo descritivo qualitativo para explorar os
pontos de vista e as experiéncias das EEESMO na oferta de educacdo sobre alimenta¢do saudavel a mulheres gravidas através
de entrevistas semi-estruturadas. O programa de entrevistas foi orientado por uma revisdo sistematica e pela primeira fase
do estudo de métodos mistos. As perguntas eram abertas, centrando-se nas experiéncias das parteiras e no seu papel no
fornecimento de educacdo sobre alimentacdo saudavel a mulheres grévidas, incluindo educag¢do para mulheres que sdo
vegans ou vegetarianas ou com outras preferéncias alimentares culturais. Foram colocadas questdes adicionais acerca da
utilizacdo de diretrizes e recursos padrao e potenciais barreiras que podem impedir as EEESMO de fornecer educacao para
salde acerca alimentacdo saudavel. As EEESMO também foram convidadas a dar feedback sobre o conteldo, o modo e a
estrutura do workshop/webinar de educacgio sobre alimentacdo saudavel.” (p. 346) “As EEESMO que participaram num
workshop/webinar acerca da alimentacdo saudavel foram convidadas a participar numa entrevista semi-estruturada de
follow up (6-8 semanas apds a formacdo). De um total de 19 EEESMO que completaram o workshop/webinar de educagio
sobre alimentacdo saudavel e o questionario de follow up, uma amostra intencional de sete parteiras consentiu e foi
entrevistada. Destas, seis EEESMO foram entrevistadas presencialmente e uma preferiu a entrevista via telefonica. Os

critérios de sele¢do incluiam EEESMO que trabalhavam em clinicas pré-natais metropolitanas e rurais, em aulas de grupo
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com EEESMO, e/ou que tinham aulas de educac¢do pré-natal para pais na Australia do Sul e que tinham completado o
workshop/webinar sobre alimentacdo saudavel. As entrevistas foram gravadas em dudio e variaram de 25 a 45 minutos. As
entrevistas presenciais e telefénicas foram realizadas pelo investigador principal, numa sala privada na Universidade da
Austrdlia do Sul (UniSA) e no Hospital da Mulher e da Crianga, para manter a privacidade e a confidencialidade dos
participantes. As entrevistas foram transcritas na integra. Os dados foram colhidos em dezembro de 2018, e a transcrigcdo e
analise foram concluidas entre abril de 2019 e agosto de 2019, pelo investigador principal e dois coautores. A saturacdo dos
dados foi alcangada quando n3o foram geradas novas informagdes/cddigos, o que orientou a decisdo de deixar de recrutar

novas participantes.” (p. 347)

Fontes de pesquisa utilizadas: N3o aplicavel.

Interpretacao desenvolvida: “O presente estudo fornece informagdes aprofundadas acerca dos pontos de vista e as

experiéncias das EEESMO na educacdo para a saude na alimentacdo saudavel a mulheres gravidas. Os resultados permitem
explorar alguns pontos de vista das EEESMO e as barreiras encontradas, que podem ter impacto no seu papel quando
fornecem educacgdo acerca da alimentacdo saudavel a mulheres gravidas. Foram identificadas trés categorias principais:
percecdo do papel das EEESMO, literacia limitada em saude e modelos de cuidados. As EEESMO consideram-se em posicdo
de fornecer e influenciar a educagdo para uma alimentacdo saudavel como parte da sua pratica diaria nas clinicas pré-natais;
no entanto, esta perce¢do ndo estd alinhada com o atual nivel de conhecimento e confianca. As EEESMO entrevistadas
referiram que tinham conhecimentos basicos gerais de nutricdo, mas identificaram limitac6es que as desafiavam quando
prestavam educacdo para a salde acerca da alimentacdo saudavel a mulheres grévidas. Estas limita¢des alinham-se com os
resultados de estudos anteriores, segundo os quais as EEESMO tém conhecimentos gerais de nutricdo. No entanto, uma
revisdo da literatura identificou poucos estudos exploratorios e descritivos e referiu que as parteiras ndo tinham
conhecimentos basicos sobre os requisitos nutricionais durante a gravidez.” (p. 353) “Algumas EEESMO referiram que, se as
mulheres necessitassem de aconselhamento nutricional pormenorizado, seriam encaminhadas para um nutricionista, ou
seja, se tivessem excesso de peso ou necessidades dietéticas especiais, como as vegans e vegetarianas. As razdes para o
encaminhamento incluiram as EEESMO que ndo tinham confianca para fornecer educag¢do nutricional e conhecimentos
nutricionais avancados limitados. Estes resultados alinham-se com estudos anteriores em que as EEESMO fornecem
aconselhamento nutricional geral e encaminham as mulheres com condi¢Ges especificas para um nutricionista. No entanto,
poucas parteiras forneceram educacdo nutricional pormenorizada para abordar as circunstancias individuais das gravidas.
Das EEESMO que encaminharam para um especialista, as raz6es mais comuns foram a diabetes e obesidade, condi¢des
médicas complexas e dietas especiais. Todas as EEESMO forneceram exemplos semelhantes de circunstancias em que
encaminhariam para um nutricionista, os conselhos dados para estes fatores de risco foram muitas vezes baseados em
experiéncias pessoais, em vez de procurarem ativamente o desenvolvimento profissional para estes fatores de risco. No
entanto, todas estas circunstancias foram igualmente mencionadas pelas EEESMO neste estudo.” (p. 353) “Quando as

EEESMO forneceram exemplos de educacdo as gravidas, todas abordaram a diabetes gestacional, no entanto, encaminharam
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frequentemente para nutricionistas ou educadores diabéticos. Curiosamente, as EEESMO ndo pareciam focar os seus
cuidados as mulheres sem condi¢cdes médicas, parecendo muitas vezes assumir que elas ja estavam educadas ou que podiam
aceder a sua propria informagdo. Esta constatagdo é consistente com um estudo anterior que referiu que (n = 182, 59,5%)
das EEESMO apenas discutiam a educagdo acerca da alimentag¢do saudavel para mulheres com uma condi¢gdo médica, como
a diabetes gestacional. Os resultados atuais mostraram que o ambito do papel das EEESMO n&o se limitava a fornecer
educacgdo nutricional, mas incluia também a discussdo de diferentes aspetos relacionados com a nutricdo durante a gravidez,
como a seguranca alimentar, o tamanho das porg¢des, os suplementos e os efeitos secunddrios, bem como os exercicios de
sono e repouso. Para além disso, todas as EEESMO forneceram esta educacgdo rapidamente nas consultas pré-natais, o que
foi diferente de estudos anteriores em que apenas algumas EEESMO forneceram educacao individualizada sobre alimentacao
saudavel a mulheres gravidas e se centraram em aspetos relacionados com a nutri¢do, tais como macronutrientes, tamanho
das porgdes e exercicio.” (p. 353) “No entanto, foi referido que algumas EEESMO evitam discutir questdes relacionadas com
a nutricdo, como a listeria, o acido félico e a “comida de plastico”. No entanto, a percecdo do papel das EEESMO e a sua
posicdo de influéncia na educacdo para a saude as gravidas podem ser dificultadas por outros fatores, como o nivel de
motivacdo das mulheres, a literacia em salde e as caracteristicas sociodemograficas. Foi efetuado um estudo anterior de
intervencdo pré e pods-teste para avaliar os conhecimentos nutricionais das gravidas utilizando mddulos de educacdo
nutricional desenvolvidos pelo Ministério da Saude da Turquia. Este estudo revelou que, de acordo com o nivel de educacdo
no pré-teste, as mulheres gravidas que tinham concluido o ensino secundario apresentavam pontuacdes mais elevadas do
gue as que tinham concluido o ensino primario, bem como as analfabetas e as alfabetizadas. O estudo concluiu que as
gravidas necessitavam de uma educacdo alimentar sauddvel adequada e apropriada, de acordo com as suas caracteristicas
sociodemograficas. Um ensaio aleatério controlado no Irdo avaliou os efeitos de duas aulas pré-natais (sessdes de 2 horas,
com uma semana de intervalo) baseadas no Modelo de Crengas na Saude para influenciar os comportamentos alimentares
das mulheres gravidas.” (p.353) “Os resultados deste estudo também indicaram que a motivacdo das mulheres é essencial
para fazer modificacGes de comportamento e produzir um excelente desempenho nutricional. Além disso, a combinacdo de
aulas e consultas de grupo demonstrou aumentar os conhecimentos nutricionais e os comportamentos alimentares das
mulheres gravidas.” (p.354) “Em termos de utilizacdo dos recursos educativos disponiveis referidos no presente estudo, a
maioria das EEESMO utilizou a discussao, brochuras, panfletos, fichas de informacao e os recursos online para realizar a
educacdo para a saude. Esta conclusdo é semelhante a de um estudo qualitativo anterior, no qual as gravidas receberam
folhetos e brochuras acerca de temas de saude relevantes das EEESMO durante as consultas pré-natais para complementar
a educacao verbal. Por outro lado, algumas EEESMO utilizaram uma abordagem passiva, pois confiaram na informacao
escrita, especialmente para as gravidas que consideravam saudaveis, ou referiram um pacote de brochuras como parte do
folheto de gravidez que continha outros materiais, e ndo mencionaram ou discutiram a brochura sobre nutricdo. No presente
estudo, as EEESMO referiram que sé ocasionalmente faziam referéncia a diretrizes nacionais para uma alimentacdo saudavel
durante a gravidez ou a outras diretrizes de pratica pré-natal como recursos educativos.” (p.354) “As EEESMO relataram que

o seu nivel de conhecimento e confianga aumentou significativamente depois de participarem num workshop/webinar de
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educacdo acerca alimentacdo saudavel, em particular, para fornecer educacdo a gravidas vegans e vegetarianas. Este facto
é importante, uma vez que estudos anteriores sugerem que o nivel de conhecimento e confianca das EEESMO é moderado
a baixo, reforcando em particular a necessidade de educacdo sobre alimentacdo saudavel para apoiar as gravidas vegans e
vegetarianas. Este resultado demonstra a necessidade de incluir estas mulheres e informacdo especifica nas sessdes de
educacdo. Todos os resultados indicam que a maioria das EEESMO tem uma boa compreensdo da importancia da educagao
alimentar saudavel e do bem-estar durante a gravidez. No entanto, algumas podem carecer de apoio e formagdo com base
nas diretrizes mais recentes.” (p.355) “A literacia em saude estad relacionada com a capacidade de uma pessoa obter,
interpretar, compreender e utilizar a informacdo sobre salde para promover e manter o estado de saude. A literacia
nutricional é um conceito subordinado a literacia em saude. Neste artigo, verificou-se que a literacia em saude é limitada,
por exemplo, as competéncias necessdrias para compreender e comunicar informagdes sobre salde, tanto para as EEESMO
como para as gravidas. Verificou-se que muitos fatores afetam o seu papel, tais como o facto de algumas EEESMO referirem
conhecimentos limitados acerca das diretrizes nutricionais, ou a consciéncia do seu ambito de pratica, ou de poderem ter
percecdes incorretas acerca do nivel de educagao. Estes fatores podem impedir as EEESMO de procurarem regularmente
formacdo profissional continua sobre as recentes orientagGes nutricionais. O papel das EEESMO na promocao da saude é
fornecer uma abordagem holistica que inclua educa¢do e aconselhamento sobre alimentagdo saudavel e discutir os
nutrientes das fontes alimentares disponiveis de acordo com as necessidades de saude da gravida. No entanto, a maioria das
EEESMO fornecia regularmente educacdo para a saude, recomendava suplementos vitaminicos, discutia os efeitos
secundarios, este tipo de discussdo é medicamente direcionado e n3do fornece um enfoque holistico para a educagdo
nutricional. Curiosamente, os resultados deste estudo sugerem que as EEESMO deduziam que as gravidas estavam educadas,
motivadas e faziam a sua prépria pesquisa. Assim, as EEESMO so forneceriam educacdo quando as gravidas as questionavam
ou quando surgissem problemas. O presente estudo salientou que a maioria das EEESMO necessita de formacao acerca das
recentes diretrizes de alimentacdo saudavel e as preferéncias alimentares culturais dos grupos étnicos minoritarios. As
EEESMO identificaram barreiras ao dar formag¢do a mulheres gravidas de um grupo étnico minoritario, incluindo a lingua, as
tradicGes, a mudanca e a cultura. Para além disso, algumas EEESMO ndo tinham conhecimento dos tipos e grupos de
alimentos de outras culturas, referindo que necessitavam de recursos e formacao adicionais para explorar culturas
diferentes. Estas conclusdes confirmaram os resultados anteriores da fase 111 deste projeto de investigacao. A literatura
sugere que as parteiras raramente discutem a educacdo sobre alimentacdo saudavel para diferentes grupos alimentares
culturais (n = 54/329, 20,7%). O estudo concluiu que as competéncias de comunicagdo acerca da nutricdo devem ser
adaptadas ao contexto cultural, ao nivel de conhecimentos nutricionais e a literacia nutricional das mulheres.” (p.355) “As
EEESMO, no presente estudo, descreveram a continuidade dos cuidados como o melhor modelo de cuidados para as gravidas
e o seu bebé em desenvolvimento e sentiram que as mulheres poderiam perder cuidados valiosos se ndo tivessem esse
modelo de cuidados. De acordo com os resultados atuais, as EEESMO referiram que a disponibilidade limitada de modelos
de continuidade dos cuidados resultou numa fragmentac¢do dos cuidados, o que criou obstaculos a prestacdo de educagao

para a saude no ambito da alimentacdo saudavel durante as consultas de marcacdo e acompanhamento para apoio continuo
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as gravidas. Do mesmo modo, um estudo anterior identificou que poucas mulheres tinham acesso ao modelo de
continuidade de cuidados e que este oferecia desigualdade no sector publico.” (p.355) “Com base nos resultados discutidos
neste artigo, o nivel de conhecimento e confianca das EEESMO melhorou depois de participarem num workshop/webinar
sobre alimentacdo saudavel. As EEESMO expressaram motivacdo para implementar mudancas na sua pratica que incluiram
a utilizacdo de recursos atualizados e modificaram a forma como forneciam educacéo as gravidas. As EEESMO consideraram
importante o seu papel de fornecer educacdo nutricional. No entanto, a literacia em satlde e o modelo de cuidados foram
um fator significativo para fornecer adequadamente esta educac¢do. As EEESMO reconheceram a necessidade de mais
formacdo sobre requisitos dietéticos especiais, tais como preferéncias vegans e culturais de grupos étnicos minoritarios, e
de atualizagGes regulares sobre as diretrizes nacionais de alimentagdo saudavel. Além disso, o tempo e os recursos foram

apontados como fatores limitantes para fornecer educacgdo sobre alimentac¢do saudavel as gravidas.” (p.356)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 4.d - Case study.

Contributo para a questao de revisdo: O presente estudo proporciona uma analise aprofundada acerca dos pontos de vista

e experiéncias das EEESMO na educag¢do para a salde no ambito da alimentacdo saudavel as gravidas. Os resultados
destacam aspetos cruciais que podem influenciar o papel do EEESMO na educag¢do para a saude acerca da alimentacdo
saudavel a gestantes, identificando trés categorias principais: a perce¢do do papel do EEESMO, a literacia limitada em salde
e os modelos de cuidados. Os EEESMO percecionam-se como capacitados a influenciar positivamente a educacao sobre
alimentacdo saudavel durante as consultas pré-natais, embora essa perce¢do muitas vezes ndo esteja alinhada com o seu
atual nivel de conhecimento e confianga. Apesar de possuirem conhecimentos basicos gerais de nutricdo, identificam
limitacdes que enfrentam ao fornecer essa educacdo, alinhando-se com estudos anteriores que apontam para um
conhecimento geral, mas ndo aprofundado, sobre nutricdo entre eles. A abordagem dos EEESMO em situacdes de
necessidades dietéticas especificas, como excesso de peso ou preferéncias vegans/vegetarianas, envolve frequentemente o
encaminhamento para nutricionistas, especialmente quando enfrentam limitacdes de confianca ou conhecimentos
avancados limitados. Ao abordar exemplos de educacdo para a salde a grdvidas, os EEESMO enfatizam a diabetes
gestacional, comummente encaminhando para nutricionistas ou educadores diabéticos. Contudo, hd uma observacdo de
gue o foco dessas intervencdes muitas vezes negligencia mulheres sem condi¢cdes médicas, assumindo erroneamente que
estdo educadas ou podem obter informacGes por conta prdpria. Destaca-se a ampliacdo do papel do EEESMO, incluindo
temas variados relacionados a nutricdo durante a gravidez. O estudo revela a importancia da motivacdo das gestantes para
efetuar mudancgas no comportamento nutricional, sendo que a combinacao de aulas e consultas de grupo demonstrou ser
eficaz no aumento dos conhecimentos nutricionais e na promocdo de comportamentos alimentares saudaveis. Quanto aos
recursos educativos, estes utilizam diversas ferramentas, como discussdes, brochuras, panfletos, fichas de informacao e
recursos online. No entanto, alguns adotam uma abordagem mais passiva, confiando excessivamente em informacgdes
escritas. O estudo destaca a necessidade de formacdo continua do EEESMO, especialmente em relagdo as diretrizes mais
recentes de alimentacdo saudavel, preferéncias alimentares culturais e requisitos dietéticos especiais, como no caso de

gestantes vegans e de grupos étnicos minoritarios. Além disso, a limitacdo de tempo e recursos emerge como um desafio na
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prestacdo consistente de educacgdo sobre alimentacdo sauddavel a gravidas. A literacia em saude é identificada como uma
preocupacado, afetando tanto os EEESMO como as gestantes. A lacuna no conhecimento acerca das diretrizes nutricionais e
a consciéncia limitada de pratica podem impedir a busca regular de formacdo profissional continua. Os EEESMO realcam a
continuidade dos cuidados como o modelo preferencial, destacando a fragmentacao resultante da disponibilidade limitada
desse modelo como um obstéaculo para a prestacdo eficaz de educagdo sobre alimentac¢do saudavel durante as consultas pré-
natais e de acompanhamento. Desta forma, a participagdo em workshops/webinars sobre alimentacdo saudavel resultou em
melhorias significativas no conhecimento e confianca dos EEESMO, evidenciando a importancia da formacao continua. Estes
expressam motivacdo para implementar mudancgas na pratica, incluindo o uso de recursos atualizados, e reconhecem a
importancia de seu papel na educacdo nutricional, apontando para a necessidade de abordagens holisticas e atualizadas no
cuidado a gravidas. Contudo, a literacia em salde, os desafios do modelo de cuidados fragmentado e as limita¢gGes de tempo
e recursos destacam-se como areas criticas a serem abordadas para aprimorar a intervencdo do EEESMO na gestdo do ganho

ponderal na gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto.
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Appendix I\V: Data extraction instrument — 7

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

> Autor/es: Evelyn Nicoll, Shelley A Wilkinson, Simone Braithwaite, Susan de Jersey.
“A prospective observational evaluation of an online health care professional training program to promote healthy pregnancy

weight gain” (Artigo 7).

> Ano da Publicacdo: 2023.

Pais de origem: Austrdlia.

Objetivos: Examinar o alcance e a eficacia do programa de formagdo em linha para profissionais de saude Healthy Pregnancy

Healthy Baby.

» Metodologia/métodos: “Este estudo teve como objetivo realizar uma avaliagdo observacional prospetiva utilizando o

framework RE-AIM (reach, effectiveness, adoption, implementation, and maintenance), focando nos elementos de alcance
(reach) e eficacia (effectiveness) para um programa online chamado "Healthy Pregnancy Healthy Baby" (HPHB) voltado para
profissionais de saide em Queensland, Austrélia. O programa foi desenvolvido apds uma avaliagcdo das instalacGes de parto
da Queensland Health em 2019, identificando praticas atuais e obstaculos para a prestacdo de cuidados consistentes com as
recomendacdes atuais. Um Grupo de Referéncia do Projeto, composto por médicos generalistas, EEESMO, nutricionistas,
fisioterapeutas e um representante do consumidor, orientou o desenvolvimento do programa.” (p.91) “Com base na
literatura existente sobre educacdo online, o grupo forneceu orientagdes iniciais sobre a duracdo da instrugcdo, métodos de
entrega de informacao, necessidade de verificacdes de conhecimento ao longo da instrucao e emissao de certificados de
conclusdo. A acessibilidade para diversos profissionais de saude, incluindo ndo funcionarios da Queensland Health, foi
considerada importante. O conteddo do programa abordou estratégias para comunicagdo e suporte ao ganho de peso
saudavel em gravidas com transtornos alimentares ou cirurgia de perda de peso. Os mdédulos foram desenvolvidos com base
nas recomendacdes do grupo de referéncia e evidéncias da literatura. O programa consistiu em sete mddulos, uma
introducdo e um madulo de avaliacdo, totalizando aproximadamente 90 minutos.” (p.92) “O acesso era gratuito e sem
registo, hospedado no site de um servico de salde local. Os participantes podiam completar questionarios pré e pos-

treinamento, recebendo um certificado de conclusao com pontuagdo de 50% ou mais no questionario pés-treinamento. A
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promoc¢do do programa ocorreu por meio de canais de comunicacdo padrdo e de baixo custo para profissionais de salde da
Queensland Health, organizacdes universitarias, ndo governamentais e outras partes interessadas. O programa foi
credenciado pelo Australia College of Midwives como 1,5 horas de Educag¢do Continuada (CPD).” (p.93) “A colheita de dados
incluiu andlise web (Google Analytics e Vimeo streaming analytics), caracteristicas dos participantes, eficacia percebida
(confiancga) e eficacia objetiva (conhecimento). As avaliacGes de confianca foram feitas antes e depois da instrucédo, usando
escalas de 10 pontos. O conhecimento objetivo foi avaliado com questionarios pré e pds-treinamento. A analise estatistica
incluiu testes qui-quadrado e Fisher para comparagdes de proporgdes. Os resultados e a eficacia foram avaliados através de
mudancas na confianga percebida, conhecimento objetivo e avaliacao do processo. O estudo foi conduzido ao longo de 12
meses, de novembro de 2020 a novembro de 2021, com dados exportados para andlise estatistica usando o software SPSS

(Statistical Package for Social Sciences).” (p.94)

Fontes de pesquisa utilizadas: N3o aplicavel.

Interpretacdo desenvolvida: “O objetivo deste estudo foi avaliar o alcance e a eficacia do programa de formagdo HPHB na

gestdo do ganho de peso saudavel durante a gravidez. Os resultados mostraram que profissionais de saude de diversas
disciplinas, com diferentes anos de experiéncia e localiza¢Oes, acederam a formacdo, e que a confianga e o conhecimento
foram aprimorados apds a conclusdo do programa. Este estudo é Unico ao sugerir que um programa breve de formacdo
online de acesso aberto pode ser uma ferramenta eficaz para a educacdo de profissionais de satide no apoio ao ganho de
peso saudavel durante a gravidez. Varios estudos indicam que a maioria dos profissionais de saide recebe formagdo minima
(tanto inicialmente como parte do desenvolvimento profissional continuo) sobre o suporte ao ganho de peso saudavel
durante a gravidez. Esta formacdo visou melhorar o conhecimento basico sobre fatores para o ganho de peso saudavel na
gravidez, bem como equipar os participantes com estratégias de comunicacdo para aplicar esse conhecimento de forma
eficaz e sensivel. A confianga melhorou para pelo menos 9 em cada 10 participantes em todas as areas avaliadas relacionadas
a discutir e apoiar o ganho de peso saudavel durante a gravidez. Isso foi semelhante (embora ligeiramente maior) as
melhorias na confianca observadas numa versao anterior do treino, realizada presencialmente em 2015. A confianga pré-
treino foi mais baixa no suporte a mulheres gravidas com transtornos alimentares ou que passaram por cirurgia de perda de
peso, ambos os tépicos identificados pelo grupo de referéncia como dreas que necessitavam de mais educagdo para otimizar
a prestacdo de cuidados. Na época da redagdo, ndo havia treino semelhante amplamente disponivel para profissionais de
saude na Australia que explorasse esses tépicos. Apds a conclusdo do treino, a confiangca melhorou nessas areas para quase
todos os participantes. Foram realizadas pesquisas sobre o treino de profissionais de salde no suporte ao ganho de peso
saudavel durante a gravidez, incluindo um curso de 3 dias por Lindhardt et al., um treino de meio-dia por Basu et al., um
treino de 2 horas por Othman et al., um treino de 1 hora por Weeks et al., e um treino de 40 minutos por de Jersey et al.,
foram realizadas presencialmente ou através de um webinar. Esses estudos constataram que o conhecimento e a confianga
e estratégias de comunica¢do foram aprimorados apds o treino. A pesquisa sobre treino online e autodirigido sobre esse

topico é limitada, mas inclui um curso de desenvolvimento profissional continuo de 2 horas que relatou melhorias no
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conhecimento e na confianga pds-treino, e um curso de desenvolvimento profissional continuo de 8 horas que relatou
melhorias na confianga, mas ndo no conhecimento pds-treino. O tempo de treino de 90 minutos pode ser considerado breve
guando comparado a treinos semelhantes, mas ainda teve resultados semelhantes de melhoria na confianca e conhecimento
em todos os tépicos. O treino foi amplamente acedido por profissionais de salide, com tempo de conclusdo préximo aos 10
minutos da duracdo estimada de 90 minutos.” (p.96) “Um terco das visualizacbes de pagina do treino veio de fora de
Brisbane, sugerindo uma procura por treino nessa area em varias localidades. Oferecer o treino como um recurso gratuito e
de acesso aberto permite o compartilhamento de evidéncias atuais para as melhores praticas, especialmente para
profissionais de salide em dareas rurais e remotas que podem nao ter acesso as mesmas oportunidades de treino presencial
gue seus colegas metropolitanos. O treino foi bem recebido, com todos os participantes afirmando que recomendariam o
treino a outros profissionais de salide com poucos feedbacks negativos. Os participantes relataram valorizar especialmente
as informacg0es sobre graficos de ganho de peso e estratégias de comunicagdo, dreas em que se sentiram mais confiantes
apos o treino. O treino foi reconhecido como 90 minutos de desenvolvimento profissional continuo pelo Australian College
of Midwives, o que pode ter contribuido para a grande proporg¢do (66%) de participantes EEESMO. Para que este treino tenha
um impacto maior no futuro, é necessaria uma promocgao continua, incluindo sua integracdo em requisitos existentes de
educacdo e desenvolvimento profissional continuo para chegar a uma gama mais ampla de profissionais de saide nessa area.
As visualizacOes de pagina e visualizaces de video diminuiram a medida que o treino progredia, o que pode indicar que nem
todos os participantes que iniciaram o treino tinham a motivacdo para conclui-lo ou podem ter encontrado barreiras que
dificultaram a conclusdo. Pesquisas relatam que fatores como o nivel percebido de literacia em informatica, falta de apoio
do local de trabalho e perce¢des de que a aprendizagem online consome tempo podem influenciar negativamente a adesao
e a motivagdo para concluir o treino online. Foi recomendado avaliar a literacia em informatica (especialmente em
participantes de idade mais avancgada) antes do inicio (embora os requisitos de literacia em informatica deste curso fossem
considerados bdsicos), fornecer suporte e abordar o feedback para garantir a adesdo e o alcance dos objetivos de
aprendizagem. Melhorar as qualidades técnicas, como a qualidade de audio e imagem, aumentaria ainda mais a
acessibilidade do material do programa. A continuidade da adesdo a este treino por profissionais de saide pode contribuir
para melhorar e padronizar o suporte fornecido a mulheres gravidas em relacdo ao ganho de peso saudavel. Este estudo

apresenta varias limitacGes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados.” (p.97)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 3.c — Cohort study with control group.

Contributo para a questdo de revisao: O estudo em questdo oferece contributos significativos para a compreensao da

intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na gestdo do ganho ponderal na
gravidez, atribuindo especial importancia a prevencdo da obesidade pds-parto. Os resultados evidenciam a caréncia na
formacdo continua dos profissionais de salde, incluindo EEESMO, no que concerne ao suporte acerca do ganho de peso
saudavel durante a gravidez. A maioria dos profissionais carece de experiéncia nessa area, destacando a necessidade crucial
de educacdo continuada. A eficacia de um programa breve de formacdo online de acesso aberto é salientada, mostrando-se

uma ferramenta eficaz na educagdo dos profissionais de saude. Essa abordagem flexivel e acessivel revela melhorias
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significativas na confianca e conhecimento dos participantes. Os resultados também identificam areas especificas de
preocupacdo, como o suporte a mulheres gravidas com transtornos alimentares ou que passaram por cirurgia de perda de
peso. Esta énfase sugere a necessidade de uma abordagem diferenciada para grupos de risco especificos. Além disso, o
estudo destaca a acessibilidade do treinamento em diferentes localidades, atendendo ndo apenas a areas metropolitanas,
mas também a regides remotas. Destaca-se a necessidade de intervencdes e formagcdo em salde materna e obstétrica
acessiveis em diversas localidades. O reconhecimento institucional do treinamento como desenvolvimento profissional
continuo pelo Australian College of Midwives sublinha a importancia do reconhecimento institucional e da integracdo de
treinos especificos no desenvolvimento profissional. Contudo, o estudo identifica desafios na implementagdo, como
barreiras percebidas de literacia em informatica e falta de apoio no local de trabalho, afetando a conclusdo do treinamento,
demonstrando a necessidade de abordar essas barreiras, com vista a garantir uma participacao mais ampla e eficaz. Em
suma, o estudo fornece uma base sélida para a compreensdo da importancia da formacdo continua, especialmente em
contextos online e acessiveis, para os EEESMO. O Enfermeiro Especialista, ao participar e implementar tais programas, pode
contribuir para uma pratica clinica mais eficaz e padronizada, influenciando positivamente a gestdo do ganho ponderal na

gravidez e prevencdo da obesidade pds-parto.
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Appendix \V: Data extraction instrument — 8

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.

Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-

parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

> Autor/es: Nicola Heslehurst, Catherine McParlin, Falko F. Sniehotta, Judith Rankin, Elaine McColl.
“Midwives’ survey of their weight management practice before and after the GLOWING guideline implementation
intervention: A pilot cluster randomised controlled trial” (Artigo 8).
Ano da Publicac¢do: 2023.

> Pais de origem: Inglaterra.

» Obijetivos: Apoiar as EEESMO na aplicagdo das diretrizes.

» Metodologia/métodos: “Ensaio clinico randomizado por conglomerados realizado em quatro Trusts do NHS na Inglaterra,

Reino Unido. Os clusters foram designados aleatoriamente para o grupo de intervencdo (todas as EEESMO elegiveis
receberam a intervencdo) ou para o grupo de controlo (nenhuma intervencdo). Um grupo aleatério de 100 EEESMO foi
convidado a preencher questionarios antes e depois da intervengdo. As recomendacdes das diretrizes do Reino Unido foram
categorizadas em comportamentos relacionados a comunicagdo e comportamentos de suporte/intervencdo. Os
guestionarios foram desenvolvidos usando construtos da TCS (teoria social cognitiva) e uma escala Likert de 7 pontos
convertida para uma escala de 0-100. Estatisticas descritivas compararam os grupos de intervencdo e controlo antes e depois
da intervencdo.” (p.3) “Os detalhes sobre as figuras, tabelas e citacbes foram omitidos por razbes de concisdo. O
financiamento foi fornecido pelo Instituto Nacional de Pesquisa em Saude (NIHR), com declaragdo de auséncia de interesses
concorrentes pelos autores. O acesso aos dados esta condicionado & aprovacdo do Comité de Etica correspondente.” (p. 8).
“Setenta e quatro EEESMO consentiram e 68 devolveram os questionarios. Antes da intervencdo, a autoeficacia para
comportamentos de suporte/intervencdo teve a pontuacdo mais baixa. Nos grupos de controlo, houve pouca diferenca entre
as pontuacgdes antes e depois da intervengdo. Apds a intervencdo, as pontuagdes foram consistentemente mais altas nas
EEESMO do grupo de intervencdo, especialmente para a autoeficacia de suporte/intervencdo (71,4 vs. 58,4). A autoeficacia
foi mais alta apds a intervencdo do que antes em todos os resultados nas EEESMO do grupo de intervencdo, e
consistentemente mais alta do que nos grupos de controlo. As maiores diferencas foram para autoeficacia de

suporte/intervencdo (17,92, IC 95% 7,78-28,07) e inteng¢des (12,68, IC 95% 2,76-22,59). A autoeficicia aumentou
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especialmente para comportamentos relacionados a dieta/nutricdo e atividade fisica (MD 24,77, IC 95% 14,09-35,44) e

gestdo de peso (18,88, IC 95% 7,88-29,88).” (p.8)

Fontes de pesquisa utilizadas: N3o aplicavel.

Interpretacao desenvolvida: “Este artigo relata os resultados descritivos do ensaio piloto GLOWING relacionados a

autoeficacia, expectativas de resultados, intencGes e comportamentos rotineiros das EEESMO no contexto das diretrizes do
Reino Unido para a gestao de peso durante a gravidez. Os dados deste estudo fornecem alguma prova de conceito para os
modelos tedricos baseados em evidéncias que foram desenvolvidos para fundamentar a intervencdo GLOWING. Antes do
GLOWING, a base de evidéncias sugeria que a baixa autoeficacia dos profissionais de salde era central para as barreiras e
facilitadores para a implementacdao das recomendacbes das diretrizes do Reino Unido, sendo a maioria das barreiras
relacionada aos comportamentos de suporte/intervencdo. Isso é refletido nos dados do GLOWING, que demonstraram que,
pré-intervencdo, a autoeficacia das EEESMO era a construcdo com pontuagdo mais baixa em todos os comportamentos, e os
comportamentos de suporte/intervengdo tendiam a pontuar menos do que os comportamentos relacionados a
comunicagdo. A intervencdo GLOWING foi desenvolvida para abordar as barreiras baseadas em evidéncias incorporadas nos
modelos TCS. Houve um foco particular em melhorar a autoeficacia das EEESMO para ambos os comportamentos
relacionados a comunicac¢do e suporte/intervencdo, mas com mais énfase nas barreiras relacionadas ao suporte/intervencio.
Os dados descritivos relatados pelas EEESMO no ensaio piloto GLOWING sugerem que houve pouca mudanca na autoeficacia
para o grupo de controlo, enquanto as pontuacbes de autoeficicia aumentaram no grupo de intervencdo e foram
consistentemente mais altas do que no grupo de controlo pds-intervencdo. Isso foi evidente tanto para os comportamentos
relacionados a comunicacdo quanto para os comportamentos de suporte/interven¢do, mas mais para estes ultimos.” (p.11)
“0 ensaio piloto ndo tinha poder estatistico para detetar uma diferenca significativa entre os grupos de intervencdo e de
controlo no follow-up ou mudanga na autoeficicia de pré- para pods-intervencdo. No entanto, os dados sugerem que a
intervencdo pode estar impactando a construcdo alvo da autoeficicia, especialmente para os comportamentos de
suporte/intervencdo. Os dados também sugeriram um possivel efeito teto para a intencdo das EEESMO e construcdes
comportamentais relacionadas aos comportamentos de comunicagdo. Alguns desses comportamentos (por exemplo,
relacionados a medicdo e discussdo do IMC na consulta de agendamento) estdo agora incorporados aos cuidados de rotina.
A avaliagdo do IMC influencia as discussdes e encaminhamentos necessarios relacionados ao controlo clinico da gravidez,
como o encaminhamento para triagem rotineira da diabetes gestacional ou cuidados liderados por um obstetra consultor.
Embora a base de evidéncias sugira que a comunicagdo sobre peso pode ser entendida pelas EEESMO como uma discussao
dificil (ou seja, impactando na autoeficacia e nas expectativas de resultados), podem sentir que isso faz parte de seu papel
profissional e cuidados rotineiros, o que poderia explicar o possivel efeito teto relacionado a essas construcbes e
comportamentos. No entanto, os comportamentos de suporte/intervengdo ndo fazem necessariamente parte das vias
clinicas de cuidados rotineiros, e as EEESMO podem sentir menos conflito ao relatar menor intencdo ou comportamento

relacionado a esses, como demonstrado nos dados, por ndo ser uma parte explicita de seu papel profissional. Se nao fizer
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parte dos seus cuidados de rotina, podem ter menos experiéncia realizando esses comportamentos, influenciando sua
autoeficacia, e experiéncias negativas ao realizar esses comportamentos com menos frequéncia podem ter influenciado suas
expectativas de resultados.” (p.12) “Este estudo apoia os modelos tedricos usados no desenvolvimento da intervengdo
GLOWING, indicando que a baixa autoeficacia era uma barreira central. Os resultados sugerem que a interven¢cdo GLOWING
foi bem-sucedida ao abordar a autoeficacia, com potencial impacto positivo na implementacdo de diretrizes. Um ensaio

definitivo é necessario para determinar a eficacia.” (p.13)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 1.c—RCT.

Contributo para a questao de revisao: O presente artigo reporta os resultados descritivos do ensaio piloto GLOWING,

abordando a autoeficdcia, expectativas acerca dos resultados, intengdes e comportamentos das EEESMO no contexto das
diretrizes do Reino Unido para a gestdo de peso durante a gravidez. Os dados apresentados fornecem evidéncias preliminares
favoraveis a intervencdo GLOWING, cujo embasamento em modelos tedricos parece ter impactado positivamente na
autoeficacia das EEESMO. Antes da implementacdo do GLOWING, constatou-se que a baixa autoeficacia dos profissionais de
saude constituia uma barreira significativa para a adocdo das recomendac¢ées do Reino Unido, com énfase nas praticas de
suporte/intervencdo. Os resultados do ensaio piloto indicam que na pré-intervencdo, a autoeficicia das EEESMO era a
construcdo com pontuacdao mais reduzida em todos os comportamentos, particularmente nos relacionados ao
suporte/intervencdo. A intervencdo GLOWING foi concebida para enderecar essas barreiras especificas, focalizando no
aumento da autoeficicia, especialmente nos comportamentos de suporte/intervencdo. Os dados descritivos revelam uma
limitada alteragdo na autoeficacia para o grupo de controlo, ao passo que as EEESMO no grupo de intervencgdo apresentaram
incremento nas pontuacgdes pds-intervencdo, mantendo-se consistentemente superiores as do grupo de controlo. Esta
tendéncia foi mais pronunciada nos comportamentos de suporte/intervencao. E de salientar que o ensaio piloto ndo detinha
poder estatistico suficiente para a detecdo de diferencas significativas entre os grupos ou mudancas estatisticamente
significativas na autoeficdcia pré e pds-intervencdo. Adicionalmente, os resultados sugerem a possibilidade de um efeito teto
para a intencao das EEESMO e construcdes comportamentais relacionadas aos comportamentos de comunicacgao, indicando
gue tais praticas ja se encontram incorporadas nos cuidados de rotina. Este fendmeno pode estar associado a normalizagado
de comportamentos como a medicao e discussao do IMC durante a consulta de agendamento, influenciando diretamente
os encaminhamentos clinicos da gravidez. O estudo também aborda a comunicag¢do sobre peso, apontando que, embora
seja percebida pelas EEESMO uma conversa desafiadora, possivelmente impactando a autoeficidcia e expectativas de
resultados, estas profissionais podem considera-la parte intrinseca do seu papel profissional e dos cuidados rotineiros. Em
suma, o estudo oferece uma visdo preliminar do potencial impacto positivo da intervencdo GLOWING na autoeficacia das
EEESMO, apoiando os modelos tedricos subjacentes. Contudo, ressalta-se a necessidade dum ensaio definitivo, dotado de
adequado poder estatistico para, conclusivamente, determinar a eficacia e a relacdo custo-efetividade da intervencdo do

EEESMO na gestdo do ganho ponderal durante a gravidez, premiando a prevencao da obesidade pés-parto.
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Appendix \V: Data extraction instrument — 9

Titulo da Revisdo: A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdo do EEESMO na Prevengao da Obesidade Pds-Parto.
Uma Scoping Review

Questdo: Qual a intervengao do EEESMO na gestdo do ganho ponderal na gravidez, com énfase na prevengao da obesidade pds-
parto?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Pessoas gravidas.

Conceito: Prevencdo da obesidade pds-parto, Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, Ganho ponderal.

Contexto: Todos os contextos de satide onde o EEESMO desenvolve cuidados de saude.

» Autor/es: Ashley Weeks; Lyra Halili; Zachary Ferraro; Alysha Lj Harvey; Raywat Deonandan; Kristi Adamo.
“A Pilot Study Evaluating the Effectiveness of the 5As of Healthy Pregnancy Weight Gain” (Artigo 9).

> Ano da Publicacdo: 2020.

> Pais de origem: Canada.

Objetivos: Avaliar o impacto da ferramenta 5As nas perce¢des das utentes acerca das discussdes sobre ganho ponderal da

gravidez com os seus profissionais de saude e identificar sugestdes para melhorar a ferramenta.

» Metodologia/métodos: “Este estudo adotou um desenho quase-experimental com dois periodos de observacgdo (baseline e

pos-intervencdo). A intervencdo consistiu num workshop padronizado com a duragdo de 60 minutos destinado aos
profissionais de saude. O workshop enfatizou a importancia da comunica¢do sobre o ganho de peso gestacional com as
utentes e demonstrou o uso da ferramenta 5As. Todos os profissionais de saude receberam instrucdes sobre o uso da
ferramenta 5As através de um conjunto de slides acerca da educacdo médica continua fornecido pelo livreto "5As of Healthy
Pregnancy Weight Gain" da Canadian Obesity Network, desenvolvido pela equipa de lideranca 5As. Durante o workshop,
todos os profissionais de saude participantes receberam também cdpias fisicas dos 5As: uma pilha de listas de verificacdo
5As, folhetos para as utentes, uma ferramenta de mesa e um livro de informativo. Os participantes da baseline do estudo
foram um grupo de mulheres gravidas sob os cuidados dos profissionais de saude participantes (antes do workshop de
treino). Os participantes pds-intervencgdo foram um grupo separado de mulheres gravidas sendo atendidas pelos mesmos
profissionais de salide, mas apds o treino destes profissionais. Foi implementado um periodo de washout antes da fase de
colheita de dados pods-intervencdo para permitir que os profissionais de salde se acostumassem a ferramenta 5As e a
integrassem na sua pratica. Para reduzir o viés, os profissionais de saide foram mantidos sem conhecimento das medi¢Ges
tanto na baseline quanto na pods-intervengdo.” (p.547) “Apds o periodo total do estudo, os profissionais de saude
participantes preencheram um breve formulario online aberto para descrever a sua experiéncia com os 5As e fornecer
sugestdes de melhoria apds terem tido a oportunidade de implementar os 5As na sua pratica rotineira. Participantes gravidas

foram recrutadas através de dois centros pré-natais em Ottawa, Ontério. O primeiro local do estudo foi uma clinica com

187




guatro obstetras (participantes), e o segundo era uma clinica de EEESMO com 11 EEESMO participantes. Mulheres de lingua
inglesa com mais de 18 anos que estavam a receber cuidados pré-natais nos locais de estudo foram convidadas a participar
no final da sua primeira consulta pré-natal. Os participantes foram recrutados pessoalmente por membros da equipa de
pesquisa ou através de panfletos nas salas de espera das clinicas. As utentes que deram consentimento tiveram a op¢do de
completar a pesquisa 5As pessoalmente num tablet eletronico ou através de um link de pesquisa enviado para o seu e-mail.
Cada pesquisa levou entre 10 e 15 minutos para ser concluida. Os dados foram colhidos e armazenados no Research
Electronic Data Capture, uma ferramenta segura de recolha de dados online (Children's Hospital of Eastern Ontario, Ottawa,
Ontario). A primeira seccdo do questiondrio do utente continha perguntas relacionadas a dados antropométricos e
socioecondmicos autorrelatados. A segunda secc¢do continha perguntas relacionadas a cada um dos 5As para
aconselhamento acerca do ganho de peso gestacional, adaptadas do questionario validado e fidvel Patient Assessment of
Care for Chronic Conditions. As questdes do questionario eram uma combinag¢do de perguntas ordinais e escalas de 1 a 100.
O questionario dos profissionais de salude continha perguntas de escala de Likert e espaco para texto livre para avaliar

qualitativamente as opiniGes sobre a ferramenta 5As.” (p.548)

Fontes de pesquisa utilizadas: Research Electronic Data Capture.

Interpretacao desenvolvida: “O uso da ferramenta 5As mostrou ser clinicamente eficaz na promogdo de discussdes sobre o

ganho de peso durante a gravidez entre os profissionais de salude e as utentes. EEESMO e obstetras treinados na ferramenta
5As demonstraram maior propensdo para questionar as utentes sobre suas ideias para gerir o ganho de peso durante a
gravidez e informa-las acerca das orienta¢des saudaveis de ganho ponderal. Os resultados indicaram um aumento
significativo nas componentes de perguntar e aconselhar, em concordancia com estudos anteriores. Observa-se que,
embora tenha havido melhorias estatisticamente nado significativas nas componentes avaliar, concordar e assistir das 5As,
pequenos avangos entre os grupos de referéncia e intervengdo podem ter relevancia clinica. No entanto, mesmo com os
aumentos significativos em perguntar e aconselhar, o nimero global de mulheres relatando aconselhamento, mesmo no
grupo de intervencdo, permaneceu baixo. Esse aumento concentrou-se nas interacdes mais diretas e eficientes da
ferramenta, sugerindo a necessidade de um treino mais rigoroso ou a conducao de estudos adicionais para abordar outras
areas de eficacia. E destacada a importancia de uma escuta aprofundada, didlogo bidirecional, abordagens holisticas e tempo
para avaliar completamente ou assistir uma utente no ganho de peso durante a gravidez. O estudo também aponta que a
baixa prevaléncia de condigdes médicas pré-existentes entre os participantes pode ter influenciado a priorizacdo de outras
discussdes em detrimento do ganho de peso durante a gravidez. As perce¢des dos profissionais de saude sobre a ferramenta
5As e os workshops de treino foram geralmente favoraveis, sem grandes queixas. No entanto, ha uma discrepancia entre as
discussoes relatadas pelos profissionais de salde e as perce¢ées das utentes, possivelmente devido a viés de autorrelato ou
a uma comunicacao ineficaz. Foram identificadas barreiras para abordar o ganho de peso durante a gravidez, desde a
preocupacdo dos profissionais de saude sobre questdes médicas concorrentes e o receio das EEESMO sobre o impacto

emocional nas utentes. As sugestoes para melhorar a ferramenta 5As incluem oferecer mais workshops de treino, tornar a
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ferramenta mais envolvente, reduzir o conteldo, fornecer materiais de orientacdo melhorados para as utentes e aumentar
a educacdo dos profissionais de saude.” (p.550) “No entanto, a interpretacdo ressalta a necessidade de cautela ao considerar

os resultados de percec¢do narrativa, devido ao baixo nimero de respondentes que completaram o questionario.” (p.551)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study.

Contributo para a questao de revisdo: O artigo apresenta contributos substanciais para a abordagem da intervengao do

EEESMO na gestdo do ganho ponderal durante a gravidez, com importante impacto na prevencdo da obesidade pds-parto.
Diversos pontos de destaque emergem da exposicdo. Inicialmente, é enfatizada a eficacia da ferramenta 5As, cujo uso
demonstrou-se clinicamente eficaz na promocdo de didlogos acerca do ganho de peso durante a gestacdo entre os
profissionais de saide, nomeadamente EEESMO e obstetras capacitados nesta ferramenta. Estes profissionais manifestaram
uma inclinagdo mais pronunciada para inquirir as utentes acerca das estratégias na gestdo do ganho ponderal e para informa-
las sobre as orienta¢des saudaveis no ganho ponderal. Um incremento notavel nas componentes de perguntar e aconselhar
foi observado, sugerindo uma abordagem mais direta e eficaz no aconselhamento. Nao obstante, mesmo com tais avancos,
sublinha-se a importancia de uma avaliagdo mais aprofundada, destacando-se a necessidade de uma abordagem holistica e
uma interacao mais atenta. Apesar das melhorias estatisticamente ndo significativas nas componentes de avaliar, concordar
e assistir, salienta-se que pequenos avangos entre os grupos de referéncia e interven¢do podem ostentar relevancia clinica.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de avaliagcdao abrangente e aprofundada na intervengao, contemplando aspetos para
além das interacdes diretas e eficientes proporcionadas pela ferramenta 5As. Adicionalmente, observa-se a baixa prevaléncia
de condicbes médicas pré-existentes entre os participantes, sugerindo que tal fato pode ter influenciado a priorizacdo de
outras discussGes em detrimento do ganho de peso durante a gravidez. A presente observacdo ressalta a importancia de
uma abordagem personalizada e adaptada a cada contexto clinico especifico. As percecdes dos profissionais de satude sobre
a ferramenta 5As e os workshops de treino sdo geralmente favoraveis, sem grandes contestacGes. No entanto, aponta-se
para uma discrepancia entre as discussées relatadas pelos profissionais de salde e as perce¢des das utentes, possivelmente
atribuivel a viés de autorrelato ou a uma comunicagdo ineficaz. Barreiras na abordagem do ganho de peso durante a gravidez
sdo identificadas, desde as preocupacdes dos profissionais de saude sobre questdes médicas concorrentes até o receio das
EEESMO acerca do impacto emocional nas utentes, estas indicam a necessidade de estratégias especificas para superar os
desafios encontrados. Finalmente, as sugestdes para aprimorar a ferramenta 5As incluem a oferta de mais workshops de
treino, tornando a ferramenta mais envolvente, a reducdo de conteldo, a disponibilizacdo de materiais de orientacdo
melhorados para as utentes e o incremento na formacdo dos profissionais de salde. Todavia, ressalta-se a importancia de
cautela na interpretacdo dos resultados de percecdo narrativa, dada a limitagdo do numero de respondentes que

completaram o questionario.
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APPENDIX V: CHARACTERISTICS OF INCLUDED STUDIES
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Study Methodology Method Participants Phenomena of Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
interest
1. “Experiences “Paradigma | “A colheita de dados ocorreu| “Gravidas saudaveis, Experiéncias no “O estudo explorou as |Aborda as experiéncias relacionadas
regarding  nutrition qualitativo, |por meio de grupos focais| recrutadas de dois periodo pos- experiéncias relacionadas a |com nutri¢do, exercicio e ganho de
and exercise among ensaio semiestruturados entre julho| centros urbanos na parto; nutri¢do, exercicio e ganho de |peso no pods-parto, evidenciando
women during early clinico de 2014 e outubro de 2016, | regido sudoeste de discrepéancias peso noinicio do pds-parto. As |uma significativa alteragdo na
postpartum: a randomizad |sendo a saturagdo tedrica o| Ontario. Essas entre mulheres  nesse  periodo |imagem corporal e uma disparidade
qualitative grounded o critério para o encerramento| mulheres foram expectativas e frequentemente  enfrentam |entre objetivos e experiéncias reais.
theory study”. controlado.” |da colheita de dados. As| escolhidas experiéncia; uma imagem corporal |Destaca-se a complexidade da
Murray-Davis, B., (p. 2) transcricdes foram enviadas| aleatoriamente para influéncia dos alterada, resultando em |imagem corporal pds-parto,
Grenier, L., Atkinson, as participantes para| integrar o grupo de habitos pré- discrepéancias entre |envolvendo insatisfagdo e culpa. A

S., Mottola, M.,
Wahoush, 0.,
Thabane, L., Xie, F,,
Vickers-Manzin, J.,
Moore, C., Hutton, E.

verificagdo, e a andlise seguiu
a abordagem construtivista
da teoria fundamentada,
utilizando o software NVivo
para codificagdo e formagdo
de temas. A triangulagdo do
investigador foi empregue
para garantir a validade e
consenso nos resultados da
analise. A equipa de pesquisa,
composta por pesquisadores
experientes de  diversas
disciplinas, contribuiu para a
robustez e diversidade de
perspetivas no estudo.” (p.2 e
3)

intervengdo ou o
grupo de controlo. O
grupo de controlo
recebeu os cuidados
habituais, enquanto o
grupo de intervengdo
participou num
programa que incluiu
sessdes informativas
sobre opgdes de alivio
da dor, amamentagdo
e o estabelecimento

de metas para
comportamentos

saudaveis durante a
gravidez e o pos-
parto. As
participantes do
grupo de controlo

foram convidadas a
integrar grupos focais
e sessdes
informativas  como

gravidez; desafios
do periodo pods-
parto;
desconfian¢a nas
recomendagdes
de ganho de peso
gestacional;
necessidade de
aconselhamento
pré-gestacional.

expectativas e a realidade da
gestdo do peso pds-gravidez. A
pesquisa destaca a
complexidade da imagem
corporal pés-parto, indo além
da insatisfagdo com o peso,
evidenciando sentimentos de
culpa e insatisfagdo com as
mudangas no corpo. O
estabelecimento de habitos
sauddveis antes da gravidez é
crucial para um ganho de peso
adequado durante a gestagdo
e o periodo pds-parto. Este
ultimo, apresenta desafios,
como falta de tempo, apoio e
motivagao e barreiras
histdricas. As recomendagdes
para o ganho ponderal na
gravidez sdo frequentemente
desconsideradas, com as
mulheres  confiando  nas
experiéncias pessoais invés de

pesquisa sublinha a importancia de
estabelecer habitos saudaveis antes
da gravidez, contribuindo para um
ganho de peso adequado durante a
gestacdo e o pds-parto. Ressalta-se
que fatores pré-gravidez tém uma

influéncia substancial no ganho
ponderal excessivo durante a
gestagdo. O periodo pds-parto
apresenta desafios pouco

compreendidos historicamente,
desde a falta de tempo, apoio,
motivagao, responsabilidades
familiares, barreiras financeiras e
preocupagdes com a amamentagdo.
A escassez no que diz respeito a
abordagem especifica por parte de
profissionais de salde destaca a
pobreza no aconselhamento no pds-
parto, especialmente durante a
transicdo para a parentalidade. A
pesquisa revela desconfianga e
desconexdao das recomendagdes
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Study Methodology Method Participants Phenomena of Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
interest
parte do estudo aderir as orientagbes |acerca do ganho  ponderal
qualitativo adicional, profissionais. Em  suma, |gestacional. As mulheres preferem
visando aprimorar o recomenda-se uma expansdo |experiéncias pessoais sobre as
envolvimento e a do aconselhamento  pré- |recomendagBes profissionais. Em
reten¢do dessas gravidez para promover uma |suma, o estudo destaca os desafios
participantes.” (p. 2) gestdo eficaz do peso durante |enfrentados pelas mulheres na
o ciclo gravidico-puerperal.” |adog¢do de comportamentos
(p. 8) sauddveis e na perda de peso pOs-
parto, sugerindo a expansdo do
aconselhamento pré-gravidez para
todas as mulheres em idade
reprodutiva, visando uma gestdo
eficaz do peso durante a gravideze o
pds-parto.
2. “Midwives' Paradigma “A estratégia de pesquisa| Ndo aplicavel. Emogdo e peso; “A revisdo abordou 57 artigos |A interpretagao desenvolvida
experiences of | qualitativo, envolveu palavras-chave capacidade de e identificou trés temas |destaca aidentificagdo de tréstemas
supporting  healthy revisdo relacionadas com a populagdo influenciar; centrais no aconselhamento |principais: i) emoc¢do e peso, ii)
gestational  weight sistematica do estudo, a exposicdo e o desafios praticos e sobre ganho de peso |capacidade de influenciar e iii)
management: A da literatura. |resultado de interesse. A estratégias para o gestacional: emogdo e peso, |desafios praticos e estratégias para o
mixed methods pesquisa foi conduzida em sucesso. capacidade de influenciar e [sucesso. O peso é consistentemente

systematic literature
review”.
Raju, S., Cowdell, F.,,
Dyson, J.

margo de 2022, com
atualizagdo em maio de 2022.
Os titulos e resumos foram
examinados

independentemente por dois
revisores,  seguido  pela
andlise de textos completos
dos estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo. As
divergéncias foram resolvidas
pela equipa de autores. Os

desafios praticos com
estratégias para o sucesso. Os
autores observaram que o
peso é um tdpico delicado,
apresentando desafios como
especializagdo, conforto,
percecdo de influéncia e
incongruéncia entre o peso e
os conselhos dados. Apesar de
intervengdes teoricamente
sélidas e relatos de melhoria

abordado como um tema sensivel, e
os desafios englobam niveis de
especializagdo, conforto, percegdo
da capacidade de influenciar e
consciéncia da incongruéncia entre o
peso e os conselhos dados. As
EEESMO enfrentam obstaculos como
o reduzido tempo, a escassez de
recursos e prioridades concorrentes
e frustragdo decorrente das normas
sociais. Embora as intervengdes
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Study

Methodology

Method

Participants

Phenomena of
interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

estudos  elegiveis  foram
avaliados quanto a qualidade
metodoldgica utilizando as
ferramentas de avaliagdo JBI,
adequadas ao desenho do
estudo. Para os estudos que
relataram intervengbes, foi
utilizada a avaliagdo pelo
modelo para descricdo e
replicagdo de intervengbes. A
analise qualitativa dos dados
foi conduzida de forma
tematica, envolvendo varias
fases, como familiarizagdo
com os dados, geragdo de
cédigos, procura de temas,
revisdo de temas, definigdo e
nomeac¢do de temas, e
produgdo do relatério. O
rigor foi assegurado através
da apresentagdo de exemplos
detalhados dos dados e da
criagdo de uma pista de
decisdo compartilhada entre
0s investigadores para
garantir interpretacdes
transparentes e consistentes.
Os dados quantitativos foram
sintetizados descritivamente,
apresentando frequéncias e
médias.” (p. 2)

de conhecimentos e confianga
das EEESMO, ndo foram
encontradas evidéncias de
impacto pratico ou no ganho
de peso gestacional. Houve
discrepéancias nas abordagens
das EEESMO, destacando
preocupacbes sobre ofender
as mulheres versus estratégias
mais diretas. As rea¢des das
mulheres ao aconselhamento
variaram, desde falta de
consciéncia do peso até
aquelas que estabeleceram
uma comunicagdo  eficaz
devido a relagdes positivas. A
revisdo sugere a necessidade
de intervengdes mais
adaptadas as necessidades
especificas das  EEESMO,
reconhecendo o seu
conhecimento implicito, e
destaca a importancia da
colaboragdo, mobilizagdo de
conhecimentos e cocriagdo de
intervengGes envolvendo
ativamente EEESMO, gravidas
e as familias.” (p. 13 e 14)

sejam teoricamente fundamentadas
e bem avaliadas, ndo existem
evidéncias de impacto pratico no
ganho ponderal gestacional.
Algumas EEESMO  demonstram
preocupacées em ofender as
mulheres, enquanto outras revelam
empatia e compreensdo das normas
culturais. Desafios semelhantes sdo
identificados no aconselhamento
sobre alcool e tabagismo, desde a
falta de competéncias, confianca e
receio de ofensa. A gravidez é vista
como uma fase propicia para
mudangas no comportamento de
salude, mas as expectativas sdo
diversas. A maioria das intervengdes
foca na transferéncia unidirecional
de conhecimento e poucas sdo
adaptadas as necessidades
especificas das mulheres. Destaca-se
a auséncia de intervengbes co-
produzidas com EEESMO, mulheres
ou familias, sublinhando a
importancia da mobilizagdo de
conhecimentos e a sua criagdo em
conjunto  para  promover a
compreensdo partilhada. Em suma, a
RSL aponta para a necessidade de
conversas holisticas e honestas entre
as EEESMO e as gravidas sobre o
ganho de peso gestacional.
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Study Methodology Method Participants Phenomena of Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
interest
3. “Midwives' and Paradigma “A metodologia adotada para| A populagdo em Conhecimento “As conclusGes desta revisdo |Esta revisdo atribui destaque a uma
obstetricians' level of | quantitativo, |a presente RSL foi| estudo abrangeu acerca das indicam, um nivel de |descoberta crucial para a pratica
knowledge of | revisdo previamente especificada e| EEESMO e obstetras diretrizes de conhecimento das diretrizes |clinica, evidenciando uma caréncia
appropriate sistematica documentada num protocolo| qualificados que ganho de peso de GWG considerado baixo |[significativa de conhecimento entre
gestational  weight da literatura. |submetido ao PROSPERO em | prestam cuidados a gestacional; entre EEESMO e obstetras. A | os profissionais de saude na area de
gain maio de 2019. Foram| mulheres gravidas, discrepancia evidéncia apresentada revela |cuidados de saude materna, no que
recommendations for incluidos estudos| enquanto estudos entre uma diversidade de |concerne ao  aconselhamento
pregnancy: A observacionais, transversais,| relacionados a conhecimento resultados, a variagdo nos |baseado na evidéncia cientifica as
systematic review”. descritivos e de coorte que| estudantes, real e auto métodos de avaliagdo do |mulheres durante a gravidez. Este
Callaghan, S., O'Brien, abordaram o conhecimento| profissionais nao relatado; Variagdo conhecimento dos |facto aponta para a necessidade de
E., Coughlan, B., dos profissionais de salde| relacionados a salde, nas normas de profissionais de saude sobre as |intervengdo no ambito da formagao
McAuliffe, F. sobre as diretrizes de GWG. | profissionais que ganho de peso diretrizes de GWG, assim |académica, a fim de incorporar o

Excluiram-se  estudos de
intervengdo, capitulos de
livros, resumos e atas de
conferéncias. A revisdo foi
restrita a estudos publicados
em inglés, com énfase nas
pesquisas que apresentassem
dados quantitativos sobre o
conhecimento dos
profissionais de saude sobre o
tema em questdo. A pesquisa
foi realizada nas bases de
dados eletronicas EMBASE,
CINAHL, PubMed, MEDLINE,
Web of Science e Cochrane
Database. Utilizou-se uma
combinagdo de 21 termos de
pesquisa, com recurso aos
booleanos "OR" entre termos
para cada conceito e "AND"

cuidam de mulheres
nao gravidas e
profissionais que ndo
sao EEESMO e
obstetras foram
excluidos.

gestacional entre
paises; Associagdo
entre
conhecimento das
diretrizes e
pratica clinica;
percegdes sobre a
formacao
relacionada com o
ganho ponderal
na gravidez e
importancia  do

ganho ponderal
adequado na
gravidez.

como nas diretrizes utilizadas
noutros paises, contribui para
a heterogeneidade dos
resultados. A maioria dos
estudos concentrou-se nas
EEESMO como  principais
participantes, com dados
limitados disponiveis sobre o
conhecimento dos obstetras.
Ambos os grupos profissionais
demonstraram, contudo, um
conhecimento insuficiente das
diretrizes @ GWG  quando
avaliados diretamente pelos
intervalos de GWG
recomendados de acordo com
o IMC. A discrepancia entre os
niveis de conhecimento auto-
relatados e percebidos pelas
EEESMO e obstetras em

conhecimento apropriado acerca do
ganho ponderal gestacional. A
revisdo acentua uma lacuna
substancial no conhecimento dos
EEESMO nesta area, enfatizando a
sua abordagem urgente para
melhorar os cuidados de salde
materna a nivel internacional. E
imperativa a  realizagdo  de
investigacao sobre novas
intervengGes para educar e formar
EEESMOs e obstetras no que
respeita ao aconselhamento
adequado sobre GWG baseado em
provas e a incorporac¢do essencial da
promogdo da saude e do bem-estar
de forma mais concreta na pratica
clinica de rotina.
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entre colunas de conceitos,
sem limite de data de
publicagdo. A triagem dos
artigos e a avaliagio da
elegibilidade foram
conduzidas por dois autores,
com desacordos resolvidos
por consenso e discussdo com
um terceiro autor. A andlise
dos estudos foi realizada em
duas fases, envolvendo a
revisdo de titulos e resumos
na fase um e a analise dos
textos completos dos artigos
selecionados na fase dois. A
extragdo de dados foi
realizada individualmente por
um autor, com revisdao por um
segundo autor para garantir
completude e consisténcia. A
avaliagdo do risco de viés
baseou-se no Effective Public
Health  Practice  Project
(EPHPP) Quality Assessment
Tool for Quantitative Studies.
A revisdo narrativa dos
resultados  foi  realizada
devido a heterogeneidade
dos estudos, impossibilitando
uma meta-analise formal.” (p.
2)

comparagdo com a avaliagdo
direta é wuma descoberta
relevante para a pratica
clinica. Esta discrepancia
sugere que os profissionais,
carecem de conhecimento
necessario para fornecer
aconselhamento baseado na
evidéncia durante a gravidez,
apesar da sua perce¢do
contraria.  Os  resultados
evidenciam a inconsisténcia
nos niveis de conhecimento
relatados pelos profissionais,
sendo que a maioria indica
défices de conhecimento. Esta
lacuna reforga a necessidade
de formagao adicional,
visando melhorar a educagdo
e o0 conhecimento dos
profissionais de salude, e
consequentemente, promover
a saude e o bem-estar das
mulheres durante a gravidez.
A variagdo nos niveis de
conhecimento  entre  os
estudos e a falta de confianga
e conhecimento expressa
pelos profissionais, sublinha a
necessidade de aprimorar a
formagdo relacionada com o
GWG.” (p. 8)
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4. “The effectiveness Paradigma Ensaio clinico randomizado| As participantes | Impacto da Os resultados deste estudo |A gravidez proporciona uma
of healthy lifestyle guantitativo, |controlado por grupos | deste estudo foram | intervencdo no indicam que o programa de |oportunidade para identificar e
interventions on Ensaio realizado em Tabriz, no Irdo,| gravidas selecionadas | ganho ponderal; intervengdo, composto por |promover comportamentos
weight gain in clinico envolve 20 centros de saude| a partir de 20 centros | Discrepancias nos aconselhamento  individual, |saudaveis. Apesar de algumas
overweight pregnant randomizad em 12 agrupamentos. A| de saude em 12 | resultados de dieta adequada e atividade |discrepancias entre as mulheres que
women: A cluster- o controlado |sele¢do aleatéria dos centros | agrupamentos na | estudos fisica durante a gravidez nas |receberam aconselhamento e treino
randomized por grupos de salde foi realizada, e| cidade de Tabriz, Irdo. | anteriores; mulheres com excesso de |e as que ndo foram alvo dessas
controlled trial”. posteriormente, trés foram| A sele¢do aleatéria | Influéncia da peso, conduziu a um menor |intervengdes, observou-se um ganho
Hajian, S., Aslani, A, designados como centros de| dos centros de saide | educagdo e aumento de peso em |de peso ideal em apenas algumas.
Sarbakhsh, P., intervengdo e trés como| foi efetuada, seguida | programas comparagdao com o grupo de |No entanto, diferencgas
Fathnezhad-Kazemim, grupo de controlo. A amostra| da designagdo de trés | motivacionais no controlo. Contudo estudos |estatisticamente significativas no
A. final  consistiu em 66| centros como centros | ganho  ponderal anteriores revelam |padrdo alimentar saudavel e na

participantes, divididas| de intervengdo e | gestacional; inconsisténcias nos efeitos de |prevengdo do excesso de peso no

igualmente entre os grupos. O | outros trés como | Alteragles na intervengGes semelhantes em |grupo de intervengdo indicam uma

objetivo principal era avaliaro| grupo de controlo. A | ingestdo de mulheres obesas e com |melhoria na eficacia das

aumento de peso durante a
gravidez. Os participantes
foram selecionados com base
em critérios de inclusdo,
excluindo aqueles que
utilizavam medicamentos que
interferissem no ganho de
peso durante a gravidez. As
avaliagdes incluiram dados
sociodemograficos, histdria
da gravidez, questionarios de
frequéncia alimentar e
atividade fisica. A intervengdo
no grupo de intervengdo
envolveu aconselhamento
individual, prescri¢do de dieta
equilibrada, exercicios

escolha das gravidas

baseou-se em
critérios de inclusdo,
inicialmente
relacionados com a
nuliparidade e,
posteriormente, com
base em  outros
critérios
demograficos. A
amostra final

consistiu em 66
participantes,
distribuidas
equitativamente
entre os grupos de
intervengao e

nutrientes e na
dieta; OrientagGes

nutricionais e
pratica de
atividade fisica;
Impacto da

atividade fisica no
ganho ponderal na
gestagdo.

excesso de peso, sugerindo
uma possivel resisténcia a tais
abordagens. O exame da
ingestdo de nutrientes no
grupo de intervengdo mostrou
uma redugdo estatisticamente
significativa na ingestdo de

gorduras, apesar de uma
diminuigdo global na ingestdo
caldrica. Recomendagdes

dietéticas incluiram a redugdo
de gorduras saturadas e
carboidratos, aumento de

gorduras insaturadas e
proteinas, bem como a
promogdo do  consumo

frequente de frutas, legumes e

intervengbes. A promogdo de
comportamentos saudaveis ao longo
da gravidez contribui para a saude
materno-infantil a longo prazo.
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seguros e distribuicdo de| controlo, com 33 em fibras.  Adicionalmente, a
materiais educacionais. A| cada grupo. andlise da atividade fisica
andlise de dados foi revelou um aumento
conduzida usando o software significativo no  segundo
STATA 13, empregando trimestre, mas nenhuma
modelos lineares alteragdo no terceiro trimestre
generalizados para comparar no grupo de intervengdo. No
médias de macronutrientes e entanto, a eficacia geral do
atividade fisica ao longo do aconselhamento e educagdo
tempo. Testes estatisticos, para promover a pratica de
como Qui-Quadrado e t teste, exercicios durante a gravidez
foram aplicados. O estudo permanece inconclusiva,
recebeu aprovagdo ética, e conforme  observado em
todos 0s participantes estudos  anteriores. Os
forneceram  consentimento resultados do estudo
informado por escrito. O basearam-se na premissa de
ensaio estda registado no que intervengGes de
Registo Iraniano de Ensaios promogdo da saude, quando
Clinicos. seguras e acessiveis, podem
prevenir complicagGes
relacionadas ao excesso de
peso e obesidade na gravidez.
No entanto, revisoes
sistematicas e meta-analises
ndo revelaram diferengas
estatisticamente significativas
nos resultados da gravidez
entre os grupos.
5. “Physical activity | Paradigma Revisdo sistematica da| Nao aplicavel. Prética de | As conclusdes dos autores |O presente estudo destaca a
during pregnancy: a | quantitativo, |literatura, utilizando o atividade  fisica | destacam a necessidade de |importancia da atividade fisica
systematic review for | revisao formato PICO (Populagdo, durante a | padronizagdo e quantificagdo da |durante a gravidez, reconhecendo-a
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the assessment of | sistemdtica da |Intervengdo, Resultado) para gravidez; Efeitos | atividade fisica (AF) na gravidez, |como crucial para a saude das
current evidence with | literatura. responder a questdo de na saude das | considerando o uso de um |grdvidas. Recomenda-se a
future pesquisa: "Como as gravidas e bebés; | quadrosemelhante ao FITT para | padronizagdo na avaliagdo da
recommendations”. intervengbes de exercicio Heterogeneidade prescri¢do personalizada. |atividade fisica, utilizando uma
Budler, L., Budler, M. melhoram a saude de de resultados; | Ressaltam a importancia de |abordagem semelhante ao FITT

mulheres gravidas Padronizagdo e | explorar os varios componentes | (frequéncia, intensidade, tempo e

fisicamente ativas e dos seus
bebés?" A pesquisa abrange
literatura publicada entre
junho de 2017 e junho de
2022, restrita a ensaios
clinicos randomizados (RCTs)
em inglés. Foram
identificados 2092 registos,
dos quais 20 artigos foram
incluidos na anadlise final. A
qualidade dos dados foi
avaliada utilizando o sistema
GRADE, e os resultados foram
sintetizados por modalidade e
intensidade da  atividade
fisica, abordando a eficacia
das intervencgdes. A
metodologia envolveu dois
revisores, triagem
independente, resolugdo de
desacordos por consenso,
extragdo de dados
padronizada no Microsoft
Excel e sintese narrativa dos
estudos incluidos.

quantificagdo da
Atividade fisica;
Importancia dos
componentes da
aptiddo fisica;
Falta de
dependéncia de
contexto;
Intervengdes
personalizadas e
“peri-gravaidez”.

da aptiddao fisica, como a
aptiddo cardiorrespiratdria,
forca  muscular, resisténcia
muscular, composigdo corporal
e flexibilidade, para ampliar as
intervengbes de exercicios.
Argumentam  que  futuras
pesquisas devem se concentrar
no periodo "peri-gravidez" e
fornecer recomendagdes
adaptadas antes, durante e
apés o parto. Além disso,
destacam a necessidade de
informagdes detalhadas sobre a

condigdo  pré-gravidez  das
gravidas para otimizar
intervengdes especificas.
Enfatizam a importancia de
abordagens  cientificas na
promogdo da AF  entre
profissionais de saude,

identificando barreiras e
profissionais adequados para
distribuir recomendagdes
eficazes. No entanto, ressaltam
que o estudo atual carece de

tipo), facilitando a prescrigdo
personalizada de exercicios pelo
EEESMO. O ajuste de intervengdes
considerando desafios especificos
das gestantes, a colaboragdo
interprofissional e a abordagem
integrativa na enfermagem sdo

enfatizadas. O EEESMO pode
desempenhar um papel
fundamental ao facilitar a

colaboragdo entre profissionais de
saude, compartilhando informagdes
sobre exercicios e discutindo os
componentes da aptiddo fisica
durante a gravidez. O profissional
deve reconhecer as componentes
especificas da aptiddo fisica
possibilitando intervengdes mais
abrangentes, contribuindo ndo
apenas para a saude geral, mas
também para a prevengdo da
obesidade péds-parto. O estudo
ressalta a necessidade de pesquisas
futuras no periodo "peri-gravidez",
proporcionando orientacdes
adaptadas a cada fase da gravidez.
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dependéncia de contexto, |Em suma, o artigo oferece valiosos
considerando  caracteristicas | contributos enfatizando a promogao
individuais das gravidas, tais |da atividade fisica, personaliza¢do de
como a idade, niveis prévios de |intervengdes e consideragdo das
AF, comorbidades, IMC, bem- |diferentes componentes da aptiddo
estar mental e estddio da |[fisica.
gravidez.
6. “Midwives' views | Paradigma A metodologia adotada inclui| Os participantes do Perspetivas  das O estudo fornece uma anadlise |O estudo aborda a perspetiva do
and experiences of | qualitativo, a realizagdo de entrevistas| estudo consistiram EEESMO na oferta abrangente das perspetivas e |EEESMO no ambito da educagdo
providing healthy | desenho semi-estruturadas a EEESMO, | em EEESMO. Estes de educagdo para experiéncias dos EEESMO na |paraasaude durante a gravidez, com
eating  advice to | descritivo. com o propdsito de explorar| profissionais foram a salde durante a educagdo para a saude, |particular enfdse na alimentagdo
pregnant women: a as suas perspetivas e| selecionados de gravidez; especificamente na promogdo |saudavel. Foram identificadas trés
qualitative  content experiéncias na oferta de| forma intencional Experiéncias das de uma alimentagdo saudavel |categorias principais: a percegdo do
analysis of semi- educagdo sobre alimentagdo| para a realizagdo de EEESMO no papel para mulheres gravidas. Trés |papel do EEESMO, a literacia limitada
structured sauddvel a mulheres gravidas. | entrevistas semi- de promotoras de categorias principais foram |em saude e os modelos de cuidados.
interviews”. O estudo emprega um| estruturadas, visando alimentagdo identificadas: percecdo do |Apesar dos EEESMO considerarem
Othmana, S., Fleetb, J., processo iterativo de recolha| explorar as suas saudavel as papel das EEESMO, literacia |ter a capacidade de influenciar
Steenb, M., de dados e andlise das| perspetivas e gravidas; limitada em saude e modelos | positivamente a educagdo sobre
Jayasekarab, R. respostas dos participantes,| experiéncias no Percegdo das de cuidados. Embora os |alimentagdo saudavel, verifica-se
incorporando uma| fornecimento de EEESMO sobre o EEESMO se percecionem |uma discrepancia em relagdo ao
abordagem qualitativa| educagdo para a préprio papel em capazes de influenciar |nivel real de conhecimento e
descritiva para proporcionar| saulde sobre consultas pré- positivamente a educagdo |confianga. O estudo destaca a
uma clara descricdo dos| alimentagdo saudavel natais; Nivel de sobre alimentagdo saudavel, |necessidade de alargar o papel dos
fendmenos em andlise. A| a mulheres gravidas. conhecimento e essa perce¢do muitas vezes |EEESMO, abrangendo  diversos
selegdo da amostra é| Uma parcela dos confianga das ndo se alinha com seu atual |temas relacionados a nutricdo na
intencional e abrange| EEESMO que EEESMO na nivel de conhecimento e |gravidez. Os resultados indicam que
EEESMO que participaram em | participou num prestacdo de confianga. A abordagem a |os EEESMO tendem a encaminhar
workshops/webinars  sobre | workshop/webinar educagdo questdes nutricionais | casos especificos para nutricionistas,
alimentagdo sauddvel.| sobre alimentagdo nutricional; especificas, como excesso de |existindo uma énfase
Adicionalmente, é conduzido| saudavel foi Estratégias  das peso ou preferéncias | desproporcional na diabetes
um seguimento por meio de| convidado para EEESMO para vegans/vegetarianas, muitas |gestacional. A motivacdo das
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entrevistas semi-estruturadas | entrevistas de follow- abordar vezes envolve o |grdvidas é crucial, e a combinagdo de
com parte das EEESMO que| up, agendadas 6-8 necessidades encaminhamento para |aulas e consultas de grupo revela-se
frequentaram o| semanas apdés a dietéticas nutricionistas devido a falta de | eficaz no aumento do conhecimento

workshop/webinar. A colheita
e andlise de dados decorreu
durante um periodo
especifico, sendo que a
saturagdo dos dados indicou o
término do recrutamento de
novos participantes.

formagdo. A amostra
englobou  EEESMO
que desempenham
fungbes em clinicas
pré-natais em areas
metropolitanas e
rurais, participam em
aulas de grupo com

EEESMO e/ou
ministram aulas de
educagdo pré-natal

para pais na regidao da
Australia do Sul.

especificas; Foco
das EEESMO na
diabetes
gestacional e
possiveis
negligéncias em
mulheres sem
condigGes
médicas
especificas;
Ampliagdo do
papel das EEESMO
para incluir
diversos tdpicos
relacionados a
nutricdo durante

a gravidez;
Efetividade de
abordagens
educacionais,
recursos e
modelos de
cuidados
utilizados  pelas

EEESMO; Literacia
em saude como
fator influente nas
praticas

educacionais das

confianga ou conhecimento
avangado limitado. O foco nas
consultas pré-natais
concentra-se frequentemente
na diabetes gestacional,
negligenciando mulheres sem
condigGes médicas especificas.
A ampliagdo do papel das
EEESMO ¢é recomendada,
abrangendo diversos topicos
relacionados  a nutri¢ao
durante a gravidez. A literacia
em saude, desafios no modelo
de cuidados fragmentado e
limitagdbes de tempo e
recursos surgem como areas
criticas a serem abordadas
para melhorar a intervengao
do EEESMO na gestdo do
ganho ponderal na gravidez,
com énfase na prevengdo da
obesidade pdés-parto. A
formacgao continua,
especialmente em diretrizes
recentes de alimentagdo
sauddvel, preferéncias
alimentares culturais e
requisitos dietéticos especiais,
é essencial. O estudo enfatiza

nutricional. Diversos recursos
educativos sdo utilizados, mas
destaca-se a importancia da
formagdo continua dos EEESMO,
considerando diretrizes recentes e
requisitos dietéticos especificos.
Limitagdes de tempo e recursos
constituem desafios na prestagdo
consistente de educagdo sobre
alimentagdo saudavel. A literacia em
salide é uma preocupacgdo que afeta
tanto os EEESMO quanto as
gestantes. A continuidade dos
cuidados é preferencial; contudo, a
fragmentacdo do modelo limita a
eficdcia na educagdo pré-natal. A
participagao em
workshops/webinars melhora o
conhecimento e a confianga,
destacando a importancia da
formagdo continua. Desafios como
literacia em saude, modelo de
cuidados fragmentado e restrigdes
de tempo e recursos devem ser
abordados para aprimorar a
intervengdo dos EEESMO na gestdo
do ganho ponderal na gravidez, com
enfase na prevenc¢do da obesidade
pds-parto.
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EEESMO; a importancia da motivagdo
Continuidade dos das gravidas para efetuar
cuidados  como mudangas no comportamento
modelo nutricional, e a combinagdo de
preferencial e aulas e consultas de grupo
desafios devido a mostrou-se eficaz no aumento
fragmentagdo do dos conhecimentos
modelo; nutricionais e na promogao de
LimitagOes de comportamentos alimentares
tempo e recursos sauddveis. A utilizacdo de
na prestacdo diversos recursos educativos,
consistente de embora predominante, deve
educagdo sobre ser complementada  por
alimentagdo abordagens mais ativas, e a
saudavel; continuidade dos cuidados é
Necessidade de preferencial, enfrentando
formacao desafios devido a
continua das fragmentag¢do do modelo. Em
EEESMO. suma, a participagdo em
workshops/webinars resultou
em melhorias significativas no
conhecimento e confianga das
EEESMO, destacando a
importancia da formacgao
continua.
7. “A prospective Estudo O estudo teve como objetivo| Os participantes do | Acessibilidade, Os resultados indicaram que |O estudo em questdo oferece
observational observacion |realizar uma avaliagdo | estudo incluiram | participagao, profissionais de saude de varias | contributos significativos para a
evaluation of an al observacional prospetiva, | profissionais de salde | confianca e | disciplinas, compreensdo da intervengdo do
online health care prospetivo, utilizando o framework RE-| de diversas disciplinas, | conhecimento dos | independentemente da |Enfermeiro Especialista em
professional training paradigma AlM, centrando-se nos| com diferentes anos | profissionais de | experiéncia e localizagdo, |Enfermagem de Saude Materna e
program to promote guantitativo. |elementos de alcance e| de experiéncia e | saude apdés a | acederam ao programa, |Obstétrica na gestdo do ganho

201




Study Methodology Method Participants Phenomena of Author’s conclusion Reviewer’s conclusion
interest
healthy  pregnancy eficicia do programa online| localiza¢Ges, que | conclusdo do | registando  melhorias na |ponderal na gravidez, com uma
weight gain”. "Healthy Pregnancy Healthy| estavam no programa | treino. Além disso, | confianga e conhecimentoapds |énfase na prevengdo da obesidade

Nicoll, E., Wilkinson, S.,
Braithwaite, S., Jersey,
S.

Baby" (HPHB) destinado a
profissionais de saude em
Queensland, Australia. O
HPHB foi desenvolvido apds
avaliagdo das instalagGes de
parto da Queensland Health
em 2019, identificando
praticas atuais e obstaculos
para a prestacdo de cuidados
alinhados as recomendacgées.
Um Grupo de Referéncia do
Projeto, composto por
diversos profissionais,
orientou o desenvolvimento
do programa. Com base na
literatura sobre educagdo
online, o grupo forneceu
diretrizes sobre duragdo da
instrugdo, métodos de
colheita de dados,
verificagdes de conhecimento
e emissdo de certificados. A
acessibilidade a profissionais

de saude, incluindo ndo
funcionarios da Queensland
Health,  foi considerada

crucial. O conteldo abordou
estratégias para comunicagdo
e suporte ao ganho de peso
sauddvel em grdvidas com

de formacgdo "Healthy
Pregnancy  Healthy
Baby" (HPHB).

o estudo explora o
feedback e as

perce¢des dos
participantes
sobre o treino,

identificando areas
especificas, como
graficos de ganho

de peso e
estratégias de
comunicagao,

onde 0s

profissionais se
sentiram mais
confiantes apds a
formacao. A
analise inclui
também a procura
e aceitagdo do

treino em
diferentes
localidades,
conforme indicado
pelo terco das
visualizagbes  de
pagina

provenientes de
fora de Brisbane.

a conclusdo do treino. O estudo
destacou a singularidade do
programa online de acesso
aberto, considerado eficaz na
educagdo de profissionais de
salude sobre o suporte ao
ganho de peso saudavel
durante a gravidez. A confianga
aumentou significativamente,
especialmente  em  dreas
identificadas pelo grupo de
referéncia, como o suporte a
mulheres gravidas com
transtornos alimentares ou
cirurgia de perda de peso. A
andlise  comparativa com
outros treinos presenciais e
online sobre o tema mostrou
resultados semelhantes de
melhoria na confianga e
conhecimento, apesar do curto
tempo de durag¢do (90 minutos)
do programa HPHB. A
formagdo foi bem recebida,
com participantes expressando
intencdo de recomendar a
outros profissionais de saude.
A disseminagdo efetiva do
programa, especialmente em
areas rurais, foi evidenciada

pds-parto. Os resultados evidenciam
a caréncia na formagdo continua dos
profissionais de salde, incluindo
EEESMO, no que diz respeito ao
suporte ao ganho de peso saudavel
durante a gravidez. A maioria dos
profissionais carece de experiéncia

nessa area, destacando a
necessidade crucial de educagdo
continuada. A eficacia de um

programa breve de formagdo online
de acesso aberto ¢é salientada,
mostrando-se  uma  ferramenta
eficaz na educagdo dos profissionais
de saude. Essa abordagem flexivel e
acessivel revela melhorias
significativas na  confianga e
conhecimento dos participantes. Os
resultados também identificam
areas especificas de preocupacao,
como o suporte a mulheres gravidas
com transtornos alimentares ou que
passaram por cirurgia de perda de
peso. Esta énfase sugere a
necessidade de uma abordagem
diferenciada para grupos de risco
especificos. Além disso, o estudo
destaca a  acessibilidade do
treinamento em diferentes
localidades, atendendo ndo apenas a
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transtornos alimentares ou
cirurgia de perda de peso.
Sete modulos, uma
introdu¢do e um mddulo de
avaliagdo totalizaram cerca de
90 minutos. O acesso ao
programa era gratuito e sem
registo, hospedado no site de
um servigo de saude local. Os
participantes podiam
completar questionarios pré e
pds-treinamento, recebendo
certificado com pontuagdo de
50% ou mais no questionario
pds-treinamento. A
promogado ocorreu por canais
de comunicagdo padrdo e de
baixo custo. O programa foi
credenciado pelo Australia
College of Midwives como 1,5
horas de Educagdo
Continuada. A colheita de
dados incluiu analise web,
caracteristicas dos
participantes, eficacia
percebida e eficacia objetiva.
As avaliagbes de confianga
foram realizadas antes e
depois da instrucao,
utilizando escalas de 10
pontos. O conhecimento
objetivo foi avaliado com

pelo tergo das visualizagdes de
pagina provenientes de fora de
Brisbane. Apesar do feedback
positivo, a diminuigdo das
visualizagdes ao longo do
treino sugere desafios na
motivagdo para a conclusdo,
apontando para  possiveis
barreiras, como percegdes de
literacia em informética e falta
de apoio do local de trabalho.
Recomenda-se uma promogao
continua e integragdo em
requisitos de desenvolvimento
profissional para ampliar o
impacto. A certificagdo como
desenvolvimento profissional
continuo  pelo  Australian
College of Midwives foi
destacada como um possivel
contributo para a elevada
participacdo de certos grupos
profissionais. As conclusGes
ressaltam a importancia do
treino online de acesso aberto
como uma ferramenta valiosa
na disseminagdo de boas
praticas, particularmente em
contextos remotos, e apontam
para melhorias técnicas para
aumentar a acessibilidade. O
estudo reconhece as suas

areas metropolitanas, mas também
a regides remotas, destacando a
necessidade de intervengbes e
formagdo em saude materna e
obstétrica acessiveis em diversas
localidades. O  reconhecimento
institucional do treinamento como
desenvolvimento profissional
continuo pelo Australian College of
Midwives sublinha a importancia do
reconhecimento institucional e da
integracdo de treinos especificos no
desenvolvimento profissional.
Contudo, o estudo identifica desafios
na implementagdo, como barreiras
percebidas de literacia em
informatica e falta de apoio no local
de trabalho, afetando a conclusdo do
treinamento. Isso  destaca a
necessidade de abordar essas
barreiras  para  garantir uma
participagdo mais ampla e eficaz. Em
suma, o estudo fornece uma base
sélida para a compreensdo da
importancia da formagdo continua,
especialmente em contextos online
e acessiveis, para os EEESMO. O
Enfermeiro Especialista, ao
participar e implementar tais
programas, pode contribuir para
uma pratica clinica mais eficaz e
padronizada, influenciando
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questiondrios pré e pods- limitagdes e sugere avaliagdes | positivamente a gestdo do ganho

treinamento. A anadlise adicionais,  enfatizando a |ponderal na gravidez e preveng¢do da

estatistica envolveu testes importancia da continuidade |obesidade pds-parto.

qui-quadrado e Fisher. Os da adesdo para padronizar o

resultados e eficacia foram suporte a mulheres gravidas

avaliados por mudangas na em relagdo ao ganho de peso

confianga percebida, sauddvel.

conhecimento objetivo e

avaliagdo do processo. O

estudo foi conduzido ao longo

de 12 meses, de novembro de

2020 a novembro de 2021,

com dados exportados para

analise estatistica no software

SPSS.
8. “Midwives’ survey Ensaio O estudo foi realizado em| Os participantes do | Autoeficdcia  das | O artigo apresenta resultados |Este artigo apresenta resultados
of their  weight clinico quatro Trusts do NHS no Reino | estudo foram | EEESMO; descritivos do ensaio piloto |descritivos do ensaio piloto
management practice randomizad Unido. Os clusters foram| EEESMO que estavam | Expectativas de | GLOWING, focado na |GLOWING, que investiga a
before and after the o por |aleatoriamente designados| associadas a quatro | resultados; autoeficacia, expectativas de |autoeficacia, expectativas de
GLOWING guideline conglomera para o grupo de intervengdo,| Trusts do NHS na | IntengGes; resultados, intenc¢Oes e |resultados, intengOes e
implementation dos, no qual todas as EEESMO| Inglaterra, Reino | Comportamentos praticas rotineiras das |comportamentos das EEESMO no
intervention: A pilot paradigma elegiveis receberam a| Unido. No total, 74 | Rotineiros. EEESMO em contexto das |contexto das diretrizes do Reino
cluster  randomised quantitativo. |intervengdo, ou para o grupo| EEESMO consentiram diretrizes do Reino Unido para |Unido para a gestdo de peso durante
controlled trial”. de controlo, no qual nenhuma| em  participar no a gestdo de peso durante a |a gravidez. Antes da intervengdo
Heslehurst, N., intervengdo foi aplicada. Um| estudo, e destes, 68 gravidez. Os dados fornecem |GLOWING, a baixa autoeficacia dos

McParlin, C., Sniehotta,
F., Rankin, J., McColl, E.

grupo aleatério de 100
EEESMO foi selecionado para

preencher questionarios
antes e depois da
intervengao. Os
guestionarios foram

devolveram os
guestionarios

preenchidos. As
EEESMO foram

selecionadas
aleatoriamente para

evidéncia sobre os modelos
tedricos baseados na
evidéncia que fundamentaram
a intervengdao GLOWING.
Antes da intervencgdo, a baixa
autoeficacia era identificada

profissionais de saude,
especialmente em praticas de
suporte/intervengdo, era uma
barreira  identificada para a
implementa¢do das recomendacgbes
do Reino Unido. Os dados do ensaio
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desenvolvidos com base em
construtos da Teoria Social
Cognitiva e utilizaram uma
escala Likert de 7 pontos,
posteriormente  convertida
para uma escala de 0-100. As
recomendagdes das diretrizes

do Reino Unido foram
categorizadas em
comportamentos

relacionados a comunicagdo e
comportamentos de
suporte/intervencao. Foi

empregue analise estatistica
descritiva para comparar os
grupos de intervencdo e
controlo antes e depois da
intervencgdo. Detalhes
adicionais  sobre  figuras,
tabelas e citagbes foram
omitidos por razdes de
concisdo. O financiamento do
estudo foi fornecido pelo
Instituto Nacional de Pesquisa
em Saude, e os autores
declaram a auséncia de
interesses concorrentes. O
acesso aos dados esta sujeito
3 aprovagdo do Comité de
Etica correspondente.
Setenta e quatro EEESMO
consentiram em participar,

compor os grupos de
intervengao e
controle no ensaio
clinico randomizado
por conglomerados.
0 grupo de
intervengdo recebeu
a intervengao
proposta no estudo,
enquanto o grupo de
controlo ndo recebeu
nenhuma

intervengdo.  Além

destas, um grupo
aleatério de 100
EEESMO foi
convidado a
preencher
guestionarios antes e
depois da
intervencao,
fornecendo dados

gue foram analisados
para avaliar os efeitos
da interven¢do na
autoeficacia para
comportamentos de
suporte/intervencdo.

como uma barreira central
para a implementag¢do das
recomendagdes das diretrizes

do Reino Unido,
especialmente em
comportamentos de
suporte/intervencao. Os

resultados indicam que a
intervengdo GLOWING teve
sucesso em abordar essa baixa
autoeficacia, evidenciada pelo
aumento consistente  das
pontuagdes no grupo de
intervengdo em comparagao
com o grupo de controlo pés-
intervengdo. O ensaio piloto,
embora limitado em poder
estatistico, sugere que a
intervengdo pode ter impacto
na autoeficacia,
especialmente em
comportamentos de
suporte/intervengdo. Alguns
comportamentos relacionados
a comunicagdo atingiram um
possivel efeito teto devido a
sua incorporagdo nos cuidados

de rotina, enquanto
comportamentos de
suporte/intervencao, nao
parte das vias clinicas

rotineiras, foram influenciados

piloto indicam um aumento na
autoeficacia pds-intervengdo no

grupo de intervengdo,
especialmente nos comportamentos
de suporte/intervengdo, em

comparagdo com o grupo de
controlo. Apesar de ndo haver poder
estatistico suficiente para detetar
diferengas significativas entre os
grupos, os resultados sugerem um
possivel impacto positivo da
intervengao GLOWING na
autoeficdcia das EEESMO. O estudo
também destaca a normalizagdo de
certos comportamentos, como a
comunicagdo sobre peso,
incorporados nos cuidados de rotina.
No entanto, a realizagdo de um
ensaio definitivo com adequado
poder estatistico é crucial para
conclusivamente avaliar a eficdcia e
a relagdo custo-efetividade da
intervengdo das EEESMO na gestdo
do ganho ponderal durante a
gravidez, com foco na prevencgdo da
obesidade pds-parto.
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sendo que 68 retornaram os positivamente pela

questiondrios.  Antes da intervengdo. Os resultados

intervengdo, a autoeficacia respaldam os modelos

para comportamentos de tedricos utilizados no

suporte/interven¢do foi desenvolvimento da

pontuada mais baixa. No intervengao GLOWING,

grupo de controlo, houve indicando que a baixa

pouca variagdo nas autoeficacia era uma barreira

pontuagdes antes e depois da significativa. No entanto, é

intervengao. Apds a necessario um ensaio

intervengdo, as pontuagdes definitivo para determinar a

nas EEESMO do grupo de eficdcia real da intervencao.

intervengao foram

consistentemente mais

elevadas, especialmente para

a autoeficdcia de

suporte/intervencao. A

autoeficacia foi superior pés-

intervengdo em comparagao

com antes, destacando

diferengas significativas em

areas  especificas, como

dieta/nutrigao, atividade

fisica e gestdo de peso.
9. “A Pilot Study Desenho Este estudo quase-| Os participantes do Eficacia clinica do A utilizagdo da ferramenta 5As |O artigo apresenta contributos
Evaluating the quase- experimental com  dois| estudo incluiram uso da ferramenta demonstrou eficacia clinica na |substanciais para a abordagem da
Effectiveness of the experimenta |periodos de observagdo| profissionais de 5As na promogao promocgao de discussdes sobre |intervengdo do EEESMO na gestdo
5As  of  Healthy |, paradigma |(baseline e pés-intervengdo).| saude, obstetras de discussoes o ganho de peso durante a |do ganho ponderal durante
Pregnancy  Weight misto A intervengdo consistiu num| numa clinica com sobre o ganho de gravidez entre profissionais de |gravidez, com especial énfase na
Gain”. (quant_qual) |workshop padronizado com a| quatro participantes peso durante a saude e utentes. Os |prevengdo da obesidade pds-parto.

Weeks, A., Halili, L.,

duragdo de 60 minutos

e

EEESMO

e

gravidez entre

profissionais  treinados na

Diversos pontos de
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Ferraro, Z., Harvey, destinado aos profissionais de | participantes de profissionais  de ferramenta mostraram maior |emergem da exposicao.
A., Deonandan, R., saude, enfatizando a| outra clinica com 11 salude e utentes; propensdo para questionar as |Inicialmente, é enfatizada a eficacia
Adamo K. importancia da comunicagdo| participantes. Além Percegdes e utentes sobre estratégias para |da ferramenta 5As, cujo uso
sobre o ganho de peso| disso, gravidas de experiéncias dos gerir o ganho de peso e |demonstrou-se clinicamente eficaz
gestacional e demonstrandoo| lingua inglesa com profissionais  de informa-las sobre orientagdes |na promogdo de didlogos acerca do
uso da ferramenta 5As. Todos | mais de 18 anos, que saude e das sauddveis de ganho ponderal. |ganho de peso durante a gestagdo
os profissionais de saude| estavam a receber utentes em Ocorreram melhorias |entre os profissionais de saude,
receberam instrugGes sobre o| cuidados pré-natais relagdo a significativas nas |nomeadamente EEESMO e obstetras

uso da ferramenta 5As por
meio de um conjunto de
slides. Durante o workshop,
os profissionais de saude
também receberam cépias
fisicas dos 5As, incluindo listas
de verificagdo, folhetos para
as utentes, uma ferramenta
de mesa e um livro
informativo. As participantes
da baseline foram um grupo
de grdvidas sob os cuidados
dos profissionais de saude
antes do workshop, e os
participantes pds-intervengao
foram um grupo separado de
mulheres gravidas atendidas
pelos mesmos profissionais,

mas apds o treino. Foi
implementado um periodo de
washout para que 0s

profissionais de saude se
acostumassem a ferramenta
5As antes da colheita de

nos locais de estudo.
0 grupo de
participantes da
baseline do estudo
consistiu em gravidas
sob os cuidados dos
profissionais de
saude antes do
workshop de treino.
J& o grupo pés-
intervengao foi
composto por
gravidas  atendidas
pelos mesmos
profissionais de
salde, mas apds o
treino destes
profissionais com a
ferramenta 5As.

ferramenta 5As e
aos workshops de

treino; Barreiras
para abordar o
ganho de peso
durante a
gravidez;

Sugestdes  para
melhorar a

ferramenta 5As e
a disparidade

entre as
discussoes
relatadas  pelos

profissionais  de
saude e as
perceg¢oes das
utentes. (0]
contexto geral do
estudo gira em
torno da
comunicagao e
aconselhamento
sobre ganho de

componentes de perguntar e

aconselhar, embora outras
areas da ferramenta ndo
tenham apresentado
aumentos estatisticamente

significativos. Apesar dessas
melhorias, o nimero global de
mulheres que relatou
aconselhamento permaneceu
baixo, sugerindo a
necessidade de treino mais
rigoroso ou estudos adicionais
para abordar eficazmente
outras dreas. A importancia de
uma abordagem holistica,
didlogo bidirecional e tempo
para avaliagdo completa foi
destacada. Além disso, as
percec¢des dos profissionais de
saude foram geralmente
favoraveis, mas houve
discrepéancias entre as
discussOes relatadas pelos
profissionais e as perceg¢des

capacitados nesta ferramenta. Estes
profissionais manifestaram uma
inclinagdo mais pronunciada para
inquirir as utentes acerca das
estratégias na gestdo do ganho
ponderal e para informa-las sobre as
orientagbes saudaveis no ganho
ponderal. Um incremento notavel
nas componentes de perguntar e
aconselhar foi observado, sugerindo
uma abordagem mais direta e eficaz
no aconselhamento. Ndo obstante,
mesmo com tais avangos, sublinha-
se a importancia de uma avaliagdo
mais aprofundada, destacando-se a
necessidade de uma abordagem
holistica e uma interagdo mais
atenta. Apesar das melhorias
estatisticamente ndo significativas
nas componentes de avaliar,
concordar e assistir, salienta-se que
pequenos avangos entre os grupos
de referéncia e intervengdo podem
ostentar relevancia clinica. Nesse
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dados pos-intervengdo, e para
reduzir o viés, os profissionais
foram mantidos sem
conhecimento das medi¢cGes
tanto na baseline quanto na
pds-intervengdo. Apds o
periodo total do estudo, os
profissionais de saude
preencheram um formulario
online aberto descrevendo
sua experiéncia com os 5As e
fornecendo sugestdes de
melhoria apos a
implementagdo na pratica
rotineira. As gravidas foram
recrutadas através de dois
centros pré-natais em
Ottawa, Ontdrio, com os
participantes sendo obstetras
numa clinica e EEESMO
noutra. Mulheres de lingua
inglesa com mais de 18 anos,
recebendo cuidados pré-
natais nos locais de estudo,
foram convidadas a participar
no final da primeira consulta
pré-natal. Os dados foram
recolhidos através de
guestionarios eletronicos,
abordando dados
antropométricos,

socioeconémicos e as

peso gestacional
durante a
gravidez.

das utentes, possivelmente
devido a viés do autorrelato ou
comunicagao ineficaz.
Identificaram-se barreiras,
como preocupagdes sobre
questoes médicas
concorrentes e o receio das
EEESMO sobre o impacto
emocional nas utentes. As
sugest0es para melhorar a
ferramenta 5As incluem mais
workshops de treino, torna-la
mais  envolvente, reduzir
conteldo, fornecer materiais
de orientagdo melhorados e
aumentar a educa¢do dos
profissionais de saudde. No
entanto, os autores destacam
a necessidade de cautela ao

interpretar  resultados de
perce¢do narrativa, devido ao
baixo ndmero de
respondentes que

completaram o questionario.

sentido, destaca-se a necessidade de
avaliagdo abrangente e aprofundada
na intervengdo, contemplando
aspetos para além das interagdes
diretas e eficientes proporcionadas
pela ferramenta SAs.
Adicionalmente, observa-se a baixa
prevaléncia de condigdes médicas
pré-existentes entre os
participantes, sugerindo que tal fato
pode ter influenciado a priorizagdo
de outras discussdes em detrimento
do ganho de peso durante a
gravidez. Esta observagdo ressalta a
importancia de uma abordagem
personalizada e adaptada a cada
contexto clinico especifico. As
perceg¢des dos profissionais de salde
sobre a ferramenta 5As e os
workshops de treino sdo geralmente
favoraveis, sem grandes
contestagdes. No entanto, aponta-se
para uma discrepancia entre as
discussoes relatadas pelos
profissionais de saude e as percegbes
das utentes, possivelmente
atribuivel a viés de autorrelato ou a
uma comunicagao ineficaz. Barreiras
na abordagem do ganho de peso
durante a gravidez sdo identificadas,
desde as preocupagbes dos
profissionais de salde sobre

208




Study

Methodology

Method

Participants

Phenomena of
interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

componentes dos 5As para
aconselhamento sobre o
ganho de peso gestacional. Os
dados foram armazenados no
Research  Electronic  Data
Capture, uma ferramenta
segura de recolha de dados
online.

questdes médicas concorrentes até
o receio das EEESMO acerca do
impacto emocional nas utentes,
estas indicam a necessidade de
estratégias especificas para superar
os desafios encontrados. Por fim, as
sugestdes para  aprimorar a
ferramenta 5As incluem a oferta de
mais workshops de treino, tornando
a ferramenta mais envolvente, a
redugdo de conteldo, a
disponibilizagdo de materiais de
orientagdo melhorados para as
utentes e o incremento na formagao
dos profissionais de salde. Todavia,
ressalta-se a importancia de cautela
na interpreta¢do dos resultados de
perce¢do narrativa, dada a limitagdo
do numero de respondentes que
completaram o questionario.
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APPENDIX VI - QUADRO “TEMAS EMERGENTES SOBRE INTERVENGCAO DO EEESMO NA
GESTAO DO GANHO PONDERAL NA GRAVIDEZ, COM ENFASE NA PREVENCAO DA OBESIDADE
POS-PARTO”

210



Quadro 4 - Temas emergentes acerca da gestdo do ganho ponderal na gravidez: interven¢do do EEESMO
na prevengdo da obesidade pds-parto

TEMAS EMERGENTES

Educacdo e promocao de
habitos saudaveis no periodo
pré-concecional

Gestdo Nutricional e de
atividade fisica durante a
gravidez

Abordagem holistica e
educativa na promogdo da
saude ao longo da gravidez

SUBTEMAS ARTIGOS
Importancia de habitos Al
saudaveis pré-gravidez

Necessidade de expansdo de Al
aconselhamento pré-

concecional

Integracdo da promocgao da A3
salde e bem-estar
Consciencializacdo acerca da A2
obesidade pds-parto
Literacia limitada em saude e A6
modelos de cuidados
Consideracdo das caracteristicas A5
individuais das gestantes
Capacidade de influenciar e A2
comunicacdo eficaz
Discrepancia entre A3
conhecimento percebido e real
Nutricdo adequada durante a A4
gravidez
Promogdo da atividade fisica A4
durante a gravidez
Padroniza¢do e quantificagdo A5
da atividade fisica
Identificagdo de areas de A7
preocupacdo especificas
Barreiras na abordagem do A9
ganho de peso na gravidez
Exploragdo dos componentes A5
da aptiddo fisica
Acessibilidade do treino A7
Abordagem holistica e A2, A6
colaborativa
Abordagens educativas e A6
continuidade de cuidados
Formagdo continua e uso de A6
recursos educativos
Desconfianga nas Al
recomendacdes profissionais
Necessidade de avaliagdo A9
abrangente
Estratégias de intervengdes A4, A5
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multidisciplinares

Necessidade de conhecimento A3, A4, A5
baseado na evidéncia cientifica
Necessidade de formacdo A3, A7
adicional e melhoria da
educacdo
. e s Adesdo as diretrizes GLOWING A8
Estratégias multidisciplinares e — - —
A Eficacia da intervencdo A8
baseadas na evidéncia
e GLOWING
cientifica —
Efetividade da ferramenta 5As A9
Melhorias na ferramenta 5As A9
Desafios praticos e estratégias A2, A7
para o sucesso
Eficacia de formacgédo online de A7
acesso gratuito
Necessidade de ensaios A8
definitivos
Desafios no pds-parto Al
Escassez de aconselhamento Al
no poés-parto
Apoio no periodo pés-parto
Sensibilidade emocional e A2
psicoldgica
Complexidade da imagem Al

corporal pds-parto
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APENDICE Ill - Guido De Entrevista Semi-Estruturada



Instituto Politécnico de Santarém [ — POLIT é cNICO
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® 7 g DE SANTAREM
r—= DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR

. ) . DE SAUDE
Guiao de Entrevista Semi-estruturada

A Gestao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervengdao do EEESMO na Prevencao da

Obesidade Pés-Parto

A presente entrevista insere-se na componente de investigacdo do relatdrio de estagio
no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, cujo tema é
“A Gestdao do Ganho Ponderal na Gravidez: A Intervencdo do EEESMO na Prevencdo da
Obesidade Pds-Parto” e tem como objetivo geral investigar a interveng¢do do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (EEESMO) no ambito da gestdo do
ganho ponderal da gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto.

Ressalta-se que as respostas obtidas serdo tratadas de forma andnima, com estrita
observancia dos principios éticos que regem a confidencialidade e a obtenc¢ado de consentimento
informado para a utilizacdo dos dados. E importante frisar que a gravacdo da entrevista serd
realizada, mas somente com a autorizagdo prévia e o consentimento informado dos

participantes. Estima-se que a duracao da entrevista seja de aproximadamente 30 minutos.
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Caracterizagdao Amostra:

Amostra: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica a

desempenhar fungdes no servico de Consulta Externa do Hospital | GcNIEIGNG

Sexo:

Anos de experiéncia profissional em EEESMO:

Na sua experiéncia, quais € que sdo as intervengdes inerentes ao EEESMO que estdo

associadas a gestdo do ganho ponderal durante a gravidez e a prevencdo da obesidade pds-

parto?

Questoes

Indicadores

Quais critérios ou diretrizes orientadoras da sua pratica no ambito do
ganho ponderal na gravidez?

Estilos de vida, antecedentes
Pessoais e obstétricos

Qual a importancia que atribui a esta tematica?

Importancia atribuida a tematica

Quais as suas intervencGes para orientar as gravidas acerca do ganho
de peso saudavel durante a gravidez e prevencdo da obesidade pds-
parto? E quais recursos ou estratégias que sdo mobilizados?

Intervencao do EEESMO, educacgao
para a saude

Como avalia a eficacia das suas intervengdes no controlo de peso
durante a gravidez e na prevenc¢ado da obesidade pds-parto?

Monitorizacao peso, colheita e
validacao de dados

Como funciona a articulagdo com outros profissionais de saude
(médicos, nutricionistas ou psicologos) para otimizar a gestdo de peso
nas gravidas? Quais sdo os beneficios dessa articulagdo?

Equipa multidisciplinar,
referenciacdo, vantagens

Quais sao os principais desafios que enfrenta ao lidar com o ganho de
peso na gravidez e a prevencdo da obesidade pds-parto?

Obstaculos na pratica

Tem algo a acrescentar/alguma observacdo final?

Consideracoes finais
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APENDICE IV — Matriz De Analise Das Entrevistas



Quadro 3 - Matriz De Andlise Das Entrevistas

Tema Categorias Subcategorias Indicadores/Unidades De Registo

e " QO prato é constituido sempre metade por legumes, proteinas, um quarto de proteina
e um quarto de hidratos de carbono " (E2).

e “as refeigdes devem ser num local de sossego, comer devagar e mastigar bastante os
alimentos, é dito isso, no maximo trés pegas de fruta ou duas, se for fruta pobre, magas
ou péras” (E2).

e “reforgamos a ideia de que nunca deve comer por dois (...) mas comer de forma
sauddvel e ndo em quantidades excessivas” (E1)

e "aconselhamos a comer sempre sopa no inicio da refei¢cdo para garantir que comem os
legumes." (E1).

Nutri¢do equilibrada e "Agora na época dos gelados, ndo se perderem com os gelados pronto podem ter um

A Gestdo Do Ganho dia ou outro mais para a asneira ou fim de semana com a familia em almogos ou

Ponderal Na jantares, assim em grupos, mas o normal das refei¢cGes delas deve ser isso comer de 3

Gravidez: A Requisitos em 3 horas, pequenas quantidades nesses lanchinhos e quantidades suficientes no
Intervengao Do Universais de prato." (E1).

EEESMO Na Autocuidado e  “eliminar um bocadinho aquela histéria de comer para dois, por dois, é comer para dois

Prevencdo Da e ndo por dois. Porque ndo se pretende que se aumente de peso, mas sim que se tenha

Obesidade Pos-
Parto

uma alimentagdo equilibrada de forma a nutrir e ndo a engordar” E3).
e “ensino de forma a instruir as gravidas da forma delas comerem, eu tento ndo alterar
muito os habitos das grdvidas de forma que elas consigam cumprir mais ou menos um

plano” (E3).
e “comer de trés em trés horas, ou de duas horas e meia em duas horas e meia” (E3).
e "0 beber bastante 4gua, 2 litros de dgua ou mais por dia, a partir de 2 litros." (E1).
e "0 pesodelaamultiplicar por 35, que pode-nos dar exatamente o liquido que ela deve
ingerir entre os iogurtes sopas, chas e cafés, portanto o liquido dela que deve ingerir "
Hidratagdo adequada (E2).

e "comer de trés em trés horas (...) a ingestdo da agua” (E3).

e  “oexercicio fisico também é muito importante, se estiver contraindicado por situagdes
obstétricas (...) fora essas as outras podem fazer uma caminhada (...) podem fazer uma
Atividade fisica caminhadazinha maior ou fazerem um exercicio fisico préprio para gravidas” (E1)
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"comer de trés em trés horas (...) também o exercicio, tentar que elas se mexam, ndo
necessariamente fazer caminhadas quando ndo podem caminhar, mas o simples facto
de andarem em casa, a arrumar gavetas, arrumarem a cozinha, qualquer coisa que as
fagca mexer é o suficiente as vezes para contar com um bocadinho de exercicio e ajudar
nas digestdes e facilitar essa parte do ganho ponderal” (E3).

Requisitos de
Desenvolvimento

Adaptagdo alimentar

"ndo abusar dos doces, dos fritos, dos salgados é aquela base dos cozidos, grelhados
também é bom para prevenir as situagGes de azia, beberem sé um cafezinho por dia
também" (E1).

“é sempre feito um ensino de forma a instruir as gravidas da forma delas comerem, eu
tento ndo alterar muito os habitos das gravidas de forma que elas consigam cumprir
mais ou menos um plano, porque entendo eu que se nés vamos fazer uma dieta muito
rigida é meio caminho para ndo ser cumprida, a preocupagdo é primeiro saber aquilo
que elas comem e depois tentar adaptar aquilo que elas comem a uma dieta mais
correta” (E3).

“muitas comem pdo com queijo, fiambre e manteiga, por exemplo. Eu vou tentar que
elas comam o pdo com uma sé das coisas, para ndo ser exageradamente calédricas. Ou
se pOe o leite com café e agucar, vou tentar reduzir o agucar, esse tipo de situagdes,
adaptando aos habitos, ou se ndo comem saladas, tentamos introduzir os vegetais as
refei¢Bes, tentar criar habitos mais saudaveis de forma que ndo aumentem tanto de
peso” (E3).

Educacgdo alimentar

“ensino de forma a instruir as gravidas da forma delas comerem, eu tento ndo alterar
muito os habitos das gravidas de forma que elas consigam cumprir mais ou menos um
plano” (E3).

“ensina-se a fracionar (...) deve-se fracionar, portanto, um pequeno-almogo, meio de
manhd e almogo. Se mesmo assim ela tiver muita fome nesse periodo, inicia a
alimentagdo sempre por uma sopa sem batata um quarto de hora e depois é que se
senta a mesa e inicia o prato estruturado, como a gente lhe ensina: metade de verduras
cozidas ou cruas, consoante a sua toxoplasmose e a proteina e o hidrato de carbono”
(E2).

“nés nos ensinos da alimentagdo falamos precisamente disso nada de agucares,
comidas processadas ndo, lerem sempre os rotulos " (E1).

“procuramos saber primeiro o que é que ela costuma comer” (E1).

“é sempre feito um ensino de forma a instruir as gravidas da forma delas comerem, eu
tento ndo alterar muito os habitos das gravidas de forma que elas consigam cumprir
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mais ou menos um plano, porque entendo eu que se nés vamos fazer uma dieta muito
rigida é meio caminho para ndo ser cumprida, a preocupagao é primeiro saber aquilo
que elas comem e depois tentar adaptar aquilo que elas comem a uma dieta mais
correta” (E3).

"dizer os problemas que a diabetes pode trazer para ela, para o parto e para a crianga,
porque uma gravida diabética num parto normal pode ter mais distocia de ombros
porque os bebés sdo bastante largos, o dorso do bebé é gordo e, portanto, também
pode a crianga depois, a posterior, ser uma pré-diabética, portanto ha necessidade de
estruturar bem a alimentacgdo, de seguir estas mulheres que pdem peso facilmente e
dizer as precaugdes que devem ter neste periodo” (E2).

Promogdo do autocuidado no
pds-parto

“depois de ter o bebé deve fazer um plano alimentar semelhante ao que fez durante a
gravidez (...) A partir dai, regressa faz um bocadinho de contengdo naquilo que come,
e exercicios fisicos e exercicios de recuperagdo pds-parto sdo essenciais. " (E1).

Requisitos de
Desvio de Saude

Encaminhamento para
nutricionistas

"logo que se verifique que sdo obesas tem um pedido de consulta, logo associado com
uma consulta de nutrigdo. " (E1).

“nas consultas de nutricionismo a doutora estabelece mesmo ali uma dieta rigorosa”
(E1)

“(...) com o apoio sempre, quando necessario, da nutricionista" (E2).

" envia-se a nutricionista " (E2).

“aqui na diabetes é logo pedido consulta de nutri¢do, antes ndo era assim, mas agora
é” (E3).

“e fora da diabetes também, quando hd alguma obesidade detetada, também sdo
encaminhadas para a nutricionista” (E3).

“A nutricionista é muito exigente, mas esta sempre disponivel a nivel de e-mail, estdo
sempre contactdveis, mandam as duvidas e ela manda os reforgos e as alteragGes da
dieta pronto” (E3).

Gestdo de comorbilidades

"monitoriza-se o peso e as glicémias. Se assim necessitar, ainda é apoiada a posterior
por outra médica que é a médica de medicina da diabetes” (E2).

"as diabéticas ndo podem abusar nos hidratos de carbono ndo é, porque tém
intolerancia aos hidratos de carbono." (E1).

“hd mulheres obesas que tém mais risco de contrair hipertensdo durante a gravidez,
alteragOes cardiacas, alteragdes a nivel do feto que sdo provocadas precisamente, e
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também pré-eclampsias, diabetes gestacional, a maioria delas que sdo obesas tém
mesmo diabetes gestacional com o decorrer da gravidez” (E1).

"se for as pré-diabéticas dizer, ou as diabéticas, dizer os problemas que a diabetes pode
trazer para ela, para o parto e para a crianga” (E2).

“as comorbilidades aumentaram imenso e dantes ndo havia quase os velhotes
diabéticos, e comegaram a aumentar muitos velhotes diabéticos. Eu acho que isto tem
mesmo a ver com o tipo de alimentagdo que nés fazemos e que chegamos a meia-idade
com diabetes associados (...)"” (E3).

“nés temos ali muitos casos de gravidas que comegam a gravidez com 130 quilos, por
exemplo, e que acabam a gravidez mais leves do que comegaram, porque sao depois
acompanhadas por nutricdo e acabam por perder peso e a crianga nasce saudavel e
com um peso ideal” (E3).

“no caso da diabetes, também se avalia muito com a analise da HbAlc que a médica
pede, que faz a média dos trés meses da glicemia e também nos resultados que elas
vdo mostrando” (E3).

“na diabetes é logo pedido consulta de nutri¢gdo” (E3).

“quando ha alguma obesidade detetada, também s3do encaminhadas para a
nutricionista” (E3).

Adaptagdo de orientagGes

“é sempre feito um ensino de forma a instruir as gravidas da forma delas comerem, eu
tento ndo alterar muito os habitos das gravidas de forma que elas consigam cumprir
mais ou menos um plano, porque entendo eu que se nés vamos fazer uma dieta muito
rigida é meio caminho para ndo ser cumprida, a preocupagdo é primeiro saber aquilo
que elas comem e depois tentar adaptar aquilo que elas comem a uma dieta mais
correta” (E3).

“muitas comem pdo com queijo, fiambre e manteiga, por exemplo. Eu vou tentar que
elas comam o pdo com uma sé das coisas, para ndo ser exageradamente calédricas. Ou
se pOe o leite com café e agucar, vou tentar reduzir o agucar, esse tipo de situagdes,
adaptando aos habitos, ou se ndo comem saladas, tentamos introduzir os vegetais as
refei¢Bes, tentar criar habitos mais saudaveis de forma que ndo aumentem tanto de
peso” (E3).

"tentar que elas se mexam, ndo necessariamente fazer caminhadas quando ndo podem
caminhar, mas o simples facto de andarem em casa, a arrumar gavetas, arrumarem a
cozinha, qualquer coisa que as faga mexer é o suficiente as vezes para contar com um
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bocadinho de exercicio e ajudar nas digest&es e facilitar essa parte do ganho ponderal”
(E3).

Déficits de
Autocuidado

Barreiras culturais e sociais

“As maiores dificuldades é nestas mulheres dos paises arabes (...) ndo comem proteina,
nem ovos nem carne, e comem muito hidrato de carbono. Portanto, como ndo ha
grandes alternativas, é dificil controlar uma gravida destes paises arabes” (E2).

“sdo todas vegetarianas, as vegetarianas normalmente é dificil controlar, quase sempre
se tornam obesas na gravidez e é preciso fazer-lhe ensino de comer de 3 em 3 horas e
dizer a importancia da proteina na sua gravidez para ndo aumentar o peso, e a
importancia da fruta, porque estas mulheres abusam nas pegas de fruta, a glicose que
tem a fruta” (E2).

“dificulta a lingua destas novas senhoras que nao falam as vezes o inglés, e é dificil, é
uma barreira dificil de contornar (E2)”.

“As gravidas tém um bocadinho aquilo “isto depois passa, agora ndo faz mal. Eu como
agora, mas isto é sé nove meses, agora apetece-me, vou comer e depois passa” (E3).
“aquela histdria de comer para dois” (E3).

“ha muitas solicitagdes no supermercado, nés vamos ao corredor das bolachas e aquilo
tem tudo muito bom aspeto, os chocolates, as frutas que também sao muito diferentes
e que é fruta ndo faz mal, mas faz, em exagero faz, os gelados, cada vez hd mais
pastelarias e gelatarias com melhor aspeto e isto antes ndo era assim, elas tém cada
vez mais possibilidades, elas as pessoas, e depois chegam a uma gravidez com excesso
de peso e comegam logo mal” (E3).

Falta de adesdo as
recomendagdes

“mas se for mentira ndo vai resolver nada, porque elas sabem, muitas sabem o que é
gue ndo devem comer e as alternativas que tém. Elas simplesmente gostam mais de
comer outras coisas. Podem-nos enganar e a gente estar ali a insistir e vemos depois
que os resultados ndo sdo bons, ndo é?" (E1)

"esses desafios é que sdo muito contra nds e é uma luta um bocadinho ingléria porque,
guem vem habituado, o agucar é um vicio horrivel e os hidratos de carbono outro, e
guem esta muito habituado aos hidratos de carbono e ao agucar, e gravida. As gravidas
tém um bocadinho aquilo “isto depois passa, agora ndo faz mal. Eu como agora, mas
isto é sé nove meses, agora apetece-me, vou comer e depois passa”, e ndo é assim
porque depois no fim de estarem adquiridos estes quilinhos é muito dificil, as vezes, de
reverter, e depois é mais um mal para a saude” (E3).
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Desafios na comunicagao

“dificulta a lingua destas novas senhoras que nao falam as vezes o inglés, e é dificil, é
uma barreira dificil de contornar (E2)”.

Sistemas de
Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatorio

"orientando-nos ao menos pelo peso, o peso mensal" (E1).

"gravida saudavel, dizemos que o prato é constituido sempre metade por legumes. O
prato é constituido sempre metade por legumes, proteinas, um quarto de proteina e
um quarto de hidratos de carbono. E assim que constitui um prato saudavel" (E2).

"O controle de peso é feito sempre entre o peso inicial e o peso que ela pbe, de 4 em 4
semanas. A diferenga da-nos o aumento ponderal e é sempre monitorizado" (E2).
"costumo perguntar sempre os antecedentes delas e dos familiares diretos,
nomeadamente os pais, para ver se tem alguns problemas de obesidade, se bem que
eles ndo consideram a obesidade uma doenga, por norma, mais em nivel da diabetes e
assim (...)" (E3).

“primeiro saber aquilo que elas comem e depois tentar adaptar aquilo que elas comem
a uma dieta mais correta" (E3).

“algumas delas também nos trazem, algumas sdo muito certinhas, tudo aquilo que
comem e acaba por ser engragado porque vé-se reais mudangas de comportamento e
vé-se diminui¢Ges de peso, é verdade” (E3).

"o simples facto de andarem em casa, a arrumar gavetas, arrumarem a cozinha,
qualquer coisa que as faga mexer é o suficiente as vezes para contar com um bocadinho
de exercicio e ajudar nas digestdes e facilitar essa parte do ganho ponderal” (E3).

Sistema de apoio-educagdo

“ensino de comer de 3 em 3 horas e dizer a importancia da proteina na sua gravidez
para ndo aumentar o peso, e a importancia da fruta, porque estas mulheres abusam
nas pegas de fruta, a glicose que tem a fruta" (E2).

“uma gravida que ja venha com altera¢des da glicemia e ja seja pré-diabética ou sem
insulina, faz-se o ensino da mesma alimentagdo e envia-se a nutricionista e, se o assim,
e monitoriza-se o peso e as glicémias. Se assim necessitar, ainda é apoiada a posterior
por outra médica que é a médica de medicina da diabetes” (E2).

“ensina-se a fracionar, seja ela patoldgica ou nao, deve-se fracionar, portanto, um
pequeno-almogo, meio de manha e almogo. Se mesmo assim ela tiver muita fome
nesse periodo, inicia a alimentagdo sempre por uma sopa sem batata um quarto de
hora e depois é que se senta a mesa e inicia o prato estruturado, como a gente lhe
ensina: metade de verduras cozidas ou cruas, consoante a sua toxoplasmose e a
proteina e o hidrato de carbono” (E2).
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“0 peso dela a multiplicar por 35, que pode-nos dar exatamente o liquido que ela deve
ingerir entre os iogurtes sopas, chas e cafés, portanto o liquido dela que deve ingerir.
Depois, as refeicdes devem ser num local de sossego, comer devagar e mastigar
bastante os alimentos, é dito isso, no maximo trés pecas de fruta ou duas, se for fruta
pobre, magas ou péras” (E2).

“se for as pré-diabéticas dizer, ou as diabéticas, dizer os problemas que a diabetes pode
trazer para ela, para o parto e para a crianga” (E2).

“hd necessidade de estruturar bem a alimentagao, de seguir estas mulheres que pdem
peso facilmente e dizer as precau¢des que devem ter neste periodo” (E2).

“os ensinos da alimentagdo falamos precisamente disso nada de agucares, comidas
processadas nao, lerem sempre os rétulos quando quiserem comprar comida, os snacks
e essas coisinhas, para lerem e ver a quantidade de calorias que cada coisa tem para
elas se orientarem " (E1).

“a alimentagdo é uma coisa que normalmente esta presente nos nossos ensinos” (E3).
“ensino de forma a instruir as gravidas da forma delas comerem, eu tento ndo alterar
muito os habitos das gravidas de forma que elas consigam cumprir mais ou menos um
plano” (E3).

“comer de trés em trés horas, ou de duas horas e meia em duas horas e meia, a ingestdo
da 4gua e também o exercicio, ter que elas se mexessem, ndo necessariamente fazer
caminhadas quando ndo podem caminhar, mas o simples facto de andarem em casa, a
arrumar gavetas, arrumarem a cozinha, qualquer coisa que as faga mexer é o suficiente
as vezes para contar com um bocadinho de exercicio e ajudar nas digestdes e facilitar
essa parte do ganho ponderal” (E3).

Sistema totalmente
compensatorio

"logo que se verifique que sdo obesas tem um pedido de consulta, logo associado com
uma consulta de nutrigdo." (E1).

“a evolugdo da gravidez é feita na consulta mediante a monitorizagdo do peso e de
varios ensinos que nds fazemos, seja ela saudavel ou seja ela pré-diabética ou diabética
ou obesa.” (E2).

"se for numa gravida diabética, também se monitoriza o acerto da sua glicemia para
ndo por, monitoriza-se através das maquinas de BMTeste o aumento da glicose para
consequentemente ndo por excesso de peso" (E2).

"Se for uma gravida que ja venha com alteragGes da glicemia e ja seja pré-diabética ou
sem insulina, faz-se o ensino da mesma alimentagdo e envia-se a nutricionista" (E2).
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“pré-diabética, portanto, ha necessidade de estruturar bem a alimentac¢do, de seguir
estas mulheres que pdem peso facilmente e dizer as precaugdes que devem ter neste
periodo.” (E2).

“a importancia pré-concecional, que eu acho que nas pessoas com tendéncia para a
obesidade e com tendéncia para um ganho ponderal facil deviam fazer,
obrigatoriamente, mas isso é dificil, fazer uma consulta pré-concecional. Porqué?
Porque sé quando tivessem em condigdes, e isto acontece um bocado com as diabetes
pré-gravidez, que fazem consultas pré-concecionais e sé6 quando tém a diabetes
estabilizada é que tém ordem para engravidar. E quando tém a HbAlc estabilizada,
guando estdo nas condigGes certas para uma gravidez, e isto devia passar-se a mesma
as pessoas com ganho ponderal, quando tivessem um peso mais ou menos ideal, entdo
pensarem em engravidar porque tudo seria mais facil, pronto e isso ndo acontece, dai
a importancia da consulta pré-concecional que eu acho que era o que fazia aqui a
diferenca, para além das consultas no centro de salde e da educag¢do alimentar que
fazia muito sentido, mas isso desde pequenos. Eu acho que ja existem, mas se calhar
devia de haver mais.” (E3).

“Avalia-se com o peso, que vamos avaliando de consulta para consulta, e no caso da
diabetes, também se avalia muito com a analise da HbA1lc que a médica pede, que faz
a média dos trés meses da glicemia e também nos resultados que elas vdo mostrando”
(E3).

“a intervengdo da equipa multidisciplinar, aqui na nossa consulta por acaso temos uma
boa relagdo entre equipa porque quando elas, aqui na diabetes é logo pedido consulta
de nutrigdo, antes ndo era assim, mas agora €, elas vdo logo para a nutri¢do e para um
médico de medicina interna que as orienta a nivel de medicagdo caso seja necessario,
mas que vai controlando também com as andlises, e a nutricdo da apoio na dieta.” (E3).
“quando ha alguma obesidade detetada, também s3do encaminhadas para a
nutricionista e também se tenta a mesma coisa, que ndo tenham um ganho ponderal
muito grande e que tenham uma dieta que até as faca perder um bocadinho de peso e
que se vejam resultados.” (E3).
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APENDICE V - Projeto De Investiga¢io
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OBESIDADE POS-PARTO

— Projeto de Investigag¢do

Investigadora Principal:

Enfermeira Cristiana Silva

Docente Orientadora:

Prof2. Maria Conceicao Santiago
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Este projeto abrange a apresentacdo de conhecimentos e o aprimoramento de
habilidades, tanto de natureza geral quanto especifica, por parte do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica, integrante do 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na Escola Superior de Saude de Santarém.

Durante a gestac¢do, assume particular relevancia o controlo do aumento ponderal, dado
o potencial impacto substancial na saide materna e no desenvolvimento fetal. Uma condicdo
6tima de salide no momento da concecdo apresenta maior probabilidade de uma gravidez bem-
sucedida e do nascimento de um recém-nascido saudavel. Em contrapartida, a inadequada
condicdo nutricional materna, abarcando questGes como pré-obesidade, obesidade e
desnutricdo, esta associada a um incremento do risco de complicacdes durante a gravidez, tais
como diabetes gestacional, pré-eclampsia, malformag6es congénitas, macrossomia, morte fetal,
baixo peso ao nascer, dificuldades no aleitamento materno, mortalidade materna, podendo
também contribuir para o aumento do risco de doencas na vida adulta do recém-nascido (DGS,
2021).

A obesidade é uma condi¢do que frequentemente se inicia durante a gestacdo ou apds
o parto, constituindo um fator de risco significativo. O aumento de peso excessivo durante o
periodo gestacional ndo apenas eleva o risco de complicagées metabdlicas na mae, mas também
pode afetar o desenvolvimento do feto (Izumi et al., 2016; Most et al., 2019).

Deste modo, é imperativo direcionar a atencdo para o periodo pré-concecional, dada a
sua importancia crucial na avaliacdo e intervencdo para otimizar a salde materna, o
metabolismo, a composicao corporal e o estado nutricional. Este enfoque pode culminar numa
gravidez mais saudavel e em melhores indicadores de saude a longo prazo para as geragoes
futuras. As evidéncias também indicam que a promoc¢do do estado nutricional e a gestdo
apropriada do peso durante a gravidez e amamentacdo podem representar estratégias
economicamente vidveis para prevenir doencgas crdnicas ndo transmissiveis associadas a
padrées alimentares inadequados (DGS, 2021).

A enfermagem desempenha um papel crucial nesse contexto, especialmente na area da
enfermagem de salde materna e obstétrica. Esta area especifica da enfermagem vai além dos
processos de saude e doenca, abrange o cuidado voltado para a promocdo de familias saudaveis,
gestdo de gravidezes planeadas e monitorizadas para identificar e tratar precocemente
complicacBes. Além disso, visa proporcionar experiéncias positivas em termos de sexualidade e
parentalidade, assegurar partos em ambientes seguros, otimizar a saide da parturiente e do
recém-nascido na transi¢do para a vida extrauterina e facilitar a adaptacao para a parentalidade

(Diario da Republica, 2019).
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Ao considerar a relevancia do controlo do aumento ponderal durante a gestacdo e os
desafios enfrentados pela enfermagem, é enriquecedor incorporar a perspetiva tedrica de
Kristen Swanson. A sua teoria do cuidado identifica cinco areas cruciais: "manter a crenca",
"conhecer", "ser com", "fazer por" e "permitir". Integrar esta teoria na pratica de enfermagem
proporciona uma estrutura solida para compreender as complexidades emocionais, fisicas e
psicoldgicas, alinhando-se com uma abordagem integrada e eficaz no cuidado materno. Assim,
a enfermagem ndo enfrenta apenas os desafios associados ao aumento ponderal, mas também
fomenta um ambiente de cuidado respeitoso, valorizando a experiéncia Unica de cada mulher
durante a gestacdo (Oliveira et al., 2018).

Neste contexto, o EEESMO?%* desempenha um papel crucial na vida da mulher e, em
especial, naquelas que optam por iniciar a jornada da maternidade. Conforme estabelecido no
regulamento das competéncias especificas dos EEESMO, este é responsavel por cuidar da
mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo pré-natal, trabalho de parto e
periodo pds-natal, proporcionando cuidados especializados e apoio durante essa fase (Diario da
Republica, 2019, p.13561). A pesquisa e o desenvolvimento de intervencGes complexas na
enfermagem s3do essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados,
destacando a necessidade de uma abordagem integrada e eficaz.

A enfermagem enfrenta desafios significativos no desenvolvimento de uma base de
evidéncia sdlida, sobretudo quando se trata da investigacdo de intervencdes complexas. Estas
envolvem diversos componentes com potencial para interagdes varidveis e tém uma aplicacdo
particularmente relevante na enfermagem. A énfase recai na promocdo de uma abordagem
integrada e eficaz para investigacdo da complexidade inerente a enfermagem e na melhoria da
qualidade dos cuidados de saude prestados (European Academy of Nursing Science, 2023).

Considerando a natureza cientifica e técnica dos cuidados de enfermagem, a
metodologia selecionada envolverd a execug¢do de uma scoping review, com o objetivo de
desvendar o que a evidéncia cientifica mais atual revela sobre o tema em estudo: ganho
ponderal na gravidez: a intervencdo do EEESMO na prevencdo da obesidade pds-parto. Este tem
como finalidade obter contributos para a pratica baseada na evidéncia e o seu objetivo é mapear
intervencdes mobilizadas pelo enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e
obstétrica que contribuem para um ganho ponderal saudavel durante a gestacdo e reduzem o
risco de obesidade pds-parto.

No que diz respeito a colheita de dados, sera aplicada uma entrevista semiestruturada,
a enfermeiros ESMO que desempenham func¢bes no servigco de consulta externa do HDS, tendo

como objetivo geral investigar a intervencdo do EEESMO no dmbito da gestdo do ganho
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ponderal da gravidez, com énfase na prevencdo da obesidade pds-parto. Sendo integrados no
relatério de estagio que sera objeto de apreciagdo e discussdo publica.

Ressalta-se que as respostas obtidas serdo tratadas de forma andnima, com estrita
observancia dos principios éticos que regem a confidencialidade e a obtenc¢ado de consentimento
informado para a utilizacdo dos dados. E importante frisar que a gravacdo da entrevista serd
realizada, mas somente com a autorizagdo prévia e o consentimento informado dos
participantes. Estima-se que a duragdo da entrevista seja de aproximadamente 30 minutos, em
espaco privado e calmo. Seguindo este ponto avanca-se para a etapa do tratamento dos dados

com recurso a analise qualitativa de Bardin.
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CRONOGRAMA:

Aplicagdo das entrevistas, com
a utilizagdo do guido de
entrevista, junto da amostra
alvo

Tratamento de dados colhidos
nas entrevistas com recurso a
andlise de conteudo de
Laurence Bardin

Elaboragdo do relatério

20 de fevereiro de 2024 a 20 de
margo de 2024

1 de abril a 12 de julho de 2024

12 de julho de 2024 a 31 de
dezembro de 2024
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APENDICE VI - Consentimento Informado Para Participagio Em Estudo De Investigagdo



CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do Estudo: "A Gestdo do Ganho Ponderal na Gravidez: A Interven¢do do EEESMO na

Prevencdo da Obesidade Pés-Parto".

Investigador Responsavel: Cristiana Vila Cha da Silva — Estudante do 92 Curso de Mestrado em

Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém.

Objetivos do Estudo: Investigar a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) no ambito da gestdo do ganho ponderal da gravidez, com

énfase na prevencdo da obesidade pds-parto.

Se concordar em participar, sera convidado para uma entrevista onde serdo discutidas
as suas experiéncias e praticas profissionais relacionadas com a tematica em estudo. Ressalta-se
gue as respostas obtidas serdo tratadas de forma andnima, com estrita observancia dos
principios éticos que regem a confidencialidade e a obtencdo de consentimento informado para
a utilizacdo dos dados. E importante frisar que a gravacdo da entrevista sera realizada, mas
somente com a autorizacdo prévia e o consentimento informado dos participantes.

A entrevista terd uma duragdo aproximada de 30 minutos.

Os riscos associados a participacdo neste estudo sdo minimos, nomeadamente o tempo
despendido para a realizacdao da entrevista.

A participacdo na entrevista pode instigar uma reflexdao profunda acerca das suas
proprias praticas. Essa autorreflexdo configura-se como uma ferramenta de grande valia para o
desenvolvimento profissional continuo. Através da colaboracdo num estudo que visa aprimorar
a pratica baseada na evidéncia, os enfermeiros tornam-se intervenientes ativos no progresso da
sua prépria profissdo. Este envolvimento pode constituir uma fonte de satisfacdo profissional
através da contribui¢do para o avanco da enfermagem de salide materna e obstétrica.

A participacao na pesquisa pode ainda fortalecer as relagdes colaborativas entre os
enfermeiros e os investigadores, promovendo um ambiente de coopera¢ao que pode ser
benéfico para ambos os grupos no futuro. Participar na pesquisa proporciona aos enfermeiros a
oportunidade de verem as suas experiéncias e competéncias reconhecidas. Realcar as
intervencdes bem-sucedidas que implementam pode fomentar um sentimento de realizacao
profissional. Ao partilharem as suas praticas, os enfermeiros contribuem para a construcdo da

base de conhecimento cientifico na drea da salde materna e obstétrica. Participar na pesquisa
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representa uma oportunidade para os enfermeiros serem reconhecidos pelo seu contributo e
realcar as praticas bem-sucedidas pode reforcar um sentido de realizacdo profissional.

A entrevista é andnima, assegurando a confidencialidade dos dados. Todas as
informacdes diretamente identificaveis, como nomes, locais especificos ou outras caracteristicas
pessoais, sdo removidas dos conjuntos de dados. Isso inclui também detalhes que possam
permitir a identificacdo indireta dos participantes. Quaisquer pormenores especificos que
possam possibilitar a identificacdo, especialmente em descri¢des de casos ou situac¢des, serdo
eliminados. Os participantes serdo informados sobre o conteddo da entrevista e dardo o seu
consentimento informado por meio de assinatura. As informacdes recolhidas serdo sujeitas a
uma analise posterior, e os resultados resultantes serdo divulgados no relatdrio de estagio.
Voluntariedade da Participacdo: A participacdo neste estudo é voluntaria. Pode optar por ndo
participar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento sem qualquer penalizagao.

Se tiver alguma duvida durante ou apods a entrevista, tera a oportunidade de esclarecer
as suas questdes com a equipa de investigacdo, cujos contactos estardo disponiveis no final deste
documento.

Ao assinar este documento, confirmo que li e compreendi as informacdes fornecidas
acerca do estudo.

Concordo voluntariamente em participar e autorizo a utilizacdo das informacdes recolhidas para

fins de pesquisa.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:
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APENDICE VIl — Apresentacdo EC ESMO Na Comunidade - Recuperagio Pés-Parto:
Planeamento Familiar E Sexualidade



a —e= =

RECUPERA CAO POS-PARTO

- Planeamento Familiar e
Sexualidade

Cristiana Silva - Enfermeira Mestranda em Enfermagem de Sadde E
Materna e Obstétrica

“E necessdrio transmitir &s
mades que sdo também
responsadveis pelo seu

processo de recuperacdo”

ol ol o

d~f~8
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Potenciais Cicatrizes do Pés -parto e Cuidados

Episiotomia Episiorrafia
Incis@o realizada no perineo da mulher Sutura da ferida cirdrgica perineal
para ampliar o canal de parto. Pode ser realizada durante o parto.

lateral, médio-lateral ou mediana, sendo a

médio-lateral a mais comum, pois provoca
menor les@o das estruturas perineais, no
entanto, provoca mais dor e desconforto

no pés-parto e maior perda sanguinea.

o @l >o [ >

el Bel

Lobdo, 2017

Episiotomia

A OMS (1996) recomenda o uso de episiotomia de forma ponderada e individual, de forma a evitar procedimentos rotineiros,

uma vez que esta resultg muitas vezes, numa prdtica inadequada e prejudiciala satde futura da mulher.

g rmem e m N e N e N p N
I [ 1 1 | l Apresentacdo
Sofrimento fetal ! *  Rigidez perineal ! * Distéciade ombros ! P < Ivi ¢ !
;| ;! | S

N e e -_— ‘\ ......... - -\ ......... -_ R i B M

! Altura inferiorou |
i I ] | superiora3cm l

‘s ......... o R : ‘s ......... _ad
OMS, 1996
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Episiotomia

Além da episiotomia poder constituir uma medida de prevencdo, tem riscos e pode acarretar complicagées como:

= B3 B B
e | (e e |
D il == [ =) |

Lobdo, 2017

Episiorrafia

Cuidados a
ter:

* Higienizar a regido com dgua corrente e morna;
* Usar sabdo de pH neutro;
*  Secar muito bem, sem friccionar;

*  Mudar o penso higiénico frequentemente;

»  Evitar sentar sobre a ferida cirdrgica (utilizar uma boia);

*  Aplicar gelo, devidamente protegido durante alguns minutos e vdrias vezes ao dia.

D D - P -ET-

Lisboa & Madureira 2016
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Cesariana -ferida cirurgica abdominal

Cuidados a

ter:

* Ahigiene corporal deve ser mantida e a zona abdominal limpa e seca;

»  Evitar fazer esforgos, uma vez que a ferida se encontra em fase de cicatrizacdo;

* O penso deve ser observado diariamente (sinais de alarme: sangue, exsudado, dor intensa, febre), sendo refeito

no dia da alta hospitalar;

*  No momento da alta, a utente deve ser informada de quando se deve dirigir ao Centro de Sadde para proceder

a remocdo de pontos/agrafos da sutura (devem ser removidos passados 8 a 10 dias).

o - i ==

CHUSJ, 2023

Reestruturacdo da
imagem corporal

A vivéncia da sexualidade é muito
complexa, e associa-se, geralmente, ha
diminui¢do do bem-estar bioldgico,
psicolégico, conjugal e familiar. As
mulheres podem ndo se sentir bem com a
sua imagem e apresentarem dificuldade
em retomar & imagem anterior & gravidez

Sexualidade

Reestruturacéo da
identidade feminina

A mudanca para o papel de
cuidadora de uma crianga tem
sido uma das maiores
dificuldades encontradas
pelas mulheres no periodo
pés-parto, devido as questdes
sociais, culturais e estéticas.

Reestruturagao da
sexualidade

Os receios relacionados a
recuperacdo fisica, as tarefas
parentais e a preocupagdo com
a maternidade apresentam-se
como obstdculos a sexualidade
satisfatéria, pois o companheiro
e a mulher olham menos um
para o outro e mais para o bebé.

7 . == g - gl

Lobdo, 2017
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Sexualidade

Existem inGmeras preocupagdes que interferem na sexualidade no pds-
WY .
e Dor e desconforto;
e Privagdo de sono;
e Falta de tempo;
' Falta de interesse no parceiro; £ '
Mudancas fisicas do corpo materno; \
e Reducdo da libido;

e Diminuicdo da lubrificacdo; 5
Presenca do RN no quarto;
Medo de uma nova gravidez.
Siqueira et. al, 2019

¢

Reinicio da Rela ¢ao Sexual

A relacdo sexual pode ser reiniciada com seguranca quando:
*  Terminam os l6quios;

* Aincisdo da episiotomia cicatrizar;

x * A mulher se sentir disposta.

O reinicio da atividade sexual varia de mulher para mulher, devendo ocorrer
quando o casal se sentir preparado e confortavel. Ndo é recomendado iniciar a
atividade sexual antes das 2 a 4 semanas pés-parto, pois existe nesse periodo o risco
de hemorragia e infecdo.

*  Segundo a literatura, deve ocorrer apenas apés as 4/6 semanas pos parto.

d~f~8

SNS, 2023 e Siqueira et. al, 2019



PR —

SNS, 2023 e Siqueira et. al, 2019

A
Escolhado M étodo Contracetivo Adequado m
Influenciadapor. Processo fisiolégico do puerpério; retorno da fertilidade, se estd ou
A
ndo a amamentar exclusivamente; as expectativas do casal quanto ao recomego
das relagdes sexuais e o planeamento de um novo filho.
A

Deve ponderar o contexto e as circunstancias:
*  Experiéncia e vivéncia da mulher no parto;

*  Ocorréncia ou ndo de complicacdes, particularmente a repercuss@o psicolégica e

m o
* Vantagens e desvantagens de cada método;
)

* O infervalo entre as gravidezes é um fafor deferminante da morbilidade e
mortalidade perinatal, infantil e materna, havendo evidéncia de que um infervalo
inferior a 2 anos tem impacto negativo na sadde das mdes e das criancas.

DGS, 2008

241



E_ Métodos Contraceptivos E

Contrace ¢ao hormonal oral combinada

- N&o recomendada em mulheres que amamentam ;

! Contrace ¢do hormonal oral exclusiva com
progestag énios

sobretudo nas primeiras 6 semanas porque o componente ! - Ideal na contracegdo do pés-parto;

estrogénico tende a alterar a qualidade e a quantidade do i - Pode ser iniciado 3 dias apds o parto, no sentido de

3 f
i
3
i g
i
3
30
5o
5 d
i
i
' ! P AR
. ;
leite materno; . garantir a lactogénese e a redugdo dos niveis séricos de
i
3
30
i
5 q
i
i
i
i
i 8
]

- Puérperas que ndo estejam a amamentar; progesterona;

- Ao 21¢ dia do pés-parto; - Nas primeiras 6 semanas pds- parto, ndo afeta a

- Sem fatores de risco de tromboembolismo venoso ou ! qualidade nem quantidade do leite.

arterial.

DGS, 2008

E_ Métodos Contraceptivos E

Dispositivos intrauterinos de cobre e de liberta céo
de estrog énios

Implante subcut aneo
- Agrega todos os aspetos necessdrios da anticoncepgdo
DIU

- Pode ser colocado logo apds o parto desde que ndo
coexista infe¢do ou suspeita de infecdo.

nesta fase da vida das mulheres (facil aplicagdo,
efetividade, durabilidade);

- N&o interfere com o risco de fenémenos tromboembélicos
. . SIU
que, espontaneamente, estd aumentado no pés-parto;
- Aplicado 492 - 69 semana para minimizar o risco de
expulsdo e perfuragdo utering;

- Levonorgestrel n&o interfere com lactagcdo e
desenvolvimento do RN;

- N&o aparenta interferir com a qualidade e quantidade do
leite materno;

- Quantidade de etonosgestrel ndo tem efeitos adversos no

DGS, 2008
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- E_ Métodos Contraceptivos E

Esteriliza ¢ao cirurgica

Preservativo masculino ou feminino

- Variante mais definitiva, eventualmente irreversivel. L o
- Eficacia depende de uma corrreta utilizagdo;

- Protecdo IST's.

DGS, 2008

Amamentagao Exclusiva

Depende da disponibilidade e motivag&o para a pratica dos mesmos.
®  Traz beneficios para a mde e para o bebé;
® Pode ser eficaz até 6 meses apés o parto, se a mulher amamenta em “exclusivo” ou “quase em exclusivo” e estd em
amenorreia;
®  Ndgo tem custos diretos, nem na contrace¢@o nem na alimentagdo do bebé;
® Ndgo protege das ITS;
e  Eum método contracetivo tempordrio, baseado no efeito natural da amamentacdo sobre a fertilidade;
®  Amamentar com frequéncia e com intervalos curtos assegura picos de prolactina, que inibem a ovulago.
EFICACIA: 1 a 2 gravidezes em 100 mulheres/ano.
CRITERIOS:
® A mulher deve permanecer em amenorreia;
® Aamamentagdo terd de ser exclusiva, ou quase exclusiva, com mamadas diurnas e noturnas;
® O intervalo entre as mamadas ndo deve ser superior a 6 horas;

® Acrianca deve ter menos de 6 meses de idade;

YTV YT 9

®  Amulher deve estar informada e ter consigo um outro método para inicio imediato.
DGS, 2008
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YTV T 9

Amamentagao Exclusiva

VANTAGENS:

e Muito eficaz quando estdo preenchidos os 3 critérios;

e Pode ser utilizado como método contracetivo;

e Aamamentagdo ndo pressupde modificacdes dos hdbitos alimentares da lactante;
e Auséncia de efeitos sistémicos;

e Econdémico para o agregado familiar;

DESVANTAGENS: N&o protege das ITS.
CONTRA INDICACOES: VIH positivo ou SIDA.

DGS, 2008

i OBRIGADA!
— 2
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APENDICE VIII - Apresentagdo EC ESMO Na Comunidade: Educagdo Para A Satde: Banho Do
Bebé



EDUCACRO PARA A SAUDE:
BANHO DO BEBE

/ INTRODUCHD




HIGIENE E CONFORTO

e A roupanovadeve ser lavada e devemser retiradas
todas as etiquetas,

e Lavara roupado seu bebé separadamentes utilizar
um detergenteindicado, hipoalérgicqg

e A quantidadee tipo de roupadevemser confortaveis
adequadas temperaturaambiente e estacdodo ang

e Bons cuidados de higiene contribuem para a

Vi prevencaale infegdese parao bemestar do bebé

NENEETAL., 2016

1° BANKO

*  Oprimeiro banhoé dadoao fim das primeiras 24h.

Se infegdo materna transmissivel o banho é nas primeiras 24h (Ex: HIV, Sifilis e Hepatite B

SEQUELRA £7.4L. 2000
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LA ORDEM QUE VAT COLOCAR AGUA NA BANHEIRA:

VESTIR; - COMECAR COM AGUA FRIA £
0) DEPOLS QUENTE:

- A TEMPERATURA DA AGUA DEVE

ESTAR ENTRE 05 36,5% £ 05 37%;

- PREENCHER §/10 CM DE AGUA.

EVITAR PERDAS DE CALOR;

0

A TEMPERATURA DO QUARTO

0] DEVE ESTAR ENTRE 05 24" £ A
IONADE BANHO SEM

(ORRENTES DE AR.
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NECESSARID

metrade banho(facultativo)

iquido hipoalergénicocomPhneutrg
ressasNT

ade banhomacig

u 6leo hidratante

impa (colocadgpela ordemquevai vestir),

entede cabelo

ecapor lavar a carado bebés6 comagug
paros olhos com uma compressacom soro fisiolégico ou agua, do exterior do olho
terior;
avaro corpocom sabonetesuavecolocandoa méao por de baixo dos ombrosdeixandodes
abegaparatras;

avaras maose 0s pés

ar o bebé,rodandoe seguranddirmemente pelo ombrg

arcostase nadegase por ultimo a regido genital.

Durante o banho, para controlar a perda de calor e o consumo de energia,-8evavar o bebé
de forma rapidae secar de seguida por completo.
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Parafinalizar o banhodeve secarbema pele semesfregar,dandoespecial atengaoas pregas
cutaneas

Retirar da toalha molhadae colocar sobrea fralda de pana

LOWDERMILK & PERRY, 2008

«

= [
- (.
- (&

Qarnnd

CABECA

e Lavaro cabelocomagua,sabonetesuavee umaescovamacig

« Enxaguambundantemente secarcompletamente

o “Acrostade leite” : descamagado courocabeludopodeser evitada, removendaguaisquercrostas
como auxilio de um pente ou comumaescovadepoisdo cabelolavadg

e Nuncausarsecador

DERMILK & PERRY, 2001
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BANHO NO BALDE

\/‘\ +« Nobalde, a criangafica numaposi¢cdosemelha

a comoestavano Utero da mag

e Pernase bragosficam encolhidos
e« A agua permanecequente por mais tempo e o
£ bebé pode ficar submersodo pescogopara baixo

ficando mais tranquilo.

Balde, Shantala

Shnuggle

CUIDADOS A0 COTO
UMBILICAL

e Eamaiorcausade infegdono RN

e Realizarlimpeza diariamente ao coto umbilical
compressau cotonete, primeiro junto a pele e pi
proximoda mola queapertao cordéo

e Mantero coto umbilical semprefora da fralda pa
seco

e Seo coto umbilical apresentarcheiro deve
umacompressasterilizadacomalcool a 70 e

compressasterilizada
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coor N NZA
ESPANA-FPORTUGAL
coor TRANSTRONTEINGA

Union Europea

Invertmos en su futuro

a'la familla

FLIMINACTD

A eliminagdo do bebé, intestinal e v
se de umadasgrandesangustiasdos
E importante que os pais sai
eliminagdes intestinais variam nos

sendoinfluenciada pelo tipo de ali
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~ FLIMINAGHO VESIC

e Um bebé bem alimentado, fara cer
micgdes diarias, podendo cheg
especialmenteos meninos

e Significa que esta bem hidratado e

a correrbem

URATOS

a0 substanciasexcretadaspelos rins do bebé, sendoum produto de degradagaod

compostos

Apresentamcoloragdoalaranjadana urina, na fralda, e por vezespodemparecersangu

naosad
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ELIMINACAD INTESTINAL

e Osbebéspodemapresentarcercade 4 dejegbesdiarias (ou
mais), ndo é sinénimo de diarreia. O leite materno possui
propriedadedaxantes

e Comoo Unico alimento do bebé é liquido, as suas fezes
tambémo serdo Naoé sinal de alarme!

e Podese contabilizar umadejegéoapartir do momentoque a

/  fralda esta suja com um didmetro igual a uma moedade

dois euros
FERRELRA, C. 2020

o Asfezesdo bebésofremalteragdesnos primeiros dias de vida e € muito importante que os pais conhegam

e estejaminformados

ME(ONIU Matéria verdeescura bastanteespessajue é constituida por bilis, mucoe células epiteliais .

FEZES DE TRANSIU\(] Matériaamareladagranuladae de consisténciamais mole.

Meconio Fezes de transicao Fezes de leite

Até 48h apds nascimento A partir do 3° dia Leite Materno Leite Artificial

NENEET AL, 2016
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HUDANH 08 i .

essasalgodag
adequadao tamanhodo bebé

protetor se necessario

ompressasmbebidasem aguamorna limpe a pele removendms residuosde urina e
dosgenitais deveserfeita no sentidoda frente paratras;

alda novasobo bebée se necessariaplique o cremeprotetor,

fralda, certificando-se que fica bem centradae nao demasiadoape

[TER{CIA .
(HIPERBILIRRRUBINEMIA)

00 bebécomecaa degradamo figado umasérie de produtosquimicos(a bilirrubina), qu

ada
do segundoou terceiro dia de vida do bebée desaparecgrogressivament@assadoslgun:
uagdessaodiagnosticadasatempadamentaeas maternidades
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[CTERTCIA
(HIPERBILIRRRUBINEMIA)

0 QUE FAZER?

» Darmaminhaajudaa que o bebéconsigaexcretaras particulas da bilirrubina
depositadaso intestino mais rapidamenteatravésdasfezes

* Podetambémexporo bebéa luz solar ndo direta para ajudara normalizara
coloragdoda pele (bastacolocaro bergojunto da janela, semluz solar forte
direta);

» Emcertassituagdesha necessidadele realizar fototerapia, um tratamentoque
consisteem exporo bebéa luzes especiais(completamenténdolor) paraquea

ictericia desapareca

FeRRerRA, C. 2020

PSEUDO MENSTRUACAD

e Durantea gravidez,tanto os meninoscomoas meninas,estao expostosas hormonasmaternas

(fundamentalmentesstrégenose progesterong)

e No caso das meninas, ao longo da gravidez, a sua mucosavaginal também recebe esse
estimulo hormonal Emboraao nascer esse estimulo termine abruptamente, parte dessas
hormonaspermanecena mucosavaginal das bebése pode originar um fluxo rosadoou uma

pequenzhemorragia(pseudomenstruagap

e Quandcas mamasvéemque a bebétem umahemorragia,podemassustarse. Masnao se devem

preocupareste episédioira passare ndose voltara a repetir.
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e FRITEMA TONCO

aterizase pela presencgale varias manchasarredondadasermelhasde tamanhosdiversificados
rosto, térax, bragose nadegas

uraem médiapoucosdias e ndonecessitade tratamentoespecifico

smanchinhasa pele geralmentesurgemapés2 ou 3 dias de vida e duramem média2 semanas
dose sabeexatamenteo que causao eritema toxico neonatal, massuspeitase que € umaprotecéon:
ele do bebé,querecebeuda maedurantea gravidez

. . ANGIOMA

ad@or um emaranhadde vasossanguineosjue podeter varios tamanhosformase localizagd

0s casos menos graves, podem surgir como uma espécie de sinal na pele, avermelhadp que
onsequénciamais graves,podendaser resolvido comcerta facilidade.
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calizadageralmentenas costasou nadegas pode aparecertambémem coxase ombros embora
equéncia

d0é um problemade saude

penas1®% dos recémnascidoscaucasianograga branca)apresentaa manchamongolica, mas ap:

srcade 80% dosbebésde raganegrae mongdlica
manchamongdlicatende a desaparecenos primeiros anosde vida.

e MILIUM SERACEL

sdesdoesféricas,geralmentemoéveis indolores,de consisténciaelastica ou endurecida

abecga pescogee tronco sdo as regides mais afetadas Podehaverum ponto central, escuro,da al
foliculo piloso.
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CROSTA LACTEA

e Aparecevulgarmenteno bebé

e Caraterizase pelo aparecimento de escamas oleosas, amareladas e pequenas elevagdes eritemato-
descamativashimidase ndo pruriginosas(ndo causanprurido);

e Causadaela atividade excessivadasglandulassebaceas

e Quando 6leo produzidopelas glandulas secae se transformaem flocos, obstruindoos ductos,faz com que
estas secretemainda mais 6leo na tentativa de desobstruiremessesductos, resultandono aparecimentode
escamasnais amarelase oleosas

e Nocourocabeludoe mais raramentenassobrancelhag pestanas

Outraspartesdo corpoondeexistamglandulassebaceas

y )4
"y

CROSTA LACTEA

e Surgena maioria das vezes,nas primeiras 2-8 semanasie vida e habitualmentedesapareceor volta dos 7-8
meses

e Naoestarelacionadacoma caspadosadultos,nemse devea falta de higiene como bebé

o Umavezquea crostalactea agravacoma transpiragdopo bebédeveser mantido frescoe seco,devendcevitar-
se 0 usode gorros,quandoeste esta protegidodo frio, comoem casa,no carroe/ou transportespublicos

e Apéso inicio do tratamentodeveaguardatse pelo menostrés dias paraver se produzefeito antesde se tentar

um novotratamenta
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SINAIS D

e Saberos sinais e sintomas

atentos, permite antecip
orientar para o recurso

urgénciaem situagoesjusti

SINATS DE ALERTA

0] Weoreemu;
00 aewe:

09 convussio:

SINALS DE DIFICULDADE

giosna 1)
\L; RESPIRATORIA;
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QUEDAS

Cadeirinhas ou espreguicadeirasdevem ser colocadas

sempreno chaq

O bebé nunca deve ficar sozinhoem cima de qualquer

superficie, mesmogue seja apenaspor momentos

O bebé s6 pode ser seguro por outras criangas com a

supervisdode um adulto.

VISITAS E SAIDAS

® N&oexiste umarecomendagdsobreo momentoem que é permitido ao RN

sair de casa,deveprevalecero bom sensoquandodecidir sair como bebé

Aspectosa ter em atencao
ESTACAQ DO ANO CONDICOES CLIMATERICAS

®  Osprimeiros passeiosdevemser preferencialmenteao ar livre, em casade
familiares, sitios onde nido se verifiquem aglomerados de pessoasou

ambientepoluido.

NENEET AL, 2016

PREVENCAO DE ACIDENTES

NENEET AL, 2016
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PREVENCAO DE ACIDENTES

ASFIXIA

Deitar o bebéem decubito dorsat
Naotapar a cabegacoma roupada cama

Sefor deitado em camade grades,garantir que os pésficam

perto do fundo da cama

Evitar a utilizagao de fios ao pescogoou na roupg

A camadeve obedeceras normaseuropeiase ter um colchdo

adequado NENE ETAL., 2016

PREVENCAO DE ACIDENTES

(UEIMADURAS

Osliquidos quentesdevemser afastadosdo bebé

A temperatura da agua do banho deve ser

averiguadaantes de colocaro RNna banheira

Verificar a temperatura do leite antes da

administragéo

NENEETAL., 2016
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AFOGAMENTO

fogamento pode acontecer de forma
a, silenciosa e com pequenas

idadesde agug

gas nunca devem ser deixadas

erto da agua ou na banheira

PREVENCAD DE ACTDENTES

- TESTE DE GUTHRIE

Teste é gratuito, ndoé obrigatdrio;

Permite identificar as criangas que sofrem
congénitas que sdo assintomaticas no periol
como Hipotiroidismo Congénitg FibroseQuis
Hereditarias do Metabolismg Aminoacidopa

Organicasgntre outras
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O teste é feito nas maternidades hospitais e centrosde saude Existeum impresso

apropriadopara acolheita e € feito a partir do 3° dia de vida e se possivelaté ao 6° dia.

NENEET AL, 2016

O bebé deve estar confortavel e se possivel estar ao colo

da maeou namama

O sangueé colhido atravésde uma ou duas picadasfeitas

no lado esquerdoou direito do calcanhardo bebé

Casohaja alguma alteragao os pais seraocontactadospelo

Instituto NacionalRicardoJorge

Oresultadodeveestar visivel entre a 1 a 2 semanas
\C <)

NENEET AL, 2016
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APENDICE IX — Plano De Sessdo EC ESMO Na Comunidade: Amamentagdo



Instituto Politécnico de Santarém [ — POLIT é cNICO

I—.l POL|TE’CN|CO Escola Superior de Salude de Santarém ® DE SANTAREM
DE SANTARE’ M 92 Curso de Mestrado de Salude Materna e Obstétrica —
ip— UC: Estagio e Relatério em ESMO ESCOLA SUFERIOR

Ano letivo: 2023/2024 DE SAUDE

PLANO DE SESSAO

e Tema: “Amamentac¢ao”.
e Local: Biblioteca, UCC_
e Preletores: Mestranda Cristiana Silva e Enfermeira Cooperante_
e Publico-Alvo: Gravidas e acompanhantes inscritos no “Curso de Preparagdo para o
Parto/ Educar para a Parentalidade”.
e DatadaSessdo:__ / [/
e Hora:
e Duragao da Sessao: 1 hora
e Objetivos da Sessao:
e Objetivo geral:
o Sensibilizar a gravida, casal ou outro acompanhante para a importancia do
aleitamento materno;
o Empoderar a gravida, casal ou outro acompanhante para o sucesso no
aleitamento materno.
e Objetivos especificos:
o Informar sobre a importancia do aleitamento materno;
o Esclarecer sobre os beneficios do aleitamento materno;
o Aconselhar sobre a pratica de amamentacgao;
o Dar aconhecer a fisiologia da lactagdo;

o Informar sobre os sinais de boa pega.
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Fase Conteudos Método Recursos Duragdo
Apresentagdo ao Materiais:
grupo; Computador; 2 minutos
Introdugdo Objetivos da sessao; Expositivo projetor
Conteldos a abordar. Humanos: Gravidas e
acompanhantes.
Identificacdo e Materiais:
Desenvolvimento contextualizagdo do Expositivo Computador; 38 minutos
tema. projetor
Humanos: Grdvidas e
acompanhantes.
Resumo das ideias
apresentadas; Materiais:
Debate; Expositivo Computador;
Conclusdo Clarificagdo das Interativo projetor 20 minutos
ideias; Humanos: Gravidas e
Esclarecimento de acompanhantes.
duvidas.
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APENDICE X - Plano De Sess3o EC ESMO Na Comunidade: Trabalho De Parto E Parto



Instituto Politécnico de Santarém | —

POL|TE’CN ICO Escola Superior de Salude de Santarém ®
DE SANTARE’ M 92 Curso de Mestrado de Salude Materna e Obstétrica

UC: Estagio e Relatério em ESMO
Ano letivo: 2023/2024

PLANO DE SESSAO

Tema: “Trabalho de Parto e Parto”.

Local: Biblioteca, UCC _

Preletores: Mestranda Cristiana Silva e Enfermeira Cooperante _

POLITECNICO

DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Publico-Alvo: Gravidas e acompanhantes inscritos no “Curso de Preparagdo para o Parto/

Educar para a Parentalidade”.
DatadaSessdo: ___ / /
Hora:

Duragao da Sessdo: 1 hora
Objetivos da Sessao:

e Objetivo geral:

o Capacitar a gravida, casal ou outro acompanhante para o trabalho de parto e

parto, fornecendo informacdes e orientagGes que promovam uma experiéncia

positiva e segura.
e Objetivos especificos:
o Informar sobre os sinais de alerta de ida a maternidade;

o Explorar e explicar as diferentes fases do trabalho de parto;

o Abordar as técnicas de relaxamento, respiragdo e controlo da dor (ja explicadas

em sessdo pratica);

o Incentivar a criagdo de estratégias para criar um ambiente calmo e seguro

durante o TP;

o Informar acerca das possiveis intervengdes médicas durante o TP e parto;

o Abordar a importancia do apoio emocional e fisico do acompanhante durante o

trabalho de parto;

o Explorar os diferentes tipos de parto;

o Abordar os cuidados pés-parto, incluindo amamentagdo, recuperagao fisica e

apoio emocional.
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Fase Conteudos Método Recursos Duragdo
Apresentagdo ao Materiais:
grupo; Computador; 2 minutos
Introdugdo Objetivos da sessao; Expositivo projetor
Conteldos a abordar. Humanos: Gravidas e
acompanhantes.
Materiais:
Identificagdo e Computador;
Desenvolvimento contextualizagdo do Expositivo projetor
tema. Humanos: Grdvidas e 38 minutos
acompanhantes.
Resumo das ideias
apresentadas; Materiais:
Debate; Expositivo Computador;
Conclusdo Clarificagdo das Interativo projetor 20 minutos
ideias; Humanos: Gravidas e
Esclarecimento de acompanhantes.
duvidas.
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APENDICE XI - Plano De Sessdo EC ESMO Na Comunidade - Recuperagdo Pés-Parto:
Planeamento Familiar E Sexualidade



Instituto Politécnico de Santarém [ — POLIT é cNICO

I—.l POL|TE’CN|CO Escola Superior de Saude de Santarém ® DE SANTAREM
DE SANTARE’ M 92 Curso de Mestrado de Saude Materna e Obstétrica —
ip— UC: Estagio e Relatério em ESMO ESCOLA SUFERIOR

Ano letivo: 2023/2024 DE SAUDE

Plano de Sessao

Tema: Recuperagdo pds-parto: Planeamento Familiar e Sexualidade

Local: Biblioteca, UCC [ NG
Preletores: Mestranda Cristiana Silva e Enfermeira Cooperante | | NN
Publico-Alvo: Puérperas a realizar sessdes de recuperacdo pés-parto na UCC [ NG
Data da Sessdo: 23/01/2024
Hora: 15h00
Duracao da Sessao: 1 hora
Objetivos da Sessao:
e Objetivo Geral: Educar as puérperas para a recuperagdo pods-parto, planeamento
familiar, métodos contracetivos e sexualidade saudavel.
e Objetivos Especificos:
- Explicar o procedimento da episiotomia, indicacGes e cuidados subsequentes a episiorrafia;
- Fornecer orientagGes acerca do procedimento de higiene da ferida cirurgica abdominal;
- Abordar as alteragdes fisicas e emocionais que podem ocorrer na vida sexual apds o parto;
- Fornecer orientacGes formais para uma retoma gradual e sauddvel da intimidade sexual
pos-parto;
- Incentivar a participacao ativa no planeamento familiar;
- Abordar a diversidade de métodos contracetivos disponiveis;
- Promover uma abordagem objetiva e personalizada para facilitar a escolha consciente do

método contracetivo mais adequado.
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Fase Contetidos Método Recursos Duragao
Apresentagdo ao Materiais:
grupo; Computador; 2 minutos
Introdugdo Objetivos da sessdo; Expositivo projetor
Conteudos a abordar. Humanos: Puérperas
e acompanhantes.
Identificacdo e
contextualizagdo do Materiais:
Desenvolvimento tema; Expositivo Computador;
Explicagdo do projetor 38 minutos
procedimento da Humanos: Puérperas
episiotomia, e acompanhantes.
indicacoes e
cuidados a
episiorrafia;
higienizacao da
ferida cirdrgica
abdominal;
alteragdes na vida
sexual apds o parto
e retoma gradual da
intimidade sexual;
métodos
contracetivos.
Resumo das ideias
apresentadas; Materiais:
Debate; Expositivo Computador;
Conclusdo Clarificagdo das Interativo projetor 20 minutos
ideias; Humanos: Puérperas
Esclarecimento de e acompanhantes.
duvidas.
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APENDICE XII - Plano De Sess3o EC ESMO Na Comunidade - Educagdo Para A Satde: O Banho
Do Bebé



Instituto Politécnico de Santarém [ —

POLITECNICO

H. POLlTE’CN|CO Escola Superior de Saude de Santarém ® DE SANTAREM
DE SANTAREI M 92 Curso de Mestrado de Salde Materna e Obstétrica —
= UC: Estagio e Relatério em ESMO ESCOLA SUPERIOR

Ano letivo: 2023/2024 DE SAUDE

PLANO DE SESSAO

Tema: “Educagdo para a saude: O Banho do bebé”.
Local: Biblioteca, UCC _
Preletores: Mestranda Cristiana Silva e Enfermeira Cooperante | NN
Publico-Alvo: Gravidas e acompanhantes inscritos no “Curso de Preparagdo para o Parto/
Educar para a Parentalidade”.
Data da Sessdo: 14/02/2024
Hora: 12h00
Duragao da Sessdo: 1 hora
Objetivos da Sessao:
e Objetivo geral:
o Capacitar a gravida, casal ou outro acompanhante para o banho do recém-
nascido.
e Objetivos especificos:
o Apresentar as competéncias do recém-nascido;
o Ensinar e instruir acerca da técnica de banho, cuidados ao coto umbilical e
mudanca de fralda;
o Informar sobre aimportancia e procedimentos do teste de diagnédstico precoce;
o Aconselhar sobre a prevengao de acidentes;

o Familiarizar com os sinais de alerta no recém-nascido.
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Fase Conteudos Método Recursos Duragdo
Apresentagdo ao Materiais:
grupo; Computador; 2 minutos
Introducdo Objetivos da sessao; Expositivo projetor
Conteldos a abordar. Humanos: Grdvidas e
acompanhantes.
Identificagdo e
contextualizagdo do Materiais:
Desenvolvimento tema; Expositivo Computador;
Demonstragao pratica Demonstrativo projetor 38 minutos
da técnica de banho, Humanos: Gravidas e
cuidados com o coto acompanhantes.
umbilical e troca de
fralda.
Resumo das ideias
apresentadas; Materiais:
Clarificagdo das Expositivo Computador;
Conclusdo ideias; Interativo projetor 20 minutos
Esclarecimento de Humanos: Grdvidas e
duvidas. acompanhantes.
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APENDICE XIII - Folheto EC ESMO Na Gravidez Patolégica: Nutrigdo Na Gravidez —
Orientag6es Para Um Ganho Ponderal Equilibrado



Use o descodificador de rotulos
para escolher bem os alimentos

04 | Tenha uma rotina alimentar

Intercale as trés refeigdes principais,
pequeno-almogo, almogo e jantar, com
duas a trés pequenas refeigées intermédias
- evitando petiscar!

05| Coma na dose certa!

O objetivo & comer para dois e ndGo comer
por dois!

06| Hidrate-se

Cerca de 2L Ggua didarios, evitando
refrigerantes e sumos de fruta

{

07 | Nao as dietas restritivas

A gravidez nGo é o momento para fazer uma
dieta para a perda de peso e lembre-se que
uma alimentagdo saudével €& uma
alimentagao sem restrigées! Tendo em conta
as orientagdes da Reda dos Alimentos.

NUTRICAO NA
GRAVIDEZ

ORIENTAGOES PARA UM
GANHO PONDERAL
EQUILIBRADO

-w

~7

~
.

2
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Mé nutrig@o materna (alteragées
nutricionais)

Podem levar: Pré-obesidade,
obesidade, desnutri¢tio/ baixo peso

Aumentando o risco de complicagoes:

« Pré-eclampsia;

« Diabetes gestacional;

+ Macrossomia (mais de 4000 g ao nascimento);
+ Malformagodes congénitas;

* Morte fetal;

+ Baixo peso ao nascimento;

« Insucesso no aleitamento materno;

+ Mortalidade materna;

- Programagao metabélica para a doenga na
vida adulta do recém-nascido.

03 |Escolha bem os alimentos

CARNE, PESCADO E OVOS Consuma em coda uma das
refeigdes principais cerca de 100 g deste grupo; Prefira carmes
magras (coelho, frango, peru) e 2 a 3 porgd
(233-350 g) de pescodo por semana, com baixos nivels de
metiimercario.

CEREAIS E DERI\ 0Dé preferéncia cos integrais,
pols sdo mails ricos em nutrientes e fibro. Preferir pao escuro
ou de mistura é uma boa estrotégia poarc aumentar o

no de s i i

E

LEGUMINOSAS Acomponhe as releig principois com
leguminosas (feijdo, grao, lentilhas..). 2-3 colheres de sopa,

por exemplo adicionando-as na sopa.

LATICINIOS
Consuma 3 porgdes de laticinios por dia.

FRUTA E HORTICOLAS

Consuma 4 pegas de fruta, 2 sopas por dia e acompanhe as
redeigdes principais com horticolas.

Consuma pelo menos uma pega de fruta rica em vitamina C
- kiwi @ loranja - @ horticokas de folha verde escura,

FRUTOS OLEAGINOSOS Consuma uma porgdo de frutos
oleaginosos (nozes, éndoas..). Pelo 1 porgd
pequena (20 g), 4 vezes por semana.

D€ PREFERENCIA A “PRATOS DE PANELA”
[specioras @ ervos cromaticos, em ves de sl

cmcuwmmmcm&mm
SAL(SODI0), AG
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APENDICE XIV - Folheto EC ESMO Na Gravidez Patolégica: Nutrition During Pregnancy
Guidelines For A Balanced Weight Gain



Use the label decoder to make
the right food choices

MO

" -'
Moco More
than than
n5g 25¢

04 | Have a dietary routine

FOOD LABEL DECODER
ALL MEASURLS AS 100G WL

Intersperse the three main meals (breakfast,
lunch and dinner) with two or three small
medals in between - avoiding snacking!

05| Eat right!

The aim is not to eat for two, but for both
(yourself and your baby) in a balanced way!
06| Hydrate yourself

You should drink about 2 litres of water a day,
avoiding unhealthy beverages.

07 | No to restrictive diets

Pregnancy is not the time to go on a weight-
loss diet. Remember that healthy eating is
eating in a balanced way and without
restrictions! You should take into account the
guidelines of the Food Wheel.

NUTRITION DURING
PREGNANCY

GUIDELINES FOR A
BALANCED WEIGHT GAIN

A
:
q-’

@&
—-

o

.

:

Nurse Cristiana Silva, 9°CMESMO

Escola Superior de Soude de Santarem
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Maternal malnutrition (nutritional
changes)

' Canlead to: Pre-obesity, cbesity,
malnutrition/underweight

Increasing the risk of complications:

- Pre-aclampsia;

- Geastational diabetes;

- Macresomia (mere than 4000 g at birth);

- Congenital malformations;

- Fetal death;

- Low birth weight;

- Unsuccessful breastfeeding;

- Maternal mortality;

- Metabolic programming for disease in the
adult life of the newbaorn.

03 | Choose your food well

MEAT, FISH AND EGGS
Consume areund 100g of this group at each of yous main

maals;

Favour lean meats {rabbit, chicken, turkey) and consume 2 to
3 portions (233-350 g) of fish per week, with low levels of
mathylmarcury.

CEREALS AND DERIVATIVES

Give prefarance to whalegrains, os they are richar in nutriants
and fibre. Fovouring dark o mixed breod is a good strategy
Tor increasing your intoke of whele grains.

VEGETABLES

Accompany your main meals with putses (beans, chickpeas,
lantils..). 2-3 toblespeons, for exomple by adding them to
soUp.

DAIRY PRODUCTS

Censume 3 portions of dairy produets a day.

FRUIT AND VEGETABLES

Eat 4 pieces of fruit, 2 soups a day and accompany your main
meals with vegetables.

Eat at leost one piece of frut ich in vitomin © - kiwi and
oranges - and dark green lealy vegetables.

CLEAGINOUS FRUITS
Eat o portion of cleaginous fruits (walnuts, almends_.). At
lest | small portion (20g), 4 times o week.
FAVOUR "CASSEROLE ISHES™
Spices and herbs instead of salt
Add vagatablas for flovour

CONSUME LESS FAT, SATURATED FAT, SALT
{SODIUM) AND SUGAR
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APENDICE XV - Folheto EC ESMO Na Sala De Partos: Quando For Para A Maternidade



DOCUMENTOS

» Cartao de cidadao;

* Cartio de subsistema de sadde (caso seja
beneficidria);

* Boletim de sadde da gravida;

» Documentagao relativa a gravidez (andlises e

ecografias).

“NASCER CIDADAO"

O registo da crianga € efetuado na maternidade
de forma cémoda e rdpida. Para tal é necessdrio:

« Escolher o nome e trazer os documentos de

identificacdo de ambos os pais.

Hordrio: segundas, quartas e sextas-feiras Quando for
das 13h00 as 16h00.
paraa

CONTATOS )
Maternidade

Departamento da Mulher e
da Crianca
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Quando deve ir para o
bloco de partos?

* Nio sentir o bebé ou se ele mexer
menos de 10 vezes em 12 horas;

* Perdas de sangue pela vagina;

* Perdas de liquido pela vagina (rotura
de bolsa de dguas);

* Contragdes regulares de 10 em 10
minutes (pelo menos durante uma
hora).

O que levar para o bloco
de partos

Robe;

Chinelos de duche;

Produtos de higiene pessoal;
Batom hidratante (opcional);
Medicagdo que faz habitualmente.

2 92 9 ¢ 0

O que levar para o bloco
de partos

Para o bebé:

Uma manta;

Uma fralda de pano;

Um conjunto de roupa interior;
Um conjunto de roupa exterior;
Um gorro;

Uma fralda descartdvel.

o 2 2 o o ©

Nota: A mala para o bloco de partos, deve
estar preparada cerca de um més antes da
data prevista para o parto.

PARA A MAE

-

0 que levar para a
maternidade

Camisas de noite ou pijamas;

Cuecas de algodio ou descartivels;
Soutiens de amamentagio;

Chinelos de guarto;

Produtos de higiene pessoal;

Toalhas de banho;

Creme e discos protetores para os mamilos;
Roupa pritica/confortdvel para o dia da ala.

Conjuntos de roupa interior e exterior adequados 3
estagdo do ano;
Manta/cobertor;
Conjuntos de lengdis para o bergo;
Toalhas de banho;
Fraldas de pano;
Fraldas descartiveis;
Toalhetes;
Pente/ escova de cabelo;
Chupeta (opgdo dos pais);
Cadeira de transporte do RN para o carro
hemologada.

NAO ESQUECER!
Lavar toda a roupa do bebé antes de a usar e
retirar as etiquetas;
A guantidade de roupa e material depende da
duragio do internamento (normalmente 2 ou 3
dias).
Leve apenas o necessdrio e evite levar objetos de
valor (jolas, dinheiro, etc...);

Levar um saco para a roupa suja.
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APENDICE XVI — Plano De Sessdo EC ESMO No Puerpério: Preven¢io Da Obesidade Pés-
Parto: Caminho Para Uma Vida Mais Saudavel



Instituto Politécnico de Santarém POLITECN |QO

POLITECNIC.O Escola Superior de Sadde de Santarém _. DE SANTAREM
DE SANTAREM 92 Curso de Mestrado de Saude Materna e Obstétrica ESCOLA SUPERIOR
UC: ESTAGIO EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA DE SAUDE

Ano letivo: 2023/2024

Plano de Sessao

Tema: Prevencgdo da obesidade pés-parto: Caminho para uma vida mais saudavel

Local: Bergério do Servigo de Obstetricial NG
Preletores: Mestranda Cristiana Silva e Enfermeira Cooperante | I

Publico-Alvo: Puérperas internadas no Servico de Obstetricia ||

Data da Sessdo: 23/10/2023
Hora: 14h00

Duragao da Sessao: 30 minutos
Objetivos da Sessao:

e Objetivo Geral: Consciencializar e educar as puérperas para a prevengao da obesidade
pos-parto, com foco na manutencdo do peso adequado e na promog¢do de uma vida
ativa.

e Objetivos Especificos:

- ldentificar causas da obesidade pds-parto, os riscos associados e sua influéncia na
saude;

- Fornecer orientagGes sobre nutri¢cdo equilibrada e adequada apds o parto, destacando
a amamentag¢do como um fator de prevencao da obesidade;

- Apresentar estratégias de atividade fisica pds-parto seguras e adequadas, que
contribuam para a manutencao e perda de peso saudavel;

- Encorajar as puérperas a definir metas realistas e especificas para a manuten¢do de um
peso saudavel apds o parto;

- Enfatizar a relagdo entre o bem-estar emocional e saude fisica.
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Fase Contetidos Método Recursos Duragdo
Apresentagdo ao Materiais:
Introdugdo grupo; Expositivo Computador 2 minutos
Objetivos da sessao; Humanos: Puérperas
Conteudos a abordar.
Identificacdo e
contextualizagdo do
tema; Materiais:
Desenvolvimento de Expositivo Computador; tapete 20 minutos
Desenvolvimento estratégias de Interativo pilates
prevenc¢do da Humanos: Puérperas
obesidade pds-parto;
Exemplificagdo dos
exercicios.
Resumo das ideias
apresentadas; Materiais:
Debate; Computador;
Conclusdo Clarificagdo das Interativo panfleto 8 minutos
ideias; Humanos: Puérperas

Entrega panfleto com
exercicios realizar
domicilio.

289




APENDICE XVII — Apresentagido EC ESMO No Puerpério: Prevengio Da Obesidade Pés-Parto:
Caminho Para Uma Vida Mais Saudavel



Cristiana Silva - Enfermeira

Mestranda em Enfermagem de

Salde Materna e Obstétrica

201



(Aparicio, 2021)

v
Consiste no acumulo anormal ou

excessivo de gordura corporal,

podendo acarretar prejuizos a saude.

A obesidade feminina, tem
frequentemente inicio durante a

gravidez ou apos o parto.
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(OMS, 2021)
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(Souza & Ferreira, 2022)

(Souza & Ferreira, 2022)
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Devido as necessidades caldricas da

Recomenda-se o aumento de 500 kcal na B N
lactagao, a mae lactante tem geralmente

ingestao energética em relagao as
uma perda de peso gradual, mas

mulheres ndo gravidas durante a lactagao;
constante;

(Institute of Medicine, 2009; Lowdermilk & P

Curiosidade:

O exercicio anaerobico vigoroso (atividades fisicas intensas, ex. exercicios de alta

intensidade) pode modificar o sabor do leite devido a produgao de acido lactico. \Aguilar-Cordero et al, 2018)
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Exercicio leve (caminhadas, - -
: ‘ Natagao, hidroginastica,
fortalecimento do pavimento _ _
- pilates ou caminhadas
pélvico e alongamentos)

Praticados em casa,

ocupando pouco tempo

diario

(Néné et. al, 2016; Maranhao, 2016; Graga, 2017)

)

Mulheres obesas, independentemente
do historico de depressao, tém um
risco aumentado de desenvolver
depressao apos o parto

As mudangas na imagem corporal
podem ter um efeito positivo na
autoestima das mulheres.

(Poyatos-Leon et al., 2021; Ertel et al., 2017 )
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Respiragao abdominal: deitada de costas com os joelhos
fletidos, inspire profundamente pelo nariz. Mantendo as
costelas fixas e permita a expansao do abdomen. Expire

lenta, mas totalmente, enquanto contrai os musculos
abdominais, mantenho-os contraidos por 3 a 5 segundos

enquanto expira. Relaxe.

Alcangar os joelhos: deitada de costas com os joelhos fletidos, inspire
profundamente baixando o queixo até ao peito. Ao mesmo tempo que
expira, levante a cabega e os ombros lentamente e a direito com os bragos
para a frente e até alcangarem os joelhos. Apenas o tronco se levanta,
dobrando-se naturalmente pela cintura. Lenta e suavemente baixe a

cabega e ombros para a posigao inicial. Relaxe

(Lowdermilk & Perry, 2008, p. 508)

Rolar ambos os joelhos: deitada de costas com os joelhos fletidos e mantendo
0s ombros e os pés assentes no chao, role lenta e suavemente para a esquerda
até tocar na superficie sobre a qual esta. Mantendo movimentos suave,
movimente os joelhos para a direita até tocar novamente na superficie. Volte a

posicao inicial e relaxe.

Rolar a perna: deitada de costas com as pernas esticadas. mantenha os
ombros no chdo e as pernas esticadas e levante lentamente a perna esquerda,
rolando até que toque no chao do lado direito e voltando a posi¢ao inicial

Repita com a perna direita 0 mesmo exercicio. Relaxe

(Lowdermilk & Perry, 2008
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Combinagao da respiragao abdominal com contragao da bacia: deitada
de costas com os joelhos dobrados, inspire lentamente, e role a bacia para
tras através da elevagao dorsal. Expire lenta mas totalmente mantendo a
contragao dos musculos abdominais e apertando as nadegas. Mantenha

durante 3 a 5 segundos enquanto expira. Relaxe.

Elevagao das nadegas: deitada de costas, com os bracos esticados
lateralmente, os joelhos fletidos e os pés assentes no chao, eleve
lentamente as nadegas e arqueie as costas. Volte lentamente a posicao

inicial

(Lowdermilk & Perry, 2008, p. 508)

Rolar um joelho: deitada de costas com a perna direita esticada e a perna esquerda
fletida pelo joelho, mantenha os ombros no chéo, e rode lenta e suavemente o joelho
esquerdo por cima do direito até tocar no chao. Retome a posicéo inicial. Inverta a
posicédo das pernas. Rode o joelho direito sobre o esquerdo, toque no chao e volte a

posicao inicial. Relaxe.

Levantar dos bragos: deitada de costas com os bragos esticados
num angulo de 90° relativamente ao corpo, levante os bragos de
forma a ficarem perpendicular que as maos se toquem

Desca lentamente.

(Lowdermilk & Perry, 2008, p. 508)
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Mulher que amamenta -

que ndao amamenta

(Lowdermilk & Perry, 2008, p. 508)
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APENDICE XVIII - Folheto EC ESMO No Puerpério: Prevengdo Da Obesidade Pés-Parto:
Caminho Para Uma Vida Mais Saudavel



PREVENGCAO DA OBESIDADE
POS-PARTO: CAMINHO PARA
UMA VIDA MAIS SAUDAVEL

EXERCICIOS PARA PRATICAR EM CASA

ALCANCAR 0S JOELHOS: DEITADA DE COSTAS COM 0S JOELHOS FLETIDOS,
ENQUANTO INSPIRA PROFUNDAMENTE BAIXANDO 0 QUEIXO ATE AO PEITO. AC
MESMO TEMPO QUE EXPIRA, LEVANTE A CABECA E 0S OMBROS LENTAMENTE
E A DIREITO COM 0S BRACOS PARA A FRENTE E ATE ALCANCAREM 05
JOELHOS. APENAS O TRONCO SE LEVANTA, DOERANDO-SE NATURALMENTE
PELA CINTURA. LENTA E SUAVEMENTE BAIXE O CABECA E OMBROS PARA A
POSICAO INICIAL. RELAXE

RESPIRACAO ABDOMINAL: DEITADA DE COSTAS COM 0S JOELHOS
FLETIDOS, INSPIRE PROFUNDAMENTE PELO NARIZ. MANTENDO AS
COSTELAS FIXAS, PERMITA A EXPANSAO DO ABDOMEN. EXPIRE LENTO,
MAS TOTALMENTE, ENQUANTO CONTRAI 05 MUSCULOS ABDOMINAIS,
MANTENHO 05 CONTRAIDOS POR 3 A 5 SEGUNDOS ENQUANTO EXPIRA.

RELAXE.
P 2 g
P
SZEL W\
P v - .
SN g

ROLAR AMBOS 0S JOELHOS: DEITADA DE COSTAS COM 0S JOELHOS FLETIDOS
E MANTENDO 0S OMBROS E 0S PES ASSENTES NO CHAO, ROLE LENTA E
SUAVEMENTE PARA A ESQUERDA ATE TOCAR NA SUPERFICIE SOBRE A QUAL
ESTA. MANTENDO 05 MOVIMENTOS SUAVES MOVIMENTE 0S JOELHOS PARA A
DIREITA ATE TOCAR NOVAMENTE NA SUPERFICIE. VOLTE A POSICAO INICIAL E
RELAXE.
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ROLAR A PERNA: DEITADA DE COSTAS COM AS PERNAS ESTICADAS, MANTENHA
05 OMBROS NO CHAO E AS PERNAS ESTICADAS E LEVANTE LENTAMENTE A
PERNA ESQUERDA, ROLANDO ATE QUE TOQUE NO CHAO DO LADO DIREITO E
VOLTANDO A POSICAO INICIAL. REPITA COM A PERNA DIREITA O MESMO
EXERCICIO. RELAXE.

COMBINACAO DA RESPIRACAO ABDOMINAL COM CONTRACAO DA BACIA:
DEITADA DE COSTAS COM 0S JOELHOS DOBRADOS, INSPIRE LENTAMENTE, E
ROLE A BACIA PARA TRAS ATRAVES DA ELEVACAO DORSAL. EXPIRE LENTA
MAS TOTALMENTE MANTENDO A CONTRACAO DOS MUSCULOS ABDOMINAIS E
APERTANDO AS NADEGAS. MANTENHA DURANTE 3 A 5 SEGUNDOS ENQUANTO
EXPIRA. RELAXE.

ELEVACAO DAS NADEGAS: DEITADA DE COSTAS, COM 0S BRACOS ESTICADOS
LATERALMENTE, 0S JOELHOS FLETIDOS E 0S PES ASSENTES NO CHAO, ELEVE
LENTAMENTE AS NADEGAS E ARQUEIE AS COSTAS, VOLTE LENTAMENTE A
POSICAO INICIAL.
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ROLAR UM JOELHO: DEITADA DE COSTAS COM A PERNA DIREITA ESTICADAE A
PERNA ESQUERDA FLETIDA PELO JOELHO, MANTENHA 0S OMBROS NO CHAO, E
RODE LENTA E SUAVEMENTE O JOELHO ESQUERDO POR CIMA DO DIREITO ATE
TOCAR NO CHAO. RETOME A POSICAO INICIAL. INVERTA A POSICAO DAS
PERNAS. RODE O JOELHO DIREITO SOBRE 0 ESQUERDO, TOQUE NO CHAO E
VOLTE A POSICAO INICIAL, RELAXE.

LEVANTAR DOS ERACOS: DEITADA DE COSTAS COM 0S BRACOS ESTICADOS
NUM ANGULO DE 90° RELATIVAMENTE AO CORPO, LEVANTE 0S BRACOS DE
FORMA A FICAREM PERPENDICULARES E QUE AS MAOS SE TOQUEM. DESCA
LENTAMENTE.

CRISTIANA SILVA, 9°CMESMO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
FONTE: LOWDERMILK, L., PERRY, E. (2008). ENFERMAGEM NA MATERNIDADE.
LUSODIDATA, 7° EDICAO
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ANEXOS



ANEXO | — Apreciagdo E Votagio Do Parecer Da Comissdo De Etica



Mod. HDS -134.21

B : c- Janciro de 2024

Apreciagao e Votagao do Parecer

A Comissdo de Etica apreciou o pedido do estudo GI_TI_35.23: “A gestdo do ganho
ponderal na gravidez: A intervengao do EEESMO na prevengao da obesidade pos-

parto”

Investigador principal: Cristiana Vila-Cha Silva

O processo foi votado pelos Membros da Comisséao de Etica do -presentes.

r. I

or I
Dr
o I

Ent. (.
Prof. | G

Padre _

RESULTADO DA VOTAGCAO: PARECER FAVORAVEL

O Presidente da Comissao de Etica para a Satde do-

12
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ANEXO Il - Sintese De Registo De Atividades Praticas



POLITECNICO
DE SANTAREM

Anexo Il

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Ne
Aconselhamento a familia e promogdo da satde/Family Counseling and health promotion
Vigilancia e prestagdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:

e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) 3%
Vigildncia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in
labor: L\ Q

* Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

e Participa¢do ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries @)

e Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births A

e Participa¢do ativa noutros partos/Active participation in other type of births )\

e Episiotomia/Episiotomy a\

e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy IR
Vigildncia e prestag3o de cuidados 3 mulher em situagdo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk 1 30

e Gravidez/Pregnancy (40)

e Trabalho de parto/Labor o

e Puerpério/Puerperium \ S
Vigilancia e cuidados 3 puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100) 109
Vigildncia e prestagdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy
new-born (100) \ N
Vigilancia e prestag3o de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care %
Vigilincia e cuidados 3 mulher no dmbito da satde sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology 6 h
Prética simulada/Simulated pratice: X

e Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice

e Prética de partos eutécicos/Practice of eutocic births X

e Pritica de partos pélvicos/ Practice of breech births X

e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice X

e Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy X

Santarém, 331431 20N
Estudante/Student (zmarana Vila- (ha da e

Professor/Teacher __Assinado por:. Maria da Conceicao Fernandes

Santiago
P ~ inad : Maria da Concelgio Fernandes
Num. de Identificagao: 085606 ﬂ?ﬂg%w
Num. de Identificagdo: 08560601

Coordenador do curso/The course coordinator
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