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Contributos do EEESMO na capacitacao da mulher gravida para a atividade fisica

RESUMO

Desenvolveu-se um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, partindo da questao
“Quais os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) na capacitacdo da mulher gravida para a atividade fisica?”. Objetivos:
identificar os conhecimentos do EEESMO e as estratégias utilizadas na capacitacao da
mulher gravida para a atividade fisica. Utilizaram-se duas abordagens de pesquisa, a revisdo
sistematica da literatura e um focus grupo. Na discussdao recorreu-se a triangulacdo de
dados com o objetivo de ampliar a compreensdo do estudo. Conclui-se que os contributos
do EEESMO na capacitacdo das mulheres grdvidas para a atividade fisica, ficam muito
aquém do esperado. O défice de conhecimento na drea, limita a perspetiva do
desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia. Emerge a necessidade de estratégias
formativas dos EEESMO em contexto de trabalho, a atualizagcdo dos Curso de Preparacgao
para o Nascimento e a introducdo da temdtica nos curriculos académicos nas areas da

salde.

Palavras — chave: Atividade fisica, Capacitacdo, Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Salde Materna e Obstétrica, Gravida.
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ABSTRACT

A qualitative, descriptive and exploratory study has been carried out, having as starting
point the question “what are the contributions of a midwife as far as the empowerment of
expectant women for physical activity is concerned?”

The main objectives were to identify the knowledge and skill level of the midwife, as well
as the strategies followed to enable the pregnant woman to build the physical activity
required capacity.

For the purpose, two research approaches have been used, a systematic review of the
literature available and a focus group.

As a way of ensuring an increased understanding of the subject under study, the method
used throughout the discussion was the data triangulation.

In the light of the results, it was concluded that the contributions from the training of
pregnant women for physical activity fall far below expectations. The deficit of knowledge
on the area under study does limit the perspective of the practical development based on
the evidence. There is, therefore, the need for further work-related formation/training of
the midwife involved, updated Birth and Parenthood Preparation Courses as well as the

introduction of the subject in the academic curriculums within the health-related areas.

Keywords: Physical Activity, Empowerment, Midwife, Pregnant.
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“Se vocé quer transformar o mundo, experimente primeiro promover o seu
aperfeicoamento pessoal e realizar inovacdes no seu proprio interior. Estas atitudes se
refletirdo em mudancgas positivas no seu ambiente familiar. Deste ponto em diante, as

mudancas se expandirdo em propor¢des cada vez maiores. Tudo o que fazemos produz

efeito, causa algum impacto.”

Dalai Lama
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INTRODUCAO

A gravidez é um processo natural, no entanto, envolve inUmeras transformacdes e
adaptacgdes, quer a nivel fisico, quer psicolégico. De acordo com Apolindrio e Figueiredo
(2016), a forma como cada mulher/casal/familia vivencia a gravidez varia de acordo com
fatores biopsicosocioculturais e espirituais, sendo fundamental durante a vigilancia pré-
natal, ndo sé o conhecimento dessas transformagdes como a participagdao na construgao
do plano de cuidados a implementar, por forma a serem uma parceria informada e ativa
em todo o processo de cuidados. Esta fase é a ocasido ideal para a adogao de estilos de

vida mais sauddveis (Chaves, Coutinho & Silva, 2014).

A evidéncia cientifica tém demonstrado que a salude da crianca é na sua maioria
programada durante a sua vida intrauterina, recomendando-se a adocdo de um estilo
de vida saudavel, com inicio antes da gravidez, de modo a otimizar a saude da mae e
reduzir o risco de complicacbes gestacionais e de algumas doencas no feto (Portugal,

Ministério da Saude, Dire¢cdo-Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2015).

A adogcdo de um estilo de vida saudavel no periodo pré-concecional torna-se
determinante no crescimento e desenvolvimento fetal: uma alimentacdo equilibrada e
diversificada; a adesdo a uma pratica regular de exercicio fisicol; e o ndo consumo de
drogas licitas, é fundamental para otimizar ndo sé a saude materna, mas também
assegurar as reservas necessarias ao desenvolvimento do feto e reduzir o risco de

complicacdes peri e pés-natal (Santo, 2015).

A pratica de atividade fisica (AF) tem vindo a ser incentivada por varios organismos
nacionais (DGS, OE) e internacionais, visando a promocdo da saude, tornando-se cada

vez mais integrada na rotina de muitas mulheres.

1 A utilizagdo do termo exercicio fisico surge contextualizada na fonte de onde emerge. Sempre que nao for explicito utiliza-se o
termo atividade fisica considerando a defini¢gdo constante na ACSM (2002) — “qualquer movimento corporal produzido pela pessoa

quando esta realiza a contragdo dos seus musculos esqueléticos (...) ”

11
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Atualmente, sustenta-se, vincadamente, a importancia da AF na saude da mulher
gravida. O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2015) e o
Centers for Disease Control and Prevention (CDS)/American College of Sports Medicine
(ACSM) recomenda o inicio de AF ou a sua continuag¢do, com duragao de 30 minutos ou
mais, na maioria dos dias da semana, nas mulheres com gravidezes de baixo risco (sem
contraindica¢Ges). Também a DGS (2015) segue estas recomendagdes no seu Programa

Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR).

O ultimo Eurobarémetro (2018) indicou a falta de tempo (43% da populagdo), a falta de
interesse ou motivacao (33% da populacdo) e ainda a percecdo de que a AF é demasiado
dispendiosa (13% da populagdo) como as principais barreiras a pratica de AF indicadas
pelos adultos portugueses, contribuindo estas para os elevados niveis de sedentarismo
da populacdo. Indo ao encontro do que ja havia sido afirmado por Santos (2014) que
julga que a falta de informacao ou conhecimento, aliada a reduzida disponibilidade de
tempo por parte das mulheres, poderdo estar subjacentes a uma menor adesdo a esta
pratica. Assim, a AF durante a gravidez deve tornar-se um foco de atencdo dos
profissionais envolvidos no acompanhamento e vigilancia das mulheres durante o
periodo pré-natal, visando inverter esta tendéncia. E importante esclarecer as futuras
maes e sensibilizar a equipa multidisciplinar que as acompanha para a sua real
importancia. Contudo importa perceber o porqué da necessidade deste
empoderamento da mulher gravida/casal, da sua capacita¢do para a ado¢do de estilos

de vida saudaveis especificamente em relagao a AF.

De acordo com as orientagdes estratégicas europeias para o fortalecimento da
Enfermagem e da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em relacdo as metas de
Saude 2020 (OMS, 2015), os Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica? (EEESMO) s3o elementos essenciais das equipas
multidisciplinares e interdisciplinares para propiciar um comeg¢o de vida saudavel,

capacitar para a autogestdo dos cuidados e promover a literacia em saude.

2 Podem ser utilizados outros termos, que ndo sendo sindnimos, resultam do enquadramento da profissdo no pais em causa e que

pode ser: parteira.
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Devendo o profissional através de uma abordagem colaborativa, centrada nas
necessidades e preferéncias da mulher gravida/casal, facilitar a regulagdo e gestdo do
seu processo de mudanca. Por outras palavras, comunicar com estes no sentido de
facilitar o seu processo de mudan¢a comportamental, indo ao encontro das suas
necessidades, orientando no seu processo de tomada de decisdo e do que as motiva a

mudar.

Importa perceber como estamos a caminhar neste sentido, assim a questdo de
investigacdo do estudo é: “Quais os contributos do EEESMO na capacitacdao da mulher
gravida para a atividade fisica?”. A partir da questdao formulada, definiram-se como
objetivos de investigacdo: identificar os conhecimentos do EEESMO relativo a pratica de
AF para a gravida; conhecer as estratégias que o EEESMO utiliza para capacitar a mulher

gravida para a AF.

Pretende-se com este trabalho, inserido no ambito do Mestrado em Saude Materna e
Obstétrica, o incremento de novos saberes e competéncias do EEESMO, sendo o
contributo de um trabalho de investigacdo em enfermagem abrir caminho para a

descoberta de novas areas de possivel intervengao.

Estruturou-se o trabalho em duas partes distintas. Na primeira parte, procedeu-se a
construcdo de um quadro conceptual, abrangendo de forma objetiva e sistematizada as
areas em estudo, de acordo com os objetivos da investigacdo. A segunda parte constitui
os procedimentos metodoldgicos que suportam o estudo. Desenvolveu-se todo o
estudo em termos metodoldgicos, apresentacdo e analise de resultados obtidos e
discussdo dos mesmos. Por dultimo, concluiu-se com a exposicao de algumas

consideracoes.

13
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1 - SAUDE, POLITICAS E ATIVIDADE FiSICA

Em Portugal a assisténcia pré-natal desenrola-se maioritariamente no ambito dos
cuidados de saude primdrios (CSP) sob a orientacdo do médico de familia e da
enfermeira de cuidados gerais ou do EEESMO. Assim este acompanhamento centra-se
mais nos Centros de Saude (CS) ficando os cuidados hospitalares incumbidos da gravidez

de risco.

Desde 2005 (Decreto-Lei n.2 88/2005 de 3 de junho) que Portugal iniciou uma reforma
nos CSP, motivada por uma procura de melhor qualidade e acessibilidade, melhor
qualidade de prestacdo de cuidados, participa¢do ativa e maior satisfacdao de todos,
profissionais e utentes. Estas novas organizacées vém romper com o modelo tradicional
vertical e hierarquizado, permitindo aos profissionais organizarem-se por equipas
escolhidas por si, com autonomia funcional e focadas nas pessoas e comunidades que

servem (Biscaia & Heleno, 2017).

De acordo com a legislacdao que lhes da suporte, os agrupamentos de centros de saude
(ACES) sao servigos publicos de saude com autonomia administrativa, descentralizados
das respetivas administragdes regionais de saude (ARS), mas sob o seu poder de direcdo,
sendo constituidos por varias unidades funcionais, e tendo a missdo de garantir a
prestacao de CSP a populacdo de uma determinada drea geografica. Destas unidades
funcionais, constam: as unidades mais vocacionadas para os cuidados personalizados
médicos e de enfermagem — as Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); as Unidades de Saude Publica (USP), que
funcionam como observatério de salude da drea geodemografica dos ACES em que se
integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios
da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervengao
no ambito da prevencgao, promocao e protecao da saude da populacdo; as Unidades de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), que prestam servicos de consultoria

assistencial a todas as outras unidades funcionais e as Unidades de Cuidados na

14
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Comunidade (UCC), que prestam cuidados de saude e apoio psicolégico e social de
ambito domicilidrio e comunitdrio. Este novo modelo possibilita uma maior proximidade
e permite que seja sempre a mesma equipa de profissionais de salde a prestarem os
cuidados, incluindo as mulheres grdvidas, promovendo as rela¢gdes interpessoais e

terapéuticas.

Com esta reforma dos CSP e a criagdo de diferentes unidades de saude, as UCC,
maioritariamente compostas por Enfermeiros Especialistas, direcionam os seus
cuidados para a comunidade e sdao responsaveis pelos Cursos de Preparagdo para o
Nascimento e Parentalidade (CPNP), enquanto que as USF sdo responsaveis pela
vigilancia da gravidez de baixo risco sendo compostas por enfermeiro especialista e
enfermeiro de cuidados gerais, torna-se assim fundamental uma articulacdo efetiva e

ajustada.

Em Portugal foi criado um programa nacional de vigilancia da gravidez incorporado
numa rede de referenciacdo materno-Infantil (2001), havendo articulacdo entre os CSP
e os Cuidados Hospitalares. Em 2015, a DGS atualizou e publicou um programa para a
vigilancia da gravidez de baixo risco, que decorre nos CS, numa tentativa de uniformizar
praticas. A visdo deste programa é promover um futuro mais saudavel na populagcado
desde o inicio do ciclo de vida e assenta em trés eixos fundamentais:
- Cuidados centrados na pessoa - alargando o conceito de vigilancia pré-natal para
que seja inclusivo (quando for esse o caso) do pai, ou de outras pessoas
significativas, bem como da diversidade sociocultural e das pessoas com
necessidades especiais.
- Continuidade de cuidados no ciclo de vida - reconhecendo a importancia da
educacdo para a saude e dos fatores psicologicos e socioculturais como
determinantes da saude;
- Conceptualizando a gravidez como momento de oportunidade para a
intervencdo e mudanca. (DSG, 2015, pp.19)
Segundo a OMS (1998) a Educacdo para a Saude é uma combinacdo de aprendizagens
gue tém por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,

através do aumento da literacia em saude e do desenvolvimento de competéncias.

Procurando, assim, a operacionalizacdo do conceito de Promocgdo da Saude, definido na

15
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Carta de Ottawa (1986) como “o processo que visa aumentar a capacidade dos

individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar”.

Deste modo, os profissionais de saude devem tornar a aprendizagem e a partilha de
informacgao, componentes de cada consulta de vigilancia com a mulher e a sua familia,
sendo um dos temas a desenvolver a Atividade Fisica. Devendo o enfermeiro esclarecer
acerca da importancia do exercicio fisico ao longo da gravidez e aconselhar sobre AF
(PNVGBR, 2015), recomendando o equilibrio entre a AF (pelo menos 30 minutos por dia
em cinco dias por semana) e os periodos de repouso, em linha com as orientagdes da

ACOG (2015).

Em maio de 2015 é elaborado o PNS revisdo e extensdo 2020. Este, surge como um
documento que propde uma visdo simples, caracterizada pelo empoderamento dos
cidad3dos, pela participacdo ativa da sociedade e por uma procura continua de qualidade,
apelando a um novo pacto para a saude. O PNS conta com o contributo de cada um dos
cidaddos para maximizar a obtencdo de ganhos em saude sustentaveis, tendo a intencao
de trazer valor ao Sistema de Satde Portugués. A semelhanca do documento “Um
Futuro para a Saude” (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014) considera-se que a saude

comeca em casa, na familia, na comunidade e na sociedade.

Considerando a inatividade fisica como um problema de saude publica, em 2016 a DGS
seguiu as recomendacgdes globais da OMS e apresenta a — Estratégia Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-Estar (ENPAF 2016-2025), com intuito
de reduzir o sedentarismo e promover um estilo de vida sauddvel, perspetivando o
“exercicio como medicamento”. Importa realgcar o 22 objetivo deste documento,
dirigido aos profissionais de saude, promovendo entre estes a AF, a elaboragdo de
orientagdes sobre aconselhamento da AF, formacdo sobre o aconselhamento em AF e o
trabalho de parceria com desenvolvimento de redes de cooperacdo entre profissionais,

servicos, estruturas e projeto de diversas areas.

Recentemente, no dia 4 de junho de 2018 a OMS lancou o Plano de Ac¢do Global para a
atividade fisica 2018-2030, que procura dar resposta as solicitagdes dos paises sobre

orientacdes atualizadas e um quadro de a¢Bes politicas efetivas e vidveis para aumentar
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a AF a todos os niveis. Este plano oferece um roteiro integrado e sistematico para todos
os paises, a fim de possibilitar a AF e reduzir o comportamento sedentdrio. Sem duvida
gue se encontra diretamente relacionado com as prioridades e aspiracbes do
desenvolvimento sustentdvel global para 2030 que a OMS definiu em 2015. Uma nova
agenda de acdo até 2030, que resultou de um trabalho conjunto de governos e cidadaos
de todo o mundo, e pretende criar um modelo global para acabar com a pobreza,
promover a prosperidade e o bem-estar de todos, proteger o meio ambiente e combater
as alterag0es climdticas. S3o 17 os objetivos de desenvolvimento sustentdvel, em dreas
gue afetam a qualidade de vida de todos os cidaddaos do mundo e daqueles que ainda

estao para vir.

17



Contributos do EEESMO na capacitacdo da mulher gravida para a atividade fisica

2 — ATIVIDADE FiSICA DURANTE A GRAVIDEZ

Importa ter um leque de conhecimentos que nos permite adquirir competéncias e agir
com seguranga, homeadamente, no que se relaciona com a AF na gravidez. A AF é
definida, segundo ACSM (2014), como qualquer movimento corporal produzido pela
pessoa quando esta realiza a contragao dos seus musculos esqueléticos. Podem ser aqui
incluidas atividades recreativas ou de lazer, de transporte, sejam andar a pé ou de
bicicleta, ocupacionais como trabalhar, e pratica de exercicio planeado ou desporto
(OMS, 2010). Por sua vez, o exercicio fisico é a realizagdo de movimentos corporais
planeados e estruturados, de forma repetitiva, com o objetivo de melhorar a aptidao

fisica (ACSM, 2014).

Na faixa etaria compreendida entre os 18 e os 64 anos de idade, é recomendada a
pratica de, pelo menos, 150 minutos por semana de AF aerdébia, ou seja, que estimule a
respiracdo e a circulacdo sanguinea, de intensidade moderada. Em alternativa, podem
ser 75 minutos por semana de AF aerdbica de intensidade vigorosa ou uma combinagao
equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa. Esta, deve ser distribuida
por periodos de, pelo menos, 10 minutos por dois ou mais dias da semana e, devem
ainda ser incluidas atividades de fortalecimento muscular, onde se envolvam os grupos
musculares maiores (ACOG, 2015; OMS, 2010). Estas recomendacbGes podem ser
encontradas, no Livro da Gravidez Ativa - Atividade Fisica e Saude na Gravidez e Pods-

Parto (Santos-Rocha, 2017).

Perante uma gravidez de baixo risco, ou seja, perante a auséncia de contraindica¢des, a
pratica de AF é considerada segura e desejavel, necessitando, contudo, ser avaliada de
forma individual e cuidadosa, de modo a adequar-se a cada mulher gravida (ACOG,
2015). Quando a mulher gravida ja é praticante de atividade aerdbia de intensidade
vigorosa, as recomendacdes sdo de continuar com a sua pratica de AF durante a gravidez
e no periodo pds-parto, desde que permaneca saudavel e que a gravidez seja vigiada
(ACOG, 2015). E, portanto, essencial que o EEESMO esteja sensibilizado para a

importancia destas guidelines, para que as suas orienta¢des incluam a promoc¢ao da
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Atividade de Vida (AV) mobilidade (Quadro 1) e consequentemente, sejam promotoras
de habitos de vida sauddveis e seguros para a mulher gravida e geradores de ganhos em

saude durante a gravidez e TP.

Quadro 1 — Atividades Fisicas Seguras e Ndo Seguras durante a Gravidez de Baixo Risco

AF SEGURAS AF NAO SEGURAS
durante a Gravidez de Baixo Risco durante a Gravidez de Baixo Risco
e Caminhar e Desportos com contacto (héquei no gelo,

e Nadar boxe, futebol e basquetebol)

- - e Atividades com alto risco de queda (esqui
e Bicicleta estatica

na neve downbhill, esqui aquatico, surf, BTT,

e Aerdbica de baixo impacto ginastica e equitacdo)

¢ Yoga (modificada) e Sky diving

e Pilates (modificado) e Mergulho

e Corrida ou jogging e “Hot yoga” e “Hot Pilates”

e Desportos com raquetes

e Treino de forga

(Adaptado e traduzido de ACOG, 2015)

2.1 - RECOMENDAGOES NA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA

Em 2015, o ACOG reafirma as recomendacdes de 2002, ao recomendar que as mulheres
gravidas acumulem pelo menos 150 minutos semanais de AF de intensidade moderada
avigorosa. Quer o CDC quer a ACSM, reconhecem igualmente que o exercicio fisico mais
intenso realizado em sessdes de 20 a 60 minutos em 3-5 dias por semana resultara em

melhores niveis de AF (ACOG, 2015; ACSM, 2014).

Em 2016, o Royal Australian and New Zealand College of Obstretricians and
Gynecologists (RANZCOG) publica as recomendacOGes para a pratica de AF,
recomendando que se realize na maioria dos dias da semana, com um acumular de 150

a 300 minutos de atividade de intensidade moderada. Aconselha que a intensidade da
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AF seja monitorizada com a frequéncia cardiaca, de acordo com a idade materna, ou
combinando com o “talk test” (RANZCOG, 2016), ou sejam, se uma mulher conseguir
manter uma conversa enquanto pratica de exercicio, é provavel que nao ultrapassa o

seu nivel de esforgo.

De forma categdrica, o ACOG recomenda que todas as mulheres gravidas, sem
contraindica¢gGes obstétricas ou médicas, pratiquem AF regular. O CDC, o ACSM, o
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), o Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (RCOG) e o U.S. Department Health and Human Services (USHHS)
apoiam as recomendacdes do ACOG, apesar dos parametros da AF serem diferentes em

alguns pontos (tipo, duracgdo, intensidade e frequéncia).

De uma forma geral, as recomendacbes e retificacdes, por diversas sociedades
cientificas a nivel mundial, coadunam numa busca constante e atualizada relativa a
percecdo da pratica de AF durante a gravidez aliada a seguranca. A evidéncia cientifica
revela que a AF durante a gravidez assume uma importante relevancia na promocao da
salde, na qualidade de vida da mulher gravida e do feto e na prevencdo e controlo de
doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo mesmo considerado seguro e benéfico o
inicio da sua pratica durante a gravidez em mulheres previamente sedentarias (ACOG,

2015 & RANZCOG, 2016b).

Em Portugal ainda ndo existem recomendacgdes para a pratica da AF durante a gravidez.
Encontram-se algumas referéncias nos programas de saude da DGS (DGS, 2015) e da
ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), no que respeita ao esclarecimento/aconselhamento

da pratica de AF durante as consultas de vigilancia da gravidez.

No momento de o médico recomendar a pratica de AF durante a gravidez, nas mulheres
gue o desejam manter ou iniciar, é aconselhado a utilizacdo do Physical Activity
Readiness Medical Examination (ANEXO 1), PARmed-X para efetuar uma triagem inicial.
Posteriormente é aconselhado ter em conta os seguintes parametros (ACOG, 2015;

ACSM, 2014; Bacchi, et al., 2016; Evenson, et al., 2015; Garland,2017; RANZCOG, 2016):

a) TEMPO — Mulheres sedentarias previamente a gravidez devem realizar uma

progressdo gradual da AF. Iniciar com 15min/dia, aumentando progressivamente até a
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um maximo de 30min/dia, de intensidade moderada, atingindo um total de 150
minutos/semana. E importante um aquecimento de 10 a 15 minutos e um relaxamento
de baixa intensidade com a mesma duracdo. A AF sugerida de aquecimento e
relaxamento (antes e apds as sessdes), respetivamente, devem resultar num acumular
de 150 minutos/semana. Mulheres com um IMC > 25 kg/m2 com prescricdo de AF de
baixa intensidade devem iniciar 25 min/dia e aumentar 2 min/semana até atingir 40
minutos, 3 a 4 dias/semana.

b) FREQUENCIA — Na auséncia de contraindicagdes todas as mulheres gravidas
devem ser incentivadas a atingir e manter os niveis adequados de AF. Mulheres que
praticavam AF antes da gravidez podem manter o seu programa normalmente (podendo
utilizar o guido PARmed-X). As mulheres que anteriormente a gravidez eram sedentarias
ou que apresentam algum tipo de limitacdo e pretendem iniciar a pratica de AF, devem
inicia-la depois das 14 semanas de gestacdo, devendo adequar o ritmo de AF de forma
a atingirem os niveis recomendados. Todas as mulheres grdvidas devem ser
acompanhadas e aconselhadas por um profissional de saude antes de iniciar um
programa de AF.

c) TIPO — AF dinamica e ritmica que utilize grandes grupos musculares, é
recomendada. Podem ser realizados treinos de forca que englobem os principais grupos
musculares e que permitam varias repeti¢cdes (12 a 15 repeticdes) de modo a atingir
niveis moderados de intensidade. A AF de resisténcia e aerdbia também faz parte das
recomendacdes, como a natacdo, hidroginastica, bicicleta estacionaria, caminhada,
correr e programas de exercicio aerébio de baixo impacto com/sem peso. Os exercicios
de reforco do pavimento pélvico (exercicios de perineo) e todos os exercicios que
possam requerer forca pélvica no solo sdao aconselhados. Devem ser evitadas atividades
com grande potencial de queda ou trauma abdominal, como: os desportos de contato
(patinagem, futebol, basquetebol e desportos de luta, equitacdo, desportos de neve,
entre outros); atividades que solicitem posicdes de supina por tempo prolongado e o
mergulho, devido a diminuicdo do retorno venoso que condicionam; e ambientes

sobreaquecidos (“hot yoga” ou o “hot Pilates”) por possiveis consequéncias
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teratogénicas no feto. Devem ser também evitados exercicios que impliguem manobras
de valsava e exercicios isométricos.

d) INTENSIDADE — a intensidade do exercicio deve ser regulada consoante o
estado de gravidez. Moderada-leve para a mulher gravida que nao estd habituada a
pratica do exercicio e moderada para a mulher gravida que estd habituada a pratica do
exercicio. Quanto mais vigoroso for o exercicio menos tempo de treino requer por
semana, diminuindo cerca de 60% o tempo necessdrio de treino comparando com
treinos de baixa intensidade. A intensidade moderada é recomendada para mulheres
com IMC <25kg/m2, definida como um esforco fisico suficiente para aumentar a
frequéncia cardiaca e respiratdria, mas mantendo sempre a capacidade de falar frases
curtas. Sao recomendadas as zonas de treino modificadas, como descrito no PARmed-X
(Anexo 1), para a medicdo da intensidade do exercicio durante a gravidez. O “talking
test” define que as mulheres gravidas consigam manter uma conversa¢do verbal
durante a AF. Assim, a AF leve a moderada deve ser praticada pelas mulheres gravidas
sedentarias antes da gravidez e moderada a vigorosa para as mulheres gravidas que ja
praticavam AF previamente.

e) PROGRESSAO — A pratica de AF vigorosa, quando ja praticada previamente 3
gravidez, deve ser de pelo menos 20 minutos, 3 dias/semana, devendo ser encorajadas
a manter caso ndao tenham nenhuma contraindicacdo. As mulheres gravidas que eram
sedentdrias antes de engravidar sdo recomendadas sessdes de 15 minutos de AF
continua (de acordo com a taxa de esforco percebida ou o IMC), com uma progressao
gradual até sessGes de 30 minutos/dia durante 5 dias/semana ou, até um acumular de
150 minutos/semana. A maioria das mulheres gravidas podem manter os niveis de AF
moderada ou vigorosa que tinham antes de engravidar. A pratica deve ser interrompida
e a mulher gravida deve ser observada por um profissional de salde, na presenca de
algum sinal de alerta, como: hemorragia vaginal;, contra¢cdes dolorosas regulares;
dispneia antes do esforco; suspeita de rotura de membranas; cefaleias; tonturas; dor
toracica ou; diminuicao da forca muscular que afete o equilibrio.

f) AMBIENTE — Mulheres gravidas que praticam AF devem assegurar que

reforcam a ingestdo caldrica adequada antes e depois das sessdes (ou mesmo durante).
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Durante a gravidez o aumento do consumo metabdlico condiciona um incremento das
necessidades caldricas em 300 Kcal por dia. Neste sentido, deve haver um ajuste
dietético de modo a assegurar o equilibrio entre as necessidades maternas e fetais. A
ingestdao hidrica deve também ser adequada. Mulheres grdvidas que se exercitam
devem assegurar que tomam liquidos antes, durante e depois dos exercicios. As roupas
utilizadas devem ser leves e confortdveis de modo a permitir a dissipacao do calor. O
calcado deve ser adequado e permita um bom suporte do peso do corpo. Devem
também ser evitados ambientes muito quentes e himidos. Salienta-se ainda o facto de
gue durante a pratica de AF, devem ser evitados os exercicios que exijam demasiado
equilibrio, especialmente no 32 trimestre, atendendo as alteragdes morfoldgicas. Assim
como o evitar a posicdo supina apds o 12 trimestre (diminuicdo do débito cardiaco e
dificulta o retorno venoso o que pode provocar tonturas) e evitar os exercicios em
decubito ventral depois do 12 trimestre e qualquer forma de exercicio que possa causar
trauma abdominal (ACOG, 2002 & ACSM, 2014). A mulher gravida deve planear periodos
regulares de repouso, sobretudo a medida que a gravidez avanca. Apds a pratica de AF,

é essencial incluir exercicios de alongamentos para o relaxamento no final (ACOG, 2002).

A Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (2003) considera que os principais
objetivos deverdo ser, manter um bom nivel de condicdo fisica durante a gravidez sem
tentar atingir o pico de forma e sem treinar para uma competicdo. Geralmente, as
participacdes em atividades de lazer sdao seguras, contudo deve ser analisado cada
desporto individualmente de modo a avaliar o risco potencial, devendo ser evitadas as
atividades com um elevado risco de queda ou trauma abdominal. Também a
participacdo em desportos com um elevado risco de contato (héquei e futebol), e as
atividades com um elevado risco de queda (gindstica, passeios a cavalo e patinagem)
devem ser evitados, porque poderiam resultar num traumatismo abdominal para a
mulher gravida. O mergulho deve ser evitado durante a gravidez porque pode provocar
um risco de embolismo por didxido de carbono e efeitos teratogénicos para o feto.
Deve-se também evitar realizar atividades em altitudes mais elevadas do que 6.000 pés,

pois podem causar diversos riscos (ACOG, 2002).
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2.2 — CONTRA-INDICACOES DA ATIVIDADE FiSICA

Antes de iniciar um programa de AF, a mulher grdvida deve ser sujeita a uma avaliagao
clinica completa, de forma a assegurar que ndo existam razoes médicas para evitar o
exercicio, ACOG (2002) considera que a mulher gravida com uma obesidade moérbida
extrema, pouco peso, anemia severa, hipertensao gestacional, gestacdo multipla com
risco de parto pré-termo, rutura de membranas, perdas de sangue persistente durante
0 22 e 32 trimestre, doenca pulmonar restrita e doenca cardiaca significativa ndo devem
iniciar nem manter a pratica de AF durante a gravidez. A tromboflebite, a fraqueza
muscular, as tonturas, a perda de liqguido amnidtico, o sangramento vaginal, a gestacao
multipla, o inchaco repentino dos tornozelos, mao e face, e as doencas cardiovasculares,
pulmonares e a diabetes sdo contraindica¢des para a prdtica de AF durante a gravidez

(ACSM, 2014).

ACOG (2015) destacam os sinais que devem levar a suspensao do exercicio fisico, como

podemos verificar no Quadro 2.

Quadro 2 — Sinais de aviso para parar a atividade fisica durante a gravidez

e Hemorragia vaginal e Dor de cabega

e ContragGes dolorosas regulares e Dor no peito

e Perda de liquido amnidtico e Fraqueza muscular que afeta o equilibrio
e Dispneia antes do esforco e Dor na perna ou edema

e Tonturas

(Adaptado de Committee Opinion ACOG, 2015)

Segundo a ACOG (2015) o exercicio aerdbico regular durante a gravidez melhora ou
mantém a aptidao fisica, contudo destacam contraindicacdes absolutas e relativas para

a pratica do mesmo, como se pode verificar no Quadro 3.
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Quadro 3 — Contraindicac¢Ges relativas e absolutas para o exercicio aerébio durante a gravidez

CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

e Anemia;

e Arritmia cardiaca materna ndo avaliada;
e Bronquite crénica;

e Diabetes tipo | ndo controlado;

e (Obesidade mdrbida extrema;

e Baixo peso extremo (IMC<12);

e Histdria de vida sedentaria extrema;

e Restricdo do crescimento intrauterino (RCIU),
na gravidez atual;

e Hipertensdo mal controlada

e LimitacGes ortopédicas;

e Doenga convulsiva mal controlada;
e Hipertiroidismo mal controlado;

e Grande fumadora

e Doenga cardiaca hemodinamicamente
significativa;

e Doenga pulmonar restritiva;
e  Cérvix incompetente ou cerclage;

e  Gestagdo multipla com risco de parto pré-
termo;

e Hemorragia persistente no segundo ou
terceiro trimestre;

e Placenta prévia apds as 26 semanas de
gestacao;

e Trabalho de parto pré-termo na gravidez
atual;

e Pré-eclampsia ou hipertensdo induzida pela
gravidez;

e Rutura de membranas;

e Anemia severa

(Adaptado de Committee Opinion ACOG, 2015)

2.3 — BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

De acordo com a ACOG (2015) e PNVGBR (2015), a AF regular em todas as fases da vida,

promove beneficios para a saude, sendo esta fase um periodo ideal para adotar um

estilo de vida saudavel. ACSM (2014) corrobora com esta opinido, emitindo

recomendacdes baseadas na evidéncia, nas quais afirma que a AF tem riscos minimos

para a gravidez e beneficia a maioria das mulheres, sendo por vezes necessario algumas

modificacbes nos programas atendendo as alteracbes anatdmicas, fisioldgicas e

exigéncias fetais. No quadro 4 apresentamos alguns dos beneficios da AF na gravidez a

nivel fisico, psicolégico e social, adaptado pela ACSM (2013).
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Quadro 4 — Beneficios da Atividade Fisica na Gravidez a Nivel Fisico, Psicoldgico e Social

Nivel Psicolégico e Social

Nivel Fisico

e Melhoria do humor e da
autoconfianga;

e Promogdo do bem-estar;
e Diminuicdo do stress emocional;

e Melhoria da sensagao de gravidez
feliz;

e Diminuicdo da ansiedade e
depressdo pds-parto;

e Desmistificar o parto e a gravidez;

e Melhoria da imagem corporal;

e Melhoria da fungdo cardiorrespiratéria;
e Menor incidéncia de dificuldades respiratorias;

e Diminuicdo da pressado arterial e da incidéncia de
diabetes gestacional;

e Melhoria do sistema musculo-esquelético (resisténcia;
forga muscular; flexibilidade);

e Redugdo da probabilidade do aparecimento de
problemas circulatérios;

e Melhor controlo do peso;

e Redugdo da obstipacdo e melhoria da digestao;

Convivéncia em grupo; . .
’ e Melhoria do controlo postural com diminuigdo de

e Melhoria das condi¢Ges para o lombalgias;
trabalho de parto. .
P e Aumento e melhoria das horas de sono;

e Diminuicdo da sensacdo de dor, bem como do tempo

de duragao do parto;

o Melhoria da recuperagdo pds-parto.

(Adaptado da ACSM, 2013)

Outros autores reforcam a ideia relativa aos beneficios da AF, evidenciando os mesmos
em relacdo ao feto, nomeadamente Mottola e Artal (2016), dizem que numa gravidez
de baixo risco o feto encontra-se protegido através de mecanismos de adaptacdo. Como
exemplo, podemos pensar que aquando da diminuicdo da glicose materna, a placenta
vai utilizar o lactato materno como substrato para a glicogénese, sendo este utilizado
como fonte alternativa de substrato para o seu crescimento e desenvolvimento. Alguns
estudos relatam, ainda, um efeito protetor de macrossomia nos recém-nascidos de

maes fisicamente ativas (Barakat et al.,2016).

Segundo o mesmo autor, a AF regular durante a gravidez melhora a aptidao fisica,
ajudando a mulher a controlar o seu peso sem comprometer o crescimento do bebé,
promove uma menor retencdo de liquidos, reduz o risco de diabetes gestacional,

aumenta a capacidade de oxigenacdo, diminui a pressdo arterial, evita tromboses,
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previne as dores lombares, favorece o fortalecimento da musculatura pélvica e o
aumento da flexibilidade contribuindo para a manutenc¢ao da condigao fisica e postura,

e melhora o bem-estar psicoldgico.

Segundo um estudo realizado por Rasmussen e Yaktine (2009), a AF poderd ter um papel
importante no aleitamento, uma vez que o excesso de peso e a obesidade estdo
associados a uma menor duragao da amamentagdo. Atualmente também se fala muito
dos efeitos do stress, e para minimizar o mesmo é importante aprender a descontrair, a
relaxar. De acordo com ACOG (2015), sao varias as atividades que podem promover o
relaxamento, as quais a mulher gravida pode recorrer, nomeadamente a Meditacdo, o
Yoga, o Pilates, as massagens, e até as caminhadas. As vantagens da AF durante a
gravidez refletem-se também nos aspetos emocionais, contribuindo para que a mulher
gravida se torne mais autoconfiante e satisfeita com a sua aparéncia, eleve a autoestima

e reduza o risco de depressao (Lima & Oliveira, 2005).

Corroborando Santos et al. (2016) os beneficios da AF carecem ainda da adequada
promocdo entre as mulheres gravidas e os profissionais de saldde, a fim de se
ultrapassarem mitos e conseguir empoderar as mulheres gravidas na gestdo da sua

salde e a aumentar a pratica de AF.
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3 - O ESTATUTO DO EEESMO NA CAPACITACAO DA MULHER GRAVIDA
PARA A ATIVIDADE FiSICA

A 16 de Setembro de 2009, a Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece a relevancia das
intervencdes do enfermeiro especialista através da criacdo dos Colégios das
Especialidades, conforme o disposto no n22 do artigo 312 da Lei 111/2009. Deste modo
pode-se afirmar que a enfermagem portuguesa detém um quadro de referéncias, bem
estruturado, com instrumentos reguladores da intervencdo dos enfermeiros, assentes
no desenvolvimento e certificacdo de competéncias profissionais e legislacdo

comunitaria (Cerejeira, 2010).

O enfermeiro especialista possui um exercicio profissional auténomo e regulado em
Portugal, através de competéncias comuns do enfermeiro especialista (regulamento n®
140/2019). Competéncias estas que envolvem vdrias dimensGes como educacionais, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca, investigacdo, sempre na procura constante de

melhorar a pratica de enfermagem.

Mais recentemente, em maio de 2019 é publicado o Regulamento n2391/2019 -
Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de salude materna e obstétrica. No ambito da sua intervencdo, o EEESMO é detentor de
um perfil de competéncias especificas, assumindo a responsabilidade pelo cuidado a
mulher durante o seu ciclo reprodutivo, inserida na familia e comunidade, enfatizando
o seu empoderamento/capacita¢do. Os seus cuidados devem atender a compreensdo
da mulher, “colocando-a no lugar central” (OE, 2015, p.8) e na familia, tendo em
consideracdo as “dimensdes social, emocional, cultural, espiritual, psicoldgica e fisica”
(OE, 2015, p. 9). A International Confederation of Midwives (ICM, 2013) refere que o
EEESMO “possui os conhecimentos e as competéncias necessarias de obstetricia,
neonatologia e ciéncias sociais, salde publica e ética que constituem a base de cuidados
adequados culturalmente relevantes e de alta qualidade a mulheres, recém-nascidos e
familias”. Por conseguinte, “ministra educacdo para a saude de elevada qualidade e

culturalmente sensivel e servigos para todos no seio da comunidade a fim de promover
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uma vida familiar saudavel, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva” (ICM,
2013). O regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem de saude materna e obstétrica visa promover a reflexao sobre o exercicio
profissional e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2018).
No que se refere a satisfagao do utente, o enfermeiro procura alcangar os mais elevados
niveis de satisfacdo, ao respeitar as suas capacidades, crencas, valores e desejos,
mostrando empatia, estabelecendo parceria nos cuidados envolvendo os seus
conviventes significativos e minimizando o impacto negativo causado pelas mudancas
de ambiente. A relagdo terapéutica promovida no ambito do “exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizacdo do seu papel” (OE, 2012, p. 10). A relagdo terapéutica
permite o desenvolvimento de a¢des educativas, que respeitem a individualidade de
cada mulher e estimulem o aumento do conhecimento de si mesma e daquilo que a
rodeia, fornecendo-lhe ferramentas para poder exercer mudanc¢as no ambiente e no seu
comportamento, com vista a melhorar a sua saude promovendo a literacia em saude.
Assim o enfermeiro ndo se limita sé a transferir informacao, representa um veiculo de
confianca, autonomia e poder para a tomada de decisdo, contribuindo para o aumento
de sentimentos positivos, capacitando a mulher para o parto e a maternidade (Silva,

Ferreira, & Duarte, 2015).

A satisfacdo do utente também requer demonstracdo evidente de equidade e
proximidade por parte dos profissionais. Torna-se fundamental que o EEESMO se
empenhe no desenvolvimento e fortalecimento da sua relagdo com a mulher e familia
ao longo de um processo dindmico, com o intuito de promover a sua proatividade na
consecucdo do seu projeto de saude. Este processo é facilitado quando é valorizado o
impacto da presenca com outro, auséncia de julgamento, reconhecimento do valor e da
autonomia do outro, cuidados centrados na pessoa, escuta e da consideracdo positiva
(Phaneuf, 2005). Na promoc¢do da procura de saude, o enfermeiro ajuda o utente a
alcancar o seu maximo de potencial de saude através da identificacdo da sua situacdo
de saude e respetiva familia/comunidade, promovendo estilos de vida saudaveis e

fornecendo informacdo que permita o seu empoderamento. Relativamente a prevencdo
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de complicacbes, ao bem-estar e ao autocuidado, o enfermeiro identifica os problemas
potenciais do utente, prescreve intervencdes de enfermagem adequadas intervindo
com rigor técnico/cientifico e referenciando as situagdes que estejam além da sua area
de atuacdo, supervisiona as atividades concretizadas ou delegadas, sendo responsavel
pelas suas decisdes, atos que pratica ou delega. Na readaptacgao funcional, o enfermeiro,
promove a continuidade dos cuidados, planeia a alta de acordo com as necessidades do
utente e dos recursos disponiveis na comunidade, otimiza as suas capacidades ao
fornecer ensino, instrucao e treino adequado as necessidades deste. Por ultimo, na
organizacao dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro, orienta-se por um quadro de
referéncias do exercicio da profissdao, promovendo a existéncia de um sistema de
melhoria continua, sistema de registos e politica de formacgao continua, a satisfacdo de

outros enfermeiros e de metodologias promotoras de cuidados de qualidade.

Reforcando, na promocdo da saude a capacitacdo é um conceito importante. Centra-se
no potencial que a pessoa tem para desenvolver capacidades de controlo e
determinacdo, através do desenvolvimento de competéncias, da autoestima e
autoeficdcia (Pereira, Fernandes, Tavares & Fernandes, 2011). A capacitacao da mulher
gravida é determinada pelos conhecimentos adquiridos e experiéncias vividas ou
partilhadas, conferindo assim a mulher autonomia, competéncia e poder para realizar
escolhas que por sua vez influenciam a sua saude. A capacitacdo para o parto e para a
maternidade, demonstrada através da independéncia, autoeficacia e poder de decisdo
da mulher gravida, parece ser influenciada por fatores demograficos, obstétricos e do
foro psicossocial (Silva et al., 2015). Torna-se essencial o conhecimento destes fatores
gue influenciam a capacitacao da mulher gravida, por forma a desenvolver programas
de educacdo em saude que respondam melhor as suas necessidades, levando a uma

transicdo para a maternidade mais tranquila e harmoniosa.

Nao se pode falar de programas de educacdo para a saude e promoc¢ao da saude sem
referenciar Aaron Antonovsky. Este autor apresenta um paradigma orientado para as
condicdes e fatores que favorecem a satide - modelo salutogénico (Martins, 2005). E um

modelo que refor¢ca a importancia da relacdo dindmica entre o individuo e o seu
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ambiente, e defende que as pessoas devem reforgar o seu sentido de coeréncia, isto é,
de adquirirem competéncias para avaliarem e compreenderem a sua situagao, de se
direcionarem para a saude e responderem a situa¢des stressantes (Antonovsky, 1987
citado por Carrondo, 2006). Neste sentido, a interven¢ao da enfermagem deve ter em
vista a capacitacdo dos cidaddos, para que estes desenvolvam o seu sentido de
coeréncia. As estratégias a desenvolver devem promover os fatores individuais, sociais
e culturais: inteligéncia, educacdo, estratégias de ‘coping’, suporte social, capacidade

financeira e estabilidade cultural (Bengel et al.,1999 citados por Carrondo, 2006).

Um aumento da literacia em saude materna é crucial, Ferreira (2013, p.38) refere que a
literacia estd relacionada com “as habilidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade das mulheres para compreender e utilizar a informacado de
forma a promover e manter a sua saude e a dos seus filhos “. De acordo com Khorasani,
Peyman e Esmaily (2018) o estado de saude de uma mulher e o seu nivel de
conhecimento sobre saude durante as fases pré-concecional, gravidez e pds-parto
afetam diretamente a sua gravidez e a saude do seu filho. Também a OMS define a
literacia em saude como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacdo por forma a

promover e a manter uma boa saude” (DGS,2019)

A literacia em saude é considerada pela DGS uma das suas principais prioridades, sendo
reflexo disso, a elaboracdo em 2019 do Manual de boas prdticas literacia em saude —
capacitacdo dos profissionais de saude. Segundo Graca Freitas (DGS, 2019) niveis de
Literacia em Saude elevados possibilitam a pessoa ter capacidade para tomar decisdes
de saude fundamentadas possibilitando o aumento do controlo sobre a sua sadde. Em
contrapartida baixos niveis de Literacia em Salde estdo associados a uma maior
utilizacdo dos servicos de saude, com uma menor prevaléncia de atitudes preventivas,

conduzindo a uma diminuicao da qualidade de vida.

Sendo a gravidez uma fase da vida das mulheres em que estas estdo altamente recetivas

a intervencgdes para a mudanga de comportamentos de saude, os CPNP ou pds-parto
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sdao oportunidades excelentes para aumentar a Literacia em Salde das mades e

respetivas familias.

O EEESMO tem o dever de informar e capacitar a mulher gravida, permitindo criar
oportunidades para que esta se sinta mais competente, independente, autoconfiante e
seja capaz de encontrar a resolucdo para as suas necessidades (Pereira et al., 2011). A
literacia em saude contribui ndo sé para promog¢ao da saude e prevenc¢do da doencga,

mas também para a eficécia e eficiéncia dos servicos de saude.

Relacionada com as mudancas que envolve a gravidez estdo também adaptacbes e
transicdes no contexto pessoal, psicoldgico e social. Segundo Meleis (2012), a transicao
de uma situa¢ao nao parental para parental visa mudancgas pessoais e interpessoais,
assim como o ajuste de pequenos sistemas que no seu conjunto vao contribuir para
receber um novo membro na familia. Por vezes, estas adaptacdoes podem decorrer de
forma ndo saudavel, sobretudo quando ndo sdo planeadas ou desejadas. No contexto
da gravidez, o casal pode experienciar transicdes de saude-doenca. No entanto, ndo
sendo a gravidez uma doencga acreditamos que estas transi¢des poderdo decorrer de
modo fisiolégico, ndo esperando mudancas ndo sauddveis neste ambito. Para
compreender as experiéncias vivenciadas durante as transicdes é necessario conhecer
os condicionantes pessoais (significados, crencas, cultura, status econdmico,
conhecimento), da comunidade e sociedade (existéncia de apoio familiar e social,
recursos instrumentais, representacdo social, esteredtipos), os quais podem facilitar ou
dificultar o processo para que a mulher gravida/casal alcance uma transi¢cdo saudavel,
ou seja, a reformulacdo de sua identidade, o dominio de novas habilidades e a alterac¢ao

dos préprios comportamentos.

Uma transicdo saudavel é determinada pelos padrdes de resposta do individuo ao
processo de transicdo, que se pode dar a partir dos indicadores de processos e de
resultados. Os indicadores de processo permitem identificar se o individuo, que vivencia
a transicdo, se encontra na direcio de saude e bem-estar, ou na direcdo de
vulnerabilidade e riscos. De acordo com Meleis (2012) os indicadores de processo

compreendem: o sentir-se ligado a redes sociais de apoio, como a familia, amigos, e/ou
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profissionais de saude; o interagir com pessoas na mesma situagdo, neste caso com
outras grdvidas ou profissionais de saude com objetivo de clarificar e ajustar os
comportamentos de resposta as transi¢cdes; o estar situado (no tempo, espago e
relagcdes) possibilita que a pessoa se desprenda de seu passado e enfrente novos
desafios; e o desenvolver confianca e coping, que se manifesta pelo nivel de
compreensado dos diferentes processos relativos a necessidade de mudanga, utilizagcdo
de recursos e desenvolvimento de estratégias para ganhar confianca e lidar com a
situagdo. Os indicadores de resultado referem-se a mestria (dominio de novas
competéncias) e a integracdo fluida de identidade (reformulacdo da identidade, mais
fluida e dinamica). A capacidade ou habilidade para desenvolver novas competéncias é
imprescindivel para cumprir a transicao com sucesso. Ambos definem um processo de
transicdo saudavel. Ainda segundo o mesmo autor (2012), a fim de alcancar um processo
de transicdo saudavel, na perspetiva do exercicio da enfermagem mais humanizado,
cientifico, compartilhado e holistico, o enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o
desenvolvimento do individuo e de sua familia, no decorrer do seu ciclo vital, sendo
consciente das dificuldades e das adaptacGes as novas situacdes que geram

instabilidade.

As intervencoes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma acao
interventiva continuada no decorrer do processo de transicdao. Devem proporcionar
conhecimento e capacidade aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas
positivas as transicbes, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar. Os
enfermeiros que promovem o cuidado transicional valorizam o individuo, ja que os
cuidados dispensados estdo associados ao desenvolvimento humano, beneficiando a
maturidade e o crescimento pessoal mediante um maior equilibrio e estabilidade.
Torna-se fundamental que os profissionais de saude compreendam os conceitos da
Teoria das Transi¢cdes de Meleis e os utilizem na sua pratica. Com um cuidar de acordo
com as necessidades reais do utente conseguem alcancar um completo bem-estar,

facilitando a reformulacao da identidade e a mudanga de comportamentos.
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Muitas mulheres quando engravidam, continuam sem realizar AF, apesar de esta ser
benéfica para si e para o feto. O EEESMO que, segundo o seu Regulamento das
Competéncias Especificas (OE, 2019), assume a responsabilidade pelo cuidado da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, deve assumir um
papel de promotor de habitos de vida saudaveis, onde se inclui a pratica de AF. Deve
considerar esta etapa da vida da mulher como uma oportunidade para identificar e
modificar habitos de vida pouco saudaveis e, como é referido no PNVGBR “esclarecer
acerca da importancia do exercicio fisico ao longo da gravidez” e “aconselhar sobre

atividade fisica” (DGS, 2015).

Em relagdo ao tema escolhido — a pratica de AF durante a gravidez de baixo risco -,
existem ja varios estudos que demonstram existir claros beneficios para a mulher
gravida e feto (ACOG, 2015), nomeadamente a melhoria da condicdo musculo-
esquelética, restricdo de ganho de peso sem compromisso do crescimento fetal,
recuperacdo mais célere no pds-parto e um maior bem-estar psicolégico (Artal &

O'Toole, 2003).

Como é referido no PNS extensdo a 2020, os ganhos em saude remetem-nos para os
resultados positivos em salde. Estes sdao importantes considerar no processo de
melhoria da qualidade dos cuidados e podem ser traduzidos em indicadores
mensuraveis, como é o exemplo da diminui¢do de episédios de doenca ou reducao do
seu tempo de duracdo, diminuicdo de situagGes de incapacidade tempordria, aumento

da funcionalidade fisica e psicossocial e a melhoria da qualidade de vida (DGS, 2012).

A definicdo de enfermagem nao é estatica, vai-se modificando, depende em grande
parte, das intervencdes realizadas por outros profissionais de saude (Tomey, 2003). O
enfermeiro trabalha no seio da equipa multidisciplinar de forma interdependente. Os
enfermeiros e outros membros da equipa ajudam-se mutuamente para o mesmo plano
de cuidados, no entanto, cada profissional de saude desempenha a tarefa que lhe esta
destinada. O EEESMO, como membro da equipa de saude e parceiro de cuidados a
mulher gravida, deve reconhecer que a mesma possui vontades, desejos e necessidades.

Assim, o periodo pré-natal é fundamental para ensinar e transmitir informacdes com as
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melhores evidéncias cientificas para que o processo de tomada de decisdo seja livre e
verdadeiro, favorecendo o seu empoderamento (Jardim, Silva, & Fonseca, 2017) e
capacitando a pessoa a participar, negociar, influenciar e controlar tudo o que diz
respeito a sua vida. Acrescentar mais beneficios, tal como: potenciar a autoeficécia e
autoestima, aumentar a sensag¢ao de controlo, aumentar o conhecimento e permitir a
mudanca de comportamentos, com impacto positivo na saude e bem-estar da pessoa

(Woodal, Raine, South, & Warwick-Booth, 2010).

Este processo exige intervengbes de carater educativo, de forma a proporcionar
confianga na relagdo entre EEESMO/mulher grévida, tornando-a mais harmoniosa e

favorecendo o protagonismo da mulher (Jardim, Silva, & Fonseca, 2017).

A participacdo das mulheres na tomada de decisdo deve ser promovida pelo EEESMO
durante as sessdes de preparacdo para o nascimento e parentalidade e nas consultas de
salde materna, garantindo que sejam proactivas neste processo (Couto & Carneiro,
2017). Os CPNP sdo constituidos por sessdes a grupos de casais (gravida e pessoa
significativa), onde estes podem esclarecer as suas duvidas e partilhar ideias e
experiéncias. Com objetivo de “capacitar a mulher/casal para a vivéncia e experiéncia
de um parto gratificante e saudavel” (Pereira, 2016, p. 153). O EEESMO tem assim um
papel essencial na implementagdo destes cursos, uma vez que apenas este tem
competéncias e pode ministrar os CPNP, a contribuicdo de outros profissionais nestes
cursos, em parceria com os EEESMO pode ser uma mais-valia, de acordo com o

mencionado pela Mesa do Colégio da especialidade.

Em Portugal, os CPNP surgiram com a fungao de reduzir a ansiedade e a dor associado
ao momento do parto, existindo como um direito legalmente estabelecido segundo a
Lei n2 142/99 de 31 de agosto. Inovagdes tém sido notadas no decorrer do trabalho de
parto, hd como uma procura do “Renascimento do Parto” como afirmou Figueiredo, no
52 Congresso Internacional da APEO em 2016, corroborado por Balaskas (2017) ao
afirmar que ocorreu uma revolucdo global, com o respeito pela fisiologia normal do
processo de parto, conduzindo a novas praticas, como sejam, a utilizacdo de posi¢des

verticais, a mobilidade entre outras medidas ndo farmacoldgicas.
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As necessidades da mulher atual ndo s3o as mesmas de ha 20 anos. E importante que
se atualizem contelddos e que se tenha uma abordagem multidisciplinar e
individualizada. Este comportamento acarreta inUmeras vantagens para a mulher e
pessoa significativa. A mulher com mais conhecimentos acerca da gravidez, do trabalho
de parto e parto sente-se mais confiante, mais proactiva, desfruta de um parto menos
doloroso, com menor probabilidade de um parto instrumentado ou cesariana e

necessita de menos medicagao (Pereira, 2016).

Segundo Apolinario e Figueiredo (2016), na perspetiva do profissional a preocupagao
crescente estd na procura do equilibrio entre a qualidade e seguranca dos cuidados.
Procuram-se novos conhecimentos e técnicas, integrando fatores culturais, assim como
a vontade da mulher/casal/familia em participar mais ativamente na gravidez e no
parto. Torna-se necessario reorientar as praticas tradicionais da preparacdo para o
parto, onde a consciencializagdo pela mulher gravida do seu corpo, torna particular

relevo.

Deste modo, sobre o tema em estudo, torna-se fundamental que todos os profissionais
de saude, mas em especial o EEESMO, esteja preparado para o aconselhamento da AF
adequada, desempenhando um papel integrativo na promoc¢do de AF pré-natal

(Lindgvist, Persson & Mogren, 2018).
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4 - METODOLOGIA

A metodologia é o caminho para o desenvolvimento e concretizacdo dos objetivos de
um trabalho de investigacdo. E composta por um conjunto de atividades sisteméticas e
racionais para percorrer e alcancar os objetivos pretendidos. Constitui uma fase
essencial no processo de investigacdo, permitindo ao investigador personalizar todo o

seu estudo, respondendo as questdes formuladas.

4.1 -TIPO DE ESTUDO

Tendo em vista a natureza dos objetivos do estudo, a abordagem qualitativa da pesquisa
€ a que mais se adapta ao objeto proposto, pois, segundo Streubert e Carpenter (2013)
a investigacdao qualitativa possibilita encontrar respostas para questdes centradas na
experiéncia social, como é criada e de que forma da sentido a vida. Permite multiplas
interpretacdes da mesma realidade. A interpretacao de cada individuo é baseada no que
percebe como sendo a realidade, construida ao longo da vida, onde recebe-processa e

interpreta a informacgdo, no compromisso da interacgao.

Trata-se de um estudo descritivo na medida em que pretende identificar, descrever e
analisar os contributos do EEESMO na capacitacdo da mulher gravida para a AF. Tal
como Fortin (2009) defende, a investigacdo qualitativa analisa fendmenos e procura a
sua compreensdao de um modo alargado com intuito de elaborar teorias. Considerado
também um estudo exploratério uma vez que o tema é pouco explorado,
desconhecendo-se a existéncia estudos relacionados com o tema, segundo o mesmo
autor este procura descrever ou caracterizar um fendmeno com intuito de o conhecer

melhor.

Neste estudo recorreu-se a utilizacdo de duas abordagens de pesquisa. A revisao
sistematica da literatura (RSL) que permitiu conhecer as evidéncias cientificas mais
recentes em relacdo ao tema em estudo, diagnosticar potenciais problemas e

perspetivar novas hipoteses de investigacdo, abrindo assim caminho para a descoberta
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de novas areas de possivel intervengdo. O facto de ser um assunto sem estudos na
realidade portuguesa, a investigadora decidiu aplicar uma outra metodologia de
caracter exploratério — descritivo através de um focus group. Com o objetivo de
conhecer a visibilidade de intervengdo dos EEESMO nas varias Unidades de Saude, no

contexto atual e nacional.

A investigacdo qualitativa oferece oportunidades de estudo que vao além dos numeros,
focaliza a realidade que ndo pode ser quantificada e visa aprofundar-se no mundo dos
significados das agdes e relagdes humanas, um lado ndo percetivel e ndo captavel em
equacOes, médias e estatisticas. Interessa-se pela maneira como as pessoas se
expressam e falam sobre o que é importante para elas. Caminha para o universo de
significacdes, motivos, fendmenos, atitudes, aspiracdes, crencas e valores que ndo sdo
guantificaveis. O uso de uma metodologia qualitativa possibilita uma abordagem
holistica dos fendmenos humanos, explorando a riqueza e complexidade que os
caracteriza. Tem como principal objetivo descobrir novos factos que ajudam a

compreensao dos fendmenos (Fortin, 2009).

Nos capitulos seguintes serdo detalhadas as abordagens metodoldgicas seguidas.

4.2 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foi eleito como método de pesquisa a RSL, uma vez que “tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo” (Mendes et
al., 2008, p.759), permitindo, desta forma, conhecer a evidéncia cientifica mais recente.
Corroborando Booth, Sutton e Papaioannou (2016) afirmam que a utilizacdo da RSL,
permite "fazer um balanco" e ter a fotografia do conhecimento produzido até ao
momento, identificar oportunidade ainda nao exploradas e realizar um projeto de
investigacdo inovador, em sintese possibilita conhecer o “estado de arte”. Por outro
lado, permite verificar uma hipdtese especifica, de modo a selecionar ferramentas ou

instrumentos que sdo Uteis para conduzir a investigacao e ainda conhecer lacunas nos

estudos, indicar tépicos inexplorados ou ajudar a formular questdes de investigacao.
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Segundo Barroso e Amendoeira (2018) a RSL constitui-se na atualidade como um dos
instrumentos essenciais a afirma¢ao da Enfermagem baseada na evidéncia (cientifica),
gue em associacdo com a experiéncia profissional e o valor atribuido a centralidade da
pessoa quanto as suas preferéncias e valores, permite sustentar uma pratica baseada

na evidéncia (PBE).

Esta abordagem requer uma sequéncia de etapas cuja metodologia é claramente
explicitada no protocolo de pesquisa (ANEXO IlI) com técnicas padronizadas e passiveis
de reproducdo, sendo uma das metodologias mais seguidas, aplicadas a evidéncia em
enfermagem. De acordo com o mesmo autor, este protocolo pré-define os objetivos e
métodos de pesquisa o que permite a transparéncia do processo, permitindo perceber
como as conclusdes e recomendacdes foram alcancadas. Foi seguida a orientacdo do
The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2014 (JBI, 2014).

Como ponto de partida para a RSL foi formulada a seguinte questado de pesquisa:
"Quais os Contributos do EEESMO (P) na Capacitagao (I) da mulher Gravida para a
Atividade Fisica (0)? " (formato PI[C]O).

A partir da questdo formulada, definiram-se os seguintes objetivos da RSL:

- Identificar os conhecimentos do EEESMO relativo a pratica de atividade fisica para a
gravida;

- Conhecer as estratégias que o EEESMO utiliza para capacitar a mulher gravida para a

AF.

Para a formulacdo da pergunta foram definidos os critérios apresentados no quadro 5:

Quadro 5 — Critérios para a formulagao da questdo de investigacdo

Descritores

P PARTICIPANTES Quem foi estudado? EEESMO
_ PROMOGAO DA
I | INTERVENCOES O que foi feito? . g
CAPACITACAO Midwives
= Physical ivi
C | COMPARACOES Pode existiroundo | ---------- ysical activity
- Pregnant
CAPACITACAO DA
Resultados/Efeitos/Co Empowerment

O | OUTCOMES MULHER GRAVIDA
nsequéncias
PARA AF
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Para ir ao encontro do objetivo procedeu-se a pesquisa de artigos nas bases de dados
da plataforma EBSCOhost: Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL), MedicLatina e também na Pubmed e Web of Science.

Os limitadores usados para cada base de dados foram os seguintes (Quadro 6):

QUADRO 6 - Limitadores de pesquisa utilizados nas Bases de Dados

Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de
CINAHL complete 2014- janeiro 2019; Humano; Gravidez; Idade adulta: 19-44 anos; Texto

completo em PDF.

Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de

Medline Complete 2014- janeiro 2019; Lingua inglesa; Humano; Sexo feminino; Idade adulta:
19-44 anos
MedicLatina Texto completo em pdf; Texto completo; Data Janeiro de 2014- janeiro
2019; Booleano/frase.
Pubmed Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de 2014- janeiro 2019;
Lingua inglesa; Humano; Sexo feminino; Idade adulta: 19-44 anos
Web of Science Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de 2014- janeiro 2019;

Lingua inglesa; Humano; Sexo feminino; Idade adulta

Foram pesquisados artigos cientificos, publicados entre 2014.01.01 e 2019.01.01 em
texto integral, usando as seguintes palavras-chave, na sequéncia apresentada: Midwives

AND Physical Activity AND Pregnant AND Empowerment.

As palavras-chave foram validadas como descritores na plataforma Mesh Browser (URL:

https://meshb.nlm.nih.gov/search) em 10 de setembro de 2019.

De modo a limitar a pesquisa da evidéncia cientifica apenas a questao delineada, foram
definidos critérios de inclusdo. Foram incluidos estudos cujas participantes fossem
mulheres gravidas adultas de baixo risco; artigos de investigacdo que incluissem as
palavras-chave; artigos de investigacdo publicados nos ultimos 5 anos (janeiro 2014 a
janeiro de 2019) de modo a obter evidéncia atual; e artigos de investigacdo redigidos

em Portugués e Inglés. Foram excluidos os artigos que nao respondiam aos critérios de
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inclusdao, mulheres gravidas adolescentes ou com patologia associada; estudos noutras
linguas; estudos sem evidéncia cientifica, artigos de investiga¢do duplicados e artigos de
investigagao que ndo se enquadravam no tema em estudo apds leitura do titulo.
Inicialmente, a pesquisa efetuou-se com as palavras isoladas e posteriormente a sua
conjugacao (ANEXO 1), obtendo-se com a conjugacdo das quatro palavras-chave o total
de 178 artigos, aos quais foram aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo definidos.
Apds a leitura do titulo dos artigos foram identificados 19 duplicados, apds leitura do
titulo e do resumo dos artigos obtiveram-se 11 artigos. Estes foram lidos na integra e
considerando os critérios de inclusdo/exclusdo, selecionaram-se 5 (Quadro 7), que
constituem um dos pilares para a elaboracdo da andlise reflexiva e respetivas
conclusdes. Tratando-se de artigos com estudos qualitativos com grau de evidéncia 3,
(ANEXO 1V) foram submetidos a analise de qualidade metodoldgica, recorrendo a
instrumentos construidos e adaptados segundo as indicagcbes do The Joanna Briggs
Institute Reviewers’ Manual 2014 (JBI, 2014).

Seguindo o protocolo passamos a etapa seguinte com a elaboragdo do PRISMA 2009

Flowchart (Figura 1)
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Figura 1 — PRISMA
(Adaptado de Prisma 2009 Flow Chart (The Joanna Briggs Institut))
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Quadro 7 - Sintese dos artigos incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura

Identificagdo | Autor Ano . . ~
. ¢ , / Objetivo Tipo de estudo Conclusdes
do artigo Pais
Avaliagdo qualitativa, exploratdria e descritiva
8 discussbes Grupos Focais a 41 parteiras que L , . .
,p. . P . q. O aconselhamento sobre atividade fisica durante a gravidez
trabalham em clinicas de cuidados pré-natais (ACN) nas ) .
. (e . . pode ser uma tarefa desafiadora para as parteiras,
areas geograficas selecionadas. Realizadas entre . . .
o caracterizada por ajustes com base nas necessidades
setembro de 2013 e janeiro de 2014. . i
. . . individuais de cada gravida.
A amostra intencional teve em conta uma variedade de
idade, experiéncia de trabalho como parteira, nimero .
. Alcangar a mudanga comportamental desejada em mulheres
de anos de emprego em um ACN e localizacdo . . . .
p . (o gravidas muitas vezes requer dar as proprias mulheres um
An on-going geografica. . . :
s . . . . papel central nos cuidados pré-natais; tal abordagem requer
individual O guia de entrevista foi desenvolvido com base em . .
. ” . S . um bom relacionamento entre a parteira e as mulheres
adjustment”: Perceber o tipo de ideias da literatura atual, bem como sobre as gravidas
a qualitative M. Lindgvist; | aconselhamento que | experiéncias de trabalho dos autores, como os seguintes
study of M. Persson; | as parteiras suecas temas: . "
S, . N . . .. Apesar do esfor¢o das parteiras para encontrar solugdes
midwives I. Mogren; E. | realizam as gravidas Aconselhamento sobre atividade fisica em geral L ; . . -
. . . R ] - . L individuais para incentivar a AF, é necessario melhorar o
experience Eurenius; K. relativamente a AF, Barreiras e facilitadores para atividade fisica . . .
. . . aconselhamento, as parteiras sentem necessidade de treino
counselling Edvardsson focalizando Aconselhamento de mulheres suecas nativas L. . . . . .
o L adicional, onde as barreiras organizacionais e financeiras
pregnant 201 | especificamente os Aconselhar mulheres imigrantes . L
- . L L . precisam de ser abordadas. Com intuito de promover a
women on 4 / Suécia fatores facilitadores e | Significado da forma do préprio corpo da parteira L .
. . . a . . . motivagdo da gravida para a AF.
Physical barreiras existentes. Importancia do estilo de vida da parteira
activity in As entrevistas foram gravadas digitalmente transcritas e , R
. s . . Em sintese, os resultados deste estudo tém algumas
Sweden. analisadas usando andlise de conteudo manifesto e

latente

Resultados: emerge o tema principal - “Um ajuste
individual continuo” e trés categorias:
“Aconselhamento como desafio”; “Aconselhar como
andar o gelo fino" e "Aconselhamento como uma
oportunidade".

A apresentacdo dos resultados foi estruturada com um
resumo inicial de cada categoria, seguido por uma

implicacBes clinicas, nomeadamente a educac¢do formal
adicional e treino em praticas para parteiras. Com intuito de
fornecer as ferramentas e estratégias para sua pratica diaria
na promogao de atividades de vida diaria saudaveis como a
AF.
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Identificagdo Autor Ano . . ~
. ¢ , / Objetivo Tipo de estudo Conclusoes
do artigo Pais
apresentacao subcategorias incluidas. Os achados foram
ilustrados usando as devidas cotagdes.
To be able to Backstrom C | Explorar as percegoes Projeto de pesquisa qualitativa de abordagem Os parceiros das gestantes incluidas neste estudo
support her,| | Thorstensso | dos parceiros das fenomenolégica, cujo fendmeno descrito & o suporte perceberam que o apoio profissional durante a gravidez
must feel ns gravidas relativas ao profissional ’ poderia influenciar o relacionamento do casal.
calm and Martensson | apoio profissional
safe’: LB Rimming | durante a gravidez . . A capacidade dos parceiros de se comunicar e experimentar a
. O estudo foi realizado em um condado no sudoeste da i
pregnant R Nyblin 'Y Suécia: leta de dados foi realizad odo d unido com as mulheres aumentou quando o casal expectante
women’s Golster M uecia; a coleta de dados o.| realizada no periodo de recebeu apoio profissional juntos.
novembro de 2014 a fevereiro de 2015.
partners
perceptions of | 2017/ ) ] O apoio também criou possibilidades de conhecer e
professional Suécia Foram convidados um total de 38 parceiros, 20 dos compartilhar experiéncias com outros pais expectantes, o

support
during
pregnancy

quais aceitaram. Usando uma amostragem estratégica,
um total de 14 parceiros (pais expectantes e co-maes)
foram incluidos no estudo.

Os critérios de inclusdo foram:

1) Parceiros de mulheres que esperavam seu primeiro
filho com gestagdes Unicas;

2) Pretendem dar a luz no hospital do condado e

3) Ambos entender e falar sueco.

A amostragem foi utilizada para garantir a variacdo em
termos de idade, local de residéncia, o ensino médio e /
ou 0 ensino universitario e o (s) momento (s) de
educacdo que recebiam (somente aula de educagéo pré-
natal, apenas a palestra do hospital, ou ambos). Todos
os participantes foram contatados pelo primeiro autor
via telefone. Antes do inicio das entrevistas foram

que foi percebido como positivo. Por outro lado, foi
constatado que a falta de apoio contribui para os
sentimentos de falta de importancia dos parceiros.

Era essencial que as parteiras incluissem os parceiros,
confirmando que eram individuos que tinham necessidades
diferentes de varios tipos de apoio profissional.

Os parceiros perceberam que era mais facil absorver as
informacgGes quando elas eram adequadas e recebidas com
uma pedagogia que fazia os parceiros se interessarem e se
envolverem emocionalmente.
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Identificagdo | Autor Ano/

do artigo Pais Objetivo Tipo de estudo Conclusoes

informados por escrito sobre a profissao do
entrevistador (parteira / estudante de doutorado).

Entrevistas semiestruturadas individuais foram
realizadas por telefone usando um guia de entrevista
composto por perguntas abertas; gravadas em dudio e
transcrito textualmente. As perguntas abertas foram as
seguintes: "Que tipo de apoio profissional vocé recebeu
para o parto e para os pais?

"Como vocé percebeu o apoio destinado a vocé?
Perguntas investigativas como “vocé poderia explicar
mais?” também foram usadas.

Duas entrevistas-piloto foram realizadas antes da
primeira entrevista.

Os resultados do estudo foram apresentados através de
guatro categorias descritivas: Capacidade de absorver
informacdo; Possibilidade de conhecer e compartilhar
com outros pais expectantes; Confirmagdo da
importancia do parceiro; e Influéncia no relacionamento
do casal. Usando uma suposigao tedrica do
relacionamento entre as categorias mostrou que a
quarta categoria foi influenciada pelas outras trés
categorias.

Midwives Hopkinson Avaliar o atual nivel Anidlise qualitativa.
understandin | Y; Hill DM. de compreensdo do
g of physical Fellows EESMO em relagdo as | Pesquisa eletrdnica, 59 parteiras participaram no
activity L; Fryer S diretrizes de AF do inquérito on-line composto por 11 perguntas de
guidelines 2018 /Reino | NICE e que pesquisa

Unido (abertas e fechadas). Os participantes foram

Reconhecemos as sérias consequéncias para mae e bebé
quando uma mulher é fisicamente inativa durante a gravidez,
€ necessaria uma melhor divulgacdo das diretrizes atuais
junto das parteiras.
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Identificagao
do artigo

Autor Ano/
Pais

Objetivo

Tipo de estudo

Conclusoes

during
pregnancy

orientagdes ddo as

gravidas

solicitados a identificar sua compreensdo das atuais
diretrizes / recomendacdes do Reino Unido para AF
durante a gravidez, incluindo a frequéncia, intensidade
e duragdo das atividades.

Os participantes foram recrutados via média grupos
sociais (por exemplo, grupos de obstetricia no
Facebook) usando conveniéncia e amostragem de bolas
de neve.

Analise de dados - os dados das 6 perguntas

em aberto foram analisados da mesma maneira usando
a analise qualitativa de conteldo, cujos temas
identificados foram intensidade, duragdo e frequéncia,
modo de exercicio e comportamentos.

Perguntou-se as parteiras o que entendiam serem as
diretrizes atuais para AF durante gravidez. Foram
identificados os temas como a frequéncia, intensidade,
duracdo, modo de exercicio e comportamento.

As respostas foram comparadas com as diretrizes.

ApOds essa analise, apenas 2% das parteiras deste
estudo identificou corretamente as diretrizes de

para exercicios durante a gravidez, conforme estipulado
pelo NICE (2010).

Por sua vez, isso pode ajudar a melhorar a precisdo dos
conselhos dados as mulheres gravidas. Além disso, melhorar
as oportunidades de desenvolvimento profissional continuo,
especificamente relacionadas aos conselhos de parteiras
devem ser ativamente encorajados nos cuidados de saude
primarios.

Verificamos que existe uma discordancia entre as diretrizes
atuais e o conhecimento dos praticantes, julgando-se
prudente garantir o acesso adequado a formagdo a todos os
profissionais. Apenas 2% relataram corretamente a
compreensao do atual NICE diretrizes. Como tal, parece
haver mais um problema de transferéncia de conhecimento
referente a uma compreensao das diretrizes do NICE

Longing for
individual
recognition” —
Pregnant
women’s

M.Lindqvist;
M.

Persson; I.
Mogren

Avaliar quais as
abordagens do
EEESMO na

promogao da saude
com foco especial na

Estudo de abordagem qualitativa com analise de
conteudo. Com entrevistas a 14 gravidas primiparas
e/ou multiparas com 35-36 semanas de gestagdo

Os resultados indicaram que alguns participantes tiveram
aconselhamento limitado, caracterizado por falta de
conhecimento, apoio e confiabilidade na parteira.
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Identificagdo | Autor Ano . . "
. ¢ , / Objetivo Tipo de estudo Conclusdes
do artigo Pais
experiences 2018/ AF as gravidas. Que Recrutamento de participantes do estudo: As gestantes | Outros participantes relataram incentivo e apoio valiosos da
of midwives’ Suécia fatores influenciaram | foram solicitadas a participar do estudo antes do exame | parteira.

counselling on

a confianga da

ultrassonografico de rotina, realizado entre 18 e 20

physical gravida no semanas de gestac¢do. Todos os participantes eram Os participantes ansiavam pelo reconhecimento individual
activity during aconselhamento clientes de um Hospital Especializado em Saude em vez de receber conselhos gerais sobre atividade fisica,
pregnancy realizado pelo Materna (SMHC) de um hospital no norte da Suécia. projetados para todas as mulheres gravidas.

EEESMO

Durante a coleta de dados, foi reconhecida a
necessidade de recrutar mais imigrantes e mulheres
para obter a variagao nas caracteristicas de fundo
desejadas. Nesse sentido, ocorreu um processo de
recrutamento adicional destinado a gestantes obesas
(IMC=30kg / m2) e / ou imigrantes. Esse recrutamento
resultou em mais seis participantes, resultando em 14

Assim, o aconselhamento individual sobre atividade fisica

durante a gravidez, com base nas necessidades individuais da

participante, era desejado.

Pelo contrario, os participantes podiam experimentar a
parteira como tendo sua propria agenda, conhecimento
insuficiente e principalmente focada na vigilancia médica.

participantes no estudo. Todos os participantes eram
casados ou em coabitac¢do, e seu nivel educacional era
igualmente distribuido entre a universidade e o ensino
médio.

Ha uma necessidade de maior nivel de conhecimento entre
as parteiras no pré-natal, sobre estilo de vida e mudanga de
estilo de vida durante a gravidez. Isso pode melhorar a
promogao de um estilo de vida saudavel para a mulher
Guia de entrevista tematica foi criado pelos autores que | gravida durante o aconselhamento.
correspondiam aos objetivos do estudo, foi testado em
uma entrevista piloto e resultou em pequenas revisdes
do guia. Foram incluidos os seguintes temas:
experiéncias de aconselhamento de parteiras sobre
habitos de vida e mudanca de estilo de vida em geral e
atividade fisica em particular, o significado do
aconselhamento de estilo de vida em geral e a
confiabilidade da parteira em relagdo ao
aconselhamento.

Com o objetivo de reunir o maximo de informacgdes e
experiéncias possiveis da presente gravidez, as
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Identificagdo Autor Ano . . ~
. ¢ , / Objetivo Tipo de estudo Conclusoes
do artigo Pais
gestantes foram entrevistadas entre 35 e 36 semanas de
gestacdo. Decorreu no periodo de janeiro de 2015 a
agosto de 2015. Os participantes determinaram o local
para as entrevistas em profundidade. Nove
participantes solicitaram a entrevista em suas casas e
cinco escolheram um local privado no hospital
Leiferman, J. | Examinar percecdes . Os profissionais de satide podem desempenhar um papel
. P .C ~ Estudo qualitativo, com 3 focus group num total 24 . p .. . pN . P o pap
Pregnant Sinatra, E. sobre a comunicagao, ravidas significativo na retransmissdo de informacgdes corretas sobre
Women’s Huberty, mudanga de & ' a atividade fisica pré-natal a seus pacientes. Infelizmente,
Perceptions 1.2017/ comportamento em . quase 50% dos profissionais de saude desconhecem as
) , . Para participar no grupo focal elegeram mulheres o L - ~
of Patient- USA saude. Determinar . A . diretrizes recomendadas para atividade fisica ou ndo
. . L gravidas, falantes de inglés e com idades entre 18 e 46 . o . ) .
Provider tipo de comunicac¢do . . discutem as diretrizes com seus pacientes. Isso é consistente
- s . anos. Os participantes foram recrutados em clinicas . L.
Communicati facilita ou impede o . . .. . com os achados de que muitas mulheres gravidas relataram
. locais de obstetricia e obstetricia. Foram examinadas 70 . ~ L .
on envolvimento do . . receber pouca informacgao sobre atividade fisica de seus
. - mulheres, das quais 24 participaram de um grupo focal. . . . . =
for Health paciente e a adesdo a R . . - profissionais de saude e, se o fizeram, a informagao era
X Trés grupos focais foram realizados com uma média de . .
Behavior certos . frequentemente inconsistente.
8 participantes por grupo.
Change comportamentos de
during saude. . . . Muitas das gravidas ndo recebiam informagdes suficientes e
As perguntas foram intencionalmente planejadas para . L.
Pregnancy procuraram on-line de varias fontes.

serem interpretadas de maneira ampla, para que os
participantes ndo fossem orientados em suas respostas.
Por exemplo, "O que tornou mais facil conversar com
seu médico sobre alimentagdo sauddvel e ganho de
peso sauddvel?" Perguntas mais direcionadas foram
incluidas, em caso de necessidade.

Os dados foram transcritos na integra e analisados
quanto a temas e padrdes.

Expressaram a necessidade de recursos disponiveis que
fossem crediveis e referenciados pelos seus profissionais de
saude.

Um dos principais facilitadores da mudanca de
comportamento referido foi a constru¢ao de uma relagao de
confianca e empatia
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Identificagdo | Autor Ano/

do artigo Pais Objetivo Tipo de estudo Conclusoes

Os métodos para aumentar a confiabilidade incluem
engajamento prolongado, observagdo persistente, uma
trilha de auditoria, verificagBes informais de membros e
triangulagdo. A triangulagcdo envolveu reunides da
equipe de pesquisa para revisar a gama de dados,
examinar dados contraditérios e considerar a
possibilidade de significado simbdlico ou desejabilidade
social subjacente a aparentes discrepancias. Os
memorandos mantidos durante toda a experiéncia de
trabalho de campo documentaram decisdes sobre
amostragem, categorizac¢do, formulagdo de modelo e
similares.

Temas gerais surgiram a partir dos dados em todos os
comportamentos de saude (por exemplo, atividade
fisica, alimentagdo saudavel / peso saudével, ganho,
controle do estresse e cessagao do tabagismo). Isso
inclui praticas atuais, barreiras, facilitadores e
recomendagdes
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De acordo com os objetivos da RSL, os artigos foram analisados e as intervengdes
sintetizadas de forma a identificar os conhecimentos e as estratégias do EEESMO
relativo a capacitacdo da grdvida para a atividade fisica;
Essas intervengdes sao:
= A valorizacdo da AF para a gravida, da relacdo de confianca e empatia entre a
gravida e pessoa significativa e os profissionais de saude, assim como a partilha
de experiéncias;
= Aimportancia do EEESMO na educacgao pré-natal;
» Aumento de tempo disponivel dos profissionais; com uma abordagem mais
proactiva e humanizada;
= A necessidade de formacdo continua e atualizacdo de conhecimentos dos
EEESMO por apresentarem défice de conhecimentos que permita uma
abordagem segura;
= As barreiras organizacionais, institucionais e financeiras;
A discussdo das evidéncias serd integrada na discussao dos resultados dos dois métodos

no capitulo 5.

4.3 - FOCUS GROUP

Em relagdo ao focus group também designado como grupo de discussao, é uma técnica
gue visa arecolha de dados, podendo ser utilizada em diferentes momentos do processo
de investigacdo. Morgan (2010), define focus group como uma técnica de investigacdo
de recolha de dados através da interacdo do grupo sobre um tdépico apresentado pelo
investigador. Segundo o mesmo autor, comporta trés componentes essenciais: os focus
group sao um método de investigacao dirigido a recolha de dados; localiza a interagao
na discussdo do grupo como a fonte dos dados; e, reconhece o papel ativo do
investigador na dinamizacao da discussao do grupo para efeitos de recolha dos dados.
Krueger e Casey (2009), evidenciam também a focalizacdo da discussdo num dado
assunto, o seu contributo para a compreensao do tdpico de interesse e o facto dos
participantes que os compdem terem alguma caracteristica em comum e relevante face

ao tema em discussao.
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As vantagens sistematizadas por Stewart et al. (2007) do focus group face a outros
métodos de investigacdo, salienta o facto de este permitir fornecer dados de um grupo
muito mais rapidamente e com menores custos do que se essa informacao tivesse sido
obtida a partir de entrevistas individuais e a sua flexibilidade, podendo ser usados para
a andlise de um leque alargado de tépicos com uma variedade de individuos e de

contextos.

Segundo Krueger e Casey (2009) e Morgan (2010), a implementac¢do de um processo de
focus group pressupde cinco fases - planeamento, prepara¢dao, moderacdo, analise dos

dados e divulgacdo dos resultados- das quais segue uma breve apresentacao.

O planeamento comega por alicercar-se nos objetivos do proéprio projeto de
investigacdo. Como destacam diversos autores (Krueger & Casey, 2009; Morgan, 1998;
Stewart et al., 2007), a definicdo clara dos objetivos do estudo é um elemento essencial
no planeamento de todo o projeto, dado que muitas das decisdes subsequentes

dependerdo do(s) objetivo(s) que se pretenda(m) alcancar.

Como refere Morgan (1998) um dos aspetos diretamente relacionados com os objetivos
do estudo relaciona-se com o grau de estruturacao dos focus group, revelando-se este
no guido da entrevista, o qual contou com os contributos da RSL na sua construc¢ao
(ANEXO 1ll) e no papel adotado pelo moderador. O guido de entrevista foi construido
tendo como finalidades identificar os conhecimentos do EEESMO relativo a pratica de
atividade fisica para a grdvida; conhecer as estratégias que o EEESMO utiliza para

capacitar a mulher gravida para a AF. Do mesmo emergiram 5 temas:

1. Perspetivas relativa a Importancia da AF para a mulher gravida;

2. Percegao das competéncias do EEESMO durante a vigilancia pré-natal na
capacitacdo da grdavida;

3. Percecdo sobre os cuidados prestados referentes a capacitacdo da mulher
gravida para a AF;

4. Conhecer as experiéncias e/ou estratégias utilizadas na promocdo da AF;

5. Limites de atuacgao e obstdculos considerados;
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Outros aspetos que importa considerar na fase do planeamento estao relacionados com
a composicdo e o nimero de grupos. Em relagdo a composi¢ao do grupo os participantes
gue o constituem devem ser os mais adequados face aos propésitos do projeto. Ainda
segundo Morgan (1998), importa ter em conta as caracteristicas ou interesses que os
participantes tenham em comum, assim grupo foi composto por EEESMO. O tamanho
dos grupos pode oscilar entre quatro e doze participantes, Morgan (1998) sublinha que
na maioria dos casos, seis participantes podem ser considerados um grupo
relativamente pequeno e um grupo de dez participantes relativamente grande. O focus

grupo teve 6 participantes e considerando os resultados pareceu ser nimero aceitavel.

Na segunda fase da realizacdao do focus group, a preparagdo, foram considerados o
recrutamento dos participantes e as condic¢Oes logisticas de realizacdo do focus grupo
como a escolha do local. A amostra foi constituida por EEESMO que desenvolvem o
CPNP nas UCC e EEESMO que ministram consultas de saude maternas em diferentes

Unidades (UCSP e USF).

O processo de amostragem teve por base, uma amostra nao probabilistica, por
conveniéncia na medida em que os sujeitos do estudo foram selecionados em funcdo

da sua atividade profissional no local, num determinado momento (Fortin, 2009).
Os critérios de inclusdao na amostra foram:

- EEESMO que desenvolvem Curso de Preparac¢do para o Nascimento e/ou consultas

de Saude Materna nas Unidades de Saude;

O local definido foi a Escola Superior de Saude de Santarém, por ser um local conhecido
e de facil acesso a todos os participantes e a data o dia 7 de fevereiro de 2020. Indo ao
encontro do que os diferentes autores referem quanto a escolha do local para a
realizacdo do focus group, a recomendacao geral é a de que este seja acessivel, assegure
conforto aos participantes bem como a confidencialidade da informacdo gerada

(McParland & Flowers, 2012; Morgan, 2010; Stewart et al., 2007).

Para além da familiaridade com o tdpico, procurou-se criar um ambiente confortavel
que facilitasse a participacdo, referida como uma das questdes basicas a considerar na

composicao dos grupos (Krueger & Casey, 2009; Morgan,1998). Sala confortavel, com
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ambiente aquecido, as cadeiras em circulo, formato que proporciona contato visual

entre todos os presentes, favorecendo o debate coletivo.

A fase seguinte do processo é a moderacao, podendo a sua duracdo ir até as duas horas
e meia (Stewart et al., 2007), embora, em média, se situe nos 90 minutos (Morgan,
1998), tal como aconteceu neste focus group. O acolhimento dos participantes contou
com sala organizada e aquecida, dispunha de uma mesa composta com fruta, comida e
bebidas. Apds a apresentacdo, explicacdo do estudo seguiu-se o preenchimento dos
consentimentos informados. As intervengdes do moderador constituem-se num
elemento chave nesta fase (Kueger & Casey, 2009; Stewart et al., 2007) e, nesse sentido,
as competéncias de moderacdo e de dinamica de grupo que este possua representam
elementos criticos do ponto de vista do seu sucesso. Como sublinham Krueger e Casey
(2009), a intencdo do focus group é a de promover autorrevelacao entre os participantes
havendo condi¢Ges para alcancar tal propdsito quando os participantes se sentem
confortdveis, respeitados e livres para darem a sua opinido; o papel do moderador ndo
é o de emitir julgamentos, mas o de questionar, ouvir, manter a conversagao no trilho e

certificar-se que cada participante tem oportunidade de participar.

Para aumentar a eficacia deste processo, procurou-se ir ao encontro do que é referido
pelos mesmos autores que defendem uma “equipa de moderadores”: um moderador,
gue teria como principal missdao a conduc¢ao e a manutencgdo da discussdao e um auxiliar
de moderacao, cujas principais tarefas seriam a gestdo do equipamento de gravacao,
estar atento as condicOes logisticas e do ambiente fisico, dar resposta a interrupgoes

inesperadas e registar algumas notas sobre a discussao do grupo.
Apds recolhida a informacao, segue-se a quarta fase do processo - andlise dos dados.

Na investigacdo qualitativa os dados sdo para Fortin (1999), a reunido e o resumo, sob a
forma narrativa. Segundo P. Henry e S. Moscovici (1968) in Bardin (2016, p.38) “(...) tudo

o que é dito ou escrito é suscetivel de ser submetido a uma anadlise de contetddo”.

Para a melhor compreensdo dos dados obtidos optamos pela técnica de andlise do
conteudo segundo Bardin (2016), que visa compreender o modo de funcionamento, os

principios de organizacdo e as formas de producdo social do sentido. Esta técnica é, para
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esta autora, um conjunto de estratégias de andlise das comunicagdes com o objetivo
geral de observar a influéncia do modo de produc¢dao dos objetos quotidianos sobre a
relacdo com esses objetos. Comeca com a audicdo das descricdes verbais dos
participantes e continua com a leitura e releitura das transcricdes onde se podem

identificar e extrair declarag¢des significativas. (Streubert e Carpenter, 2010).

A transcricdo das intervengdes dos participantes do grupo de discussao focalizada foi o
mais fiel possivel, procurando respeitar a linguagem original, as pausas e repeticdes,

tendo obtido, um corpus de andlise que corresponde a 17 paginas transcritas A4.

Seguidamente classificaram-se os dados através da leitura exaustiva do texto com o
objetivo de reunir as ideias principais expressas pelos sujeitos, constituindo assim, o
corpus de analise da entrevista. Segundo Bardin (2016) o documento que vai ser
submetido ao processo analitico constitui o corpus de analise. O mesmo autor (2016,
p.133) afirma “tratar o material é codificd-lo”. Deste modo, tal como afirma Hoslsti
(1969) citado em Bardin (2016, p.134)” a codificagcdo é o processo pelo qual os dados
brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, os quais permite,

uma descri¢@o exata das caracteristicas pertinentes do conteudo”

Foram extraidos excertos dos varios depoimentos, a partir dos temas identificados, que
constituiram as unidades de registo. Segundo Bardin (2016) a unidade de registo é a
unidade de significacdo codificada e corresponde ao segmento de conteldo

considerado unidade base, suporte para a construcao das categorias deste estudo.

A unidade de contexto é definida para Bardin (2106, p.137) como “unidade de
compreens@io para codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da
mensagem, cujas dimensoes (superiores as da unidade de registo) sdo étimas para que

se possa compreender a significagdo exata da unidade de registo”.

Também é neste momento que se pode determinar as regras de enumeracao,
envolvendo a relacdo entre as unidades de registo, como a contagem, intensidade,
frequéncia, entre outras. Ndo tendo sido considerada nesta analise uma vez interessa o

conteudo das exposicdes e ndo o numero de vezes referido.
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Ap0ds a definicdo das unidades de anadlise procedeu-se a categoriza¢do. De acordo com
0 mesmo autor, as categorias sdo rubricas ou classes que relnem vdrias unidades de
registo sob um titulo genérico, este agrupamento é realizado tendo em conta as
caracteristicas comuns desses elementos. A enunciagdo dessas categorias segue 0s
principios da exclusdo mutua (entre categorias), da homogeneidade (dentro das
categorias), da pertinéncia na mensagem transmitida (nao distorg¢do), da produtividade

(para as inferéncias) e da objetividade (compreensao e clareza).

Este reagrupamento foi feito através de um método misto que engloba o dedutivo-
indutivo, ou seja, tal como Dellagnelo e Silva (2005) referem este pode acontecer a
priori, por deducgdo, a partir de um quadro operacional fixo, que nesta situagdo foi o uso
do guido de entrevista. Permitem a formulacdo de um sistema de categorias e o que
importa é a detecdo da presenca ou auséncia dessas categorias no corpus. Contudo
procedimentos de pesquisa, permitiram encontrar ligagGes entre as diversas variaveis,
método indutivo, as categorias vdo surgindo e sendo reorganizadas durante a analise de
conteldo. Categorizacao posteriori em que ndo existe nenhum pressuposto tedrico que

oriente a sua elaboracao.

Neste sentido a categorizagao utilizada resultou da combinagdo de ambos os métodos,
articulou-se os aspetos integrados, a priori resultantes do enquadramento teérico com
o conteudo das respostas obtidas na entrevista. Permitindo que estes fossem
aprimorados, definidos e redefinidos durante a andlise de conteudo. Procedeu-se a

construcdo de uma grelha de andlise (Quadro 8).
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Quadro 8 — Grelha de Anélise

Tema

Categoria

Subcategoria

Perspetiva do EEESMO relativa a
Importancia da atividade fisica
para a mulher gravida;

Perce¢do das competéncias do
EEESMO durante a vigilancia
pré-natal na capacitagdo da
gravida;

Percecdo sobre os cuidados
prestados pelo EEESMO
referentes a capacitagdo da
mulher gravida para a atividade
fisica;

Conhecer as experiéncias e/ou
estratégias  utilizadas  pelo
EEESMO na promogdo da AF;

Limites de atuagao e obstaculos
considerados pelos EEESMO

Atribuindo importancia a AF na
gravidez

Procurando cuidados de saude
sexual e reprodutiva

Atribuindo importancia a saude
pré-natal

Perspetivando um nascimento
saudavel

Vivenciando obstaculos e
barreiras

Importancia da AF
Desconhecimento existente
Necessidades atuais
Necessidade de desmistificagdo

Fonte informagao
Incentivo a pratica
Confianga e seguranga
profissional

Adaptando a necessidade

Importancia da consulta pré -
concecional

Foco na Saude Escolar
Investigacdo e atualizagdo
conhecimentos

Trabalho multidisciplinar
Formacgdo de parcerias
MotivagGes profissionais
Formacdo continua — Partilha
Novas politicas de saude
Uniformizacdo de
procedimentos

Introdugdo nos curriculos
escolares dos cursos superiores
a vertente AF

Politicas de saude

Falta de formacdo na area
Trabalho em equipa ineficaz
Falta de articulagdo CSP e
cuidados de saude
diferenciados

Défice literacia em saude

A partir dos 5 temas foram identificadas cinco categorias, resultado do processo descrito

de andlise de conteddo de acordo com Bardin, que representam os contributos do

EEESMO para a capacitacdo da gravida para a AF. Sobressaem alguns conhecimentos

gue possuiam, de que forma a assisténcia de salde pré-natal pode facilitar a transmissao
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de conhecimentos e que estratégias adotaram com vista a capacitacao da gravida para

a AF. Emergem assim as categorias:

Atribuindo importancia a AF na gravidez

A
B. Procurando cuidados de saude sexual e reprodutiva
C. Atribuindo importancia a saude pré-natal

D

Perspetivando um nascimento saudavel

E. Vivenciando obstaculos e barreiras

Serd analisada cada categoria, a exposi¢cdo do sistema de codificacao sera acompanhada
pelos exemplos das unidades de dados que sustentaram a codificacdo. Durante a
construcao da matriz de analise utilizaram-se alguns cédigos ou simbolos linguisticos,

nomeadamente:

Unidades de registo de campo apresentam-se em italico

Texto simples — entrevistado

Texto a negrito — moderador

L- Linha da qual foram retiradas as frases significativas

VF1, VF2, VF3; VF4; VF5; VF6 — cddigo de identificacdo de cada entrevistado
M - Moderador

Os resultados da matriz de analise constam no ANEXO IX.

A quinta e ultima fase do processo de implementacdao do focus group procura a
divulgagdo dos resultados, geralmente sob a forma de relatdrio escrito, contudo neste
estudo a discussdao das evidéncias serd integrada na discussdo dos resultados dos 2

métodos no capitulo 5
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4.4 — CONSIDERACOES ETICAS

Realizar um estudo de investigagao implica a responsabilidade pessoal e
profissional de assegurar que o desenho do estudo, neste caso um estudo com
abordagem qualitativa, seja sélido do ponto de vista ético e moral. Os direitos humanos
necessitam de ser sempre assegurados, particularmente no que concerne a
confidencialidade e a vida privada dos participantes, a relagao de proximidade existente
entre o investigador e os participantes, o que requer um verdadeiro sentimento de

responsabilidade, honestidade e respeito pelos principios éticos (Fortin, 2009).

Nas investigacOes cientificas emerge assim, a necessidade de atender aos seguintes
principios: obtencdo de consentimento informado dos participantes; respeito pelos
grupos vulneraveis; respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes
pessoais; respeito pela justica e pela equidade; equilibrio entre vantagens e
inconvenientes devendo estes serem reduzidos e as vantagens otimizadas (Fortin,

2009).

Para a presente investigacdo, dado a existéncia de uma Comissdo de Etica da Unidade
de Investigacao do Instituto Politécnico de Santarém, foi solicitada a autorizacao para a
realizacdo do estudo (Anexo V), com parecer favoravel a 1 de margo de 2020 (Anexo
VII). O grupo de participantes foi voluntdrio e todos procederam a assinatura do
documento de consentimento livre e informado (Anexo VI), apds terem sido informados
sobre o propésito, objetivos e metodologia da investigacdo (Anexo VIII), Ihes ter sido
fornecido tempo para exporem as suas duvidas e, Ihes ter sido assegurado que os dados
colhidos seriam usados exclusivamente para o estudo. Todos os dados referentes a
identificacdo dos participantes foram omitidos na reda¢do do relatério, tendo sido
utilizados codigos de identificacdo (VF de 1 a 6). Nesse sentido foram garantidos o
anonimato e a privacidade, com a excec¢ao do conhecimento da investigadora que

interagiu diretamente com todos os entrevistados.
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5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma das especificidades desta investigacdo esta relacionada pela investigadora ser
concomitante EEESMO que realiza cursos de preparacdo para o nascimento, tal como os
sujeitos deste estudo. Este facto determinou que a investigadora se assumisse como
sujeito ativo e parte integrante do processo, o que se defende, mais que referenciado
como obstaculo é entendido como condigdo e uma mais-valia. Para que tal acontecesse,
acrescentou-se um conjunto de procedimentos metodoldgicos que pudesse garantir
qgue o processo de recolha e de andlise de dados ndo fosse influenciado pelas
representacdes da investigadora. Que foi conseguido através da triangulacao de dados,
gue garante que os dados obtidos sdo confirmados, ou ndo, por outros obtidos
igualmente no desenvolvimento da investiga¢dao. A triangulagdo caracteriza-se como
importante constructo para a pesquisa qualitativa, na medida em que ndo apenas
amplia a perspetiva metodoldgica, mas também propicia maior profundidade nas
analises, resultados mais confidveis e estudos com maior validade e abrangéncia.
Minayo (2014) propde o uso da triangula¢do para ampliar o intento da pesquisa, tanto
na ampliagao do universo informacional quanto na analise empreendida em torno de
um objeto. Tal como referem Streubert e Carpenter (2013), a finalidade de misturar
métodos é fornecer uma compreensao mais holistica e melhor do estudo em si. De
acordo com os mesmos autores, a triangulacdo revela as varias dimensdes de um
fenédmeno e ajuda a criar uma descrigao mais rigorosa.

Assim e de acordo com a RSL e com o focus group realizado, pretende-se sintetizar os
resultados incluidos obtidos, por forma a caracterizar e fundamentar as intervengdes de
enfermagem que permitem a capacitacdo da gravida para a AF, organizando-se a

discussdo a partir das categorias da matriz de analise.

Categoria A - Atribuindo importancia a AF na gravidez
No inicio do focus group foi de imediato alusivo por todas as participantes o

reconhecimento da Importdncia da AF, procurando as mesmas abordar o tema aquando
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das suas consultas e colocar em pratica nos CPNP, como podemos ler nos seguintes

relatos:

Sim, muito importante, nesse ponto concordamos todas.” (VF1, L22)

“Para a grdvida e para qualquer ser humano!” (VF4, L23)

“ja o faz deve manter, deve manter o exercicio fisico, continuar a ter uma AF” (VF3, L 26-27)

“fui pesquisar exercicios que podiam ajudar, (...) e fui adaptando, coisas simples que elas podem fazer em
seguranga, que ndo colocam em perigo nada, mas que trabalham coisas que ndo faziam antes” (VF1, L
178-180)

Resultados bem diferentes foram apresentados no estudo de Lindqvist et al. (2018),
onde apenas um pequeno numero (24%) de EEESMO identificaram reconhecer o papel

positivo do exercicio e os beneficios para a mae e bebé.

No focus group, os EEESMO apesar de confiantes teceram afirmacdes que evidenciam

algum desconhecimento, como se pode ler nos seguintes excertos:

“Tem de haver sensibilidade..., a grdvida ndo vai fazer saltos, ndo vai fazer abdominais, ndo vai andar na
passadeira” (VF4, L66-67)

(...) quando estad a transpirar, estd a desidratar é para suspender “(VF4,71-76)

“(...) se a pessoa ndo tem outro meio de desporto eu penso que pode fazer, ciclismo em BTT eu penso que
ndo.” (VF4, L99-100)

Também Hopkinson et al (2018), procuraram perceber qual o conhecimento do EEESMO
acerca das recomendagdes para a pratica de AF durante a gravidez. Observaram que ha
uma confianca excessiva no que se refere ao conhecimento sobre as recomendacdes
para a pratica de AF durante a gravidez, verificando que 59% dos EEESMO relatam sentir-
se muito confiantes ou confiantes em responder a questdes sobre este tema, mas
apenas 2% identificaram as corretas orientagcdes e recomendagdes. O que podera
comprometer uma promoc¢ao adequada da AF. De acordo com os mesmos autores,
parece haver alguma precaucdo no aconselhamento pelos EEESMO, podendo associar-
se a uma diminuicdo do mesmo e, em alguns casos, sendo mesmo desaconselhadas a
iniciar ou manter a AF. Deste modo, concluiram que ha uma discordancia entre as
orientacdes e o conhecimento dos EEESMO e que existe algum desconforto na
informacdo transmitida. Verifica-se, assim, que os profissionais de saude se sentem
pouco confiantes no momento de recomendar a AF durante a gravidez, talvez por nao

conhecerem as recomendagles e por ndo terem experiéncia para fornecer o
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aconselhamento. Comprova no seu estudo a necessidade de disseminagdo das diretrizes
atuais relativas a AF nos CSP. Lindqvist et al. (2014, 2018) corrobora com estas
afirmacdes em ambos os seus estudos, verificando uma necessidade de aumento do
nivel de conhecimentos entre os EEESMO em rela¢cdo a promog¢do do estilo de vida
saudavel, reconhecendo que estes profissionais devem estar preparados para o
aconselhamento da AF adequado, desempenhando um papel integrativo na sua
promoc¢ao no periodo pré-natal.

Citado na discussdao de grupo que as necessidades atuais da gravida sdo diferentes,
como podemos verificar nos seus relatos:

“Foram elas que me desafiaram. Elas proprias querem sair da rotina. (VF4, L412-413)”

“mitdas novas tém outra mentalidade, jd todas praticam na maioria desporto (...) perguntam sempre se
podem continuar “(VF1, 37-39)

Também Lindqvist et al. (2014) afirmam, ha uma mudanga comportamental desejada
pelas mulheres.

Apesar de valorizarem e de se mostrarem confiantes na recomendagao da AF, as
participantes sentem défice de conhecimentos que os permita em seguranc¢a a sua
promocgdo, capacitando assim a mulher gravida, como se pode constatar no discurso de

VF3:

“Eu ndo tenho esses conhecimentos para saber o que é a adequado, falta-nos conhecimentos.” (VF3-
L518-519)

No estudo de Leiferman, Sinatra e Huberty (2017), quase 50% dos EEESMO
desconhecem as diretrizes relativas a AF ou ndo as discutem com as gravidas. A

informacgao transmitida é insuficiente e inconsistente.

Os mitos criados ao longo dos tempos em que a mulher gravida devia ficar resguardada,
foram mencionados na discussdo de grupo como presentes ainda na época atual.
Devendo a desmistificagdo ser feita ndo so a nivel da populagao em geral, mas também

dos profissionais de saude. Como se pode ler nos seguintes relatos:

“havia muito esta situag¢é@o do obstetra ndo recomendar o exercicio fisico na mulher gravida” (VF1, L34-
35)
“importante é desmistificar que a AF ndo é prejudicial na gravidez, comegar sempre por ai. (VF2, L24)”
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“Eu lembro no hospital (...) médicas diziam as mulheres que praticavam natag¢do, que tinham de deixar
porque a natagdo ndo é boa para a gravidez Muitos anos foi dito, e isto perdura. No meu tempo ndo se
podia, portanto ndo podes... “(VF1 — L384-387)

“desmistificagdo dos profissionais e dos proprios utentes” (VF1, L 479)

Categoria B - Procurando cuidados de satude sexual e reprodutiva

No focus group foi sentida a necessidade de atualizagdo de conhecimentos, pois a

mulher exige outro tipo de cuidados, como referiu VF4:

“Exigem outros tipos de cuidados, outro tipo de populagdo que tem outro tipo de prdticas,
conhecimentos.” (VF4, L203-204)

Na pratica do dia a dia procuram consultar as diretivas da DGS e OE, como refere o

discurso de VF3:

“O Plano nacional da AF dd essa informagdo, € divulgado pelas gravidas” (VF3, L 52)
“podemos contribuir para que ela mantenha uma gravidez sauddvel e continuar a fazer a sua AF” (VF3, L
93-95)

O Incentivo a prdtica é uma constante por parte dos participantes do focus group no

podemos verificar no discurso de VF1 e VF2:

“faziam continuam, mas com alguma moderagdo, ndo ser exercicios com muito impacto, ir adaptando a
situagdo, se nunca fez ir comegando” (VF1, 43-44)
“(...) ja faziam continuam ou ndo faziam e vamos comegar de uma forma moderada a fazer” (VF2, L 29-

32)

Os EEESMO reconhecem competéncias para o acompanhamento da gravidez de baixo

risco e valorizam a relagdo de confianga, como se pode constatar nos seguintes relatos:

“(...) somos a referéncia na drea da saude materna nas nossas unidades (...)Jpromovemos muito a
discussdo na drea da saude materna, os nossos colegas (...) durante as consultas se for preciso algum
esclarecimento chamam-nos nessa consulta, ou esclarecem “(VF3, L113-118)

“(...) elas reconhecem no EEESMO capacidade para as acompanhar na gravidez de baixo risco {(...)
quando ndo hd médico temos oportunidade” (VF4, L 259-263)

“(...) eu tenho competéncias para fazer a consulta” (VF1, L237)

“A confiangca tem a ver com a postura que tu tens como enfermeiro porque se tu mostrares aquilo que és
como ESESMO nédo ha mulher nenhuma que questione o que tu fazes (...)” (VF1, L264-272)

Os autores Leiferman et al. (2017) e Lindqvist et al. (2018) e ainda Hopkinson e
colaboradores (2018) dos estudos incluidos na RSL, concluiram que a relacdo de
confianca entre a mulher e o profissional de saude é fundamental para fomentar a

aprendizagem e incrementar a tomada de decisdo da mulher. Afirmam que as mulheres
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gravidas se sentem mais confiantes a expor as suas duvidas e questdes junto dos
profissionais de salde ou das pessoas em quem confiam, sendo a comunica¢dao um fator
importante para o estabelecimento dessa relacdo. Fornecer a gravida e pessoa
significativa, conhecimentos de modo a promover o envolvimento em comportamentos
de saude sauddveis ndo apenas afetaria positivamente os resultados da saude pré-natal,

mas também promoveria resultados positivos de saude no periodo pds-parto e além.

No ambito da AF nem todos os profissionais estdo atualizados, em termos de informagao
e conhecimentos relativos as orientagdes existentes da DGS e/ou OE. Procuram
transmitir informacgGes e adaptd-la as necessidades de cada mulher nos seus cursos de
preparacao para o nascimento e consultas de salide materna. Como se pode ler nos seus

relatos:

“fui pesquisar exercicios que podiam ajudar, (...) e fui adaptando, coisas simples que elas podem fazer em
seguranga, que ndo colocam em perigo nada, mas que trabalham coisas que ndo faziam antes” (VF1, L
178-180)

“Plano Nacional para a AF (...) gravidas estéo mais informadas, o plano nacional para a atividade fisica na
prescrig¢do do exercicio, as préprias guidlines déo-nos essas informagées” (VF3, L 40-43)

“Na minha preparagdo néo me limito sé as bdsculas eu ja fago muita coisas (...)” (VF1, L83-L86)

“Ela é maior e vacinada e pode decidir (...) profissional tem conhecimentos, sabem que néo fazemos
exercicios de andarem ai aos pulos, aos pinotes. Fazemos uma atividade dirigida ao momento do parto,
preparar o corpo, tornd-lo mais flexivel, tudo coisas tdo simples” (VF1, L 280-284)

“Na minha preparagdo néo me limito sé as bdsculas eu ja fago muita coisas (...)” (VF1, L83-L86)

“(...) exercicio fisico trabalha-se nos cuidados pré —concecionais, quando as mulheres te veem dizer que
querem engravidar “(VF2, L 225-230)

Também no estudo de Lindqvist et al (2014) apesar do esforco das parteiras para
encontrar solucdes individuais para incentivar a AF, é necessario melhorar o
aconselhamento, as parteiras sentem necessidade de treino adicional, onde as barreiras
organizacionais e financeiras precisam de ser abordadas. Com intuito de promover a

motivac¢do da gravida para a AF.

Categoria C - Atribuindo importancia a satide pré-natal

As intervencOes terapéuticas de enfermagem, segundo Meleis (2012) sdo uma ac¢ao

interventiva continuada no decorrer do processo de transicdo, permite a incorporagao
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de conhecimentos, alteracdo de comportamentos sendo fundamental atuag¢do na
primeira infancia, na adolescéncia ou no pré-natal. Desencadeando respostas positivas

as transicoes, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar.

Urge a necessidade do desenvolvimento de programas de intervengao de AF, nos quais
o EEESMO desempenhe um papel de integracdo entre o contexto clinico e do exercicio
fisico, com objetivos de aumentar a pratica de AF durante a gravidez. Torna-se
fundamental o exercicio das funcdes como EEESMO antecipadamente a concecdo de
uma crianga, na saude escolar, ou numa consulta pré-concecional. Tal facto

mencionado no focus group, como se pode ler nos seguintes excertos:

“O problema é ndo termos consultas pré-concecionais “(VF1, L231-232)

“Temos de comegar nas consultas dos 13 anos a dizer que quando pensarem em engravidar tem de vir a
consulta pré-concecional “(VF1, L 232-233)

“saude escolar, jd faz parte os adolescentes era uma drea interessantissima para se continuar na drea do
desporto, e da AF se forem raizes que vierem das criangas é mais facil (VF3, L370-372)

“(...) exercicio fisico trabalha-se nos cuidados pré —concecionais, quando as mulheres te veem dizer que
querem engravidar “(VF2, L 225-230)

A Investigacdo e atualizacdo conhecimentos é uma busca constante deste grupo de
participantes, tentando colocar em pratica os seus conhecimentos. Como se pode

verificar nos seguintes relatos:

“procurar jd existem orientagdes nesse sentido, e jd divulguei, aquelas grdvidas que nos questionam
mais, passamos a informagédo” (VF3, L89-90)

“Importante saber os sinais de alarme para a suspender” (VF4, L 28)

“Eu ndo vejo contraindicagdo, temos é que as alertar, que podem ter riscos” (VF1, L103)

“fui pesquisar exercicios que podiam ajudar, (...) e fui adaptando, coisas simples que elas podem fazer
em segurancga, que ndo colocam em perigo nada, mas que trabalham coisas que ndo faziam antes” (VF1,
L 178-180)

“Plano Nacional para a AF (...) grdvidas estéo mais informadas, o plano nacional para a atividade fisica na
prescri¢do do exercicio, as proprias guidlines déo-nos essas informagées” (VF3, L 40-43)

Também no estudo de Lindqvist et al (2014) a educacdo em saude foi muito apreciada
pelas mulheres em geral, apesar da informacdo fornecida ser considerada insuficiente,
onde deveria ter uma abordagem mais proativa. Anos mais tarde, noutro estudo, o
mesmo autor e seus colaboradores (2018) reafirmam que hd uma necessidade do
EEESMO se afastar mais do paradigma biomédico e holistico face aos cuidados de

enfermagem centrando-se numa pratica de enfermagem humanistica centrada nos
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cuidados a pessoa de forma individualizada. O aconselhamento com base nas
necessidades individuais sobre AF durante a gravidez era desejado. No entanto, o
EEESMO estd mais focado na vigildncia médica, apresentando um conhecimento

insuficiente.

Tal como afirma, Meleis (2010) cada evento critico, como é o nascimento, exige do
enfermeiro atengao, conhecimento e experiéncia, uma vez que se trata de uma fase de
maior vulnerabilidade, podendo apresentar dificuldade no cuidar. Desta forma no
decorrer da experiéncia de transicdo, a gravida deve sentir-se situada, como parte
integrante do contexto. A sua transicdo implica a concecdo de novos significados, outras
percecdes em relacdo ao ambiente que a rodeia. Em dindamica constante na adaptacao,
no desenvolvimento da confianca e coping, o EEESMO precisa de ter um conhecimento
mais aprofundado e uma maior compreensao acerca dos aspetos essenciais e criticos.
Para que através das intervengdes terapéuticas adequadas possibilitar a gravida
alcancar um processo de transi¢cdo sauddavel. A presenca do EEESMO em todo o processo
é basilar para que com a sua intervencgao terapéutica impeca a gravida de caminhar na
direcdo de vulnerabilidade e riscos, mas permita que alcance um processo de transicdo

saudavel e todas as repercussdes que o mesmo tera a nivel da familia e comunidade.

Categoria D - Perspetivando um nascimento saudavel

O trabalho multidisciplinar focado na entrevista de grupo, onde uma cultura de
responsabilidade partilhada deve estar presente, cujas praticas sdo fortalecidas na

reflexdo critica e confianga mutua, como se verifica nos seguintes enxertos:

“Tém também a ver com a mentalidade dos outros profissionais, equipa multidisciplinar. “(VF6, L440-441)
“Trabalho multidisciplinar, mas a nivel do colégio de satde materna e sair uma orientagéio como saiu em
tempos do livro de bolso da satde materna, mas especifico para o exercicio fisico. Uma jungdo e coisas
definidas e orientadas para a nossa prdtica. “(VF3, L500-503)

“(...) existe investigagdo nessa drea, se formos motivados e irmos de encontro ds necessidades das pessoas
(...) (VF3,L293)

“(...) superinteressante ioga pela parte respiratdria (...) aprendem a respirar (...) a preparagdo para o parto
é uma diferen¢a descomunal (...) Também o Pilates (...) agora é preciso encontrar sitios, gindsios que
saibam quais sdo as limitagbes da gravida” (VF4, 52-60)

“Os técnicos em termos do desporto também jd tém essa capacidade.” (VF3, L 63)
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Importa referir que numa das Unidades de Saude verifica-se a colaboragdo dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo nos CPNP, devido ao nimero

de horas insuficientes que o EEESMO tem adstrito ao mesmo, como referido por VF1:

“(...) ha pouco tu partilhavas... que tinhas parcerias com outros profissionais” (M- L123-124)

“Sim, os colegas de reabilitagdo, eu ndo tenho horas e apesar de elas serem minhas colaborantes {(...) eu
sei quais sdo os exercicios que elas trabalham com a mulher” (VF1, L125-127)"

“Ha aqui uma abertura a outros profissionais, sendo o objetivo prestar os melhores cuidados aquela
gravida? “(M- L128-129)

“Claro que sim, quem prestar melhor cuidado é sempre bem-vindo” (VF1, L 130)

Foi defendido pelo grupo de discussdo o estabelecimento de varias parcerias, a
necessidade de proximidade e comunicacdo entre os profissionais de saude e os
profissionais de exercicio fisico, assim como a identificagdo de mecanismos de apoio na
comunidade a pratica da AF, a existéncia de protocolos ajustados a realidade local das

unidades de saude, como se pode ler nos seus relatos:

“Assim como vamos buscar contributos a nutrigcdo (...) deveriamos ir buscar aos profissionais do desporto
conhecimentos para conseguirmos capacitar as mulheres” (VF2, L490-493)

“nés préprios darmos formagdo aos profissionais de desporto” (VF4, L494-495)

Importante as parcerias pois incentivam a mulher e os profissionais (M, L323)

“(...) parcerias e tem também com a Escola de desporto de Rio Maior, com a divulgag¢do de trabalhos
relacionados o desporto na grdvida, atividade fisica, era muito importante estas parcerias até com
cursos”. (VF3, L153-156)

“situacbes dos apoios também sdo importantes, falamos do ACES” (VF1, L326)

“Parcerias com a cdmara que também tém (...) os professores de educagdo fisica estdo afetos, contratados
pelas cdmaras para dar as aulas de educagdo fisica (VF4, 366-369)

“(...) aqui eu convido, mas tem de pagar para ir ds piscinas” (VF1, L320-321)

“projeto de exercicio fisico no idoso, todas tém, fornecem transporte, tudo gratuito, se fossem feitos os
projetos dessa natureza para a grdvida (...) nosso trabalho € facilitado (...) preciso validar e valorizar.” (VF2
L 389-395)

A OE, uma vez que é o drgao que regulamenta e disciplina a profissao de Enfermagem,
e o Colégio da Especialidade foram focados como uma das solu¢des ao desenvolverem
um parecer sobre as competéncias do EEESMO para vigilancia e acompanhamento da
pratica de AF na grdvida, assim como um trabalho multidisciplinar com os profissionais
da area do desporto, com a elaboracdo de normas e orientacdes na area da AF para a
gravida, procurando a esquematizacdo e uniformizagdo de procedimentos. A

elaboracdo de um manual e formacdo que norteie a pratica dos EEESMO de forma a
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conseguirem capacitar a gravida para a AF com seguranga e confianga. Como se pode

constatar no mencionado pelas participantes:

“OE (...) um livrinho para a preparagdo para o parto, para todos os enfermeiros que fagam preparagéo
para o parto usarem“(VF1, L183-187)
“(...) era pertinente uma esquematizagéo e uniformiza¢éo de procedimentos” (VF6, L 181-182)

A promocdo da literacia em salde, autonomia e autocuidados, centrados nesta situacao
especifica, na gravida implica a utilizacdo de técnicas motivacionais e a mudancga
comportamental por parte dos profissionais de saude, também focada pelos EEESMO

no focus group, como se pode constatar no discurso de VF3 e VF1:

“Os profissionais ao longo do tempo precisam de ser motivados, precisam de ser atualizados” (VF3-L383)
“Mais importante é que temos vontade de mudar, mas temos de ter também esse suporte para
mudarmos. Porque dizer eu quero fazer e Id de cima dizerem néo podes (...) as vezes desespero (..)” (VF1,
L447-455)

A partilha de conhecimentos, assim como reunifes trimestrais entre equipas de
EEESMO foram considerados uma mais-valia no ambito da atualizacdo de
conhecimentos, na motivagdo, na uniformiza¢ao de procedimentos, entre outros. Como

foi descrito pelas participantes:

“(...) Estes encontros sdo uma mais valia!” (M, L 414-415)

“(...) o tempo ndo chega para partilharmos umas com as outras (...) falar de trabalho, das nossas
necessidades formativas (...) Precisavamos de ter isto, de uma forma mais estruturada, haver uma
reunido com pontos para discutir e todas davam o seu contributo” (VF1, 416-422)

“E temos uma colega nossa que fez formagdo a drea de desporto na saude ou satde no desporto, muito
virado para esta vertente (...), era uma mais valia, para quem faz preparagdo, contributos nesta drea, {...)
muito importante perceber o que ela trouxe nessa formagdo” (VF4, L160-165)

“(...) mas esta partilha é téo necessdria. Os EESMO’s deviam - se reunir nem que seja de 3/3meses,
partilhando as mais valias que todas temos, porque todas nds podermos colaborar “(VF1, L168-173)

“Os profissionais ao longo do tempo precisam de ser motivados, precisam de ser atualizados” (VF3-L383)
“Mais importante é que temos vontade de mudar, mas temos de ter também esse suporte para
mudarmos. Porque dizer eu quero fazer e Id de cima dizerem ndo podes (...) as vezes desespero (..)” (VF1,
L447-455)

Assim, as politicas de saude atual foram foco na discussao de grupo como obstaculo ao
desempenho das funcdoes do EEESMO na capacitacdo da gravida para AF, por questdes
politicas ndo se transpde a diretiva europeia, apontando uns como handicap a

prescricdo outros nem tanto, como sao descritos pelas participantes:
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“Questdes politicas e a nivel nacional, continuamos a ndo consequir transpor uma diretiva europeia para
0 pais que até é deficitdrio em termos econdmicos e de recursos humanos {(...)” (VF3, L351-354)

“O Handicap é a prescrigdo... “(VF3, L240)

“Ndo é handicap para mim, sabes porqué? Eu fago as consultas e a doutora passa depois as coisas sem a
mulher Id ter de ir outra vez” (VF1, L 241-242)

“Deviamos passar pela prescri¢@o de exercicio fisico perante cada situagcdo” (VF3, L87)
(...) somos um exemplo para aquela comunidade (...) podemos de algum modo incentivar...” (M, L-403-
405)

“(...) era bom que os gindsios entrassem para o IRS. Ir a um gindsio, desporto em Portugal é um luxo!”
(VF4, L373-374)

“(...) apostam nos EEESMO'’s para colmatar a falta de médicos existentes. (VF3, L359-360)

Sugerindo que a nivel informatico, no Sclinico fosse encontrado solugdes para o mesmo,
nomeadamente, a prescricdao da AF, como foi claro no discurso de VF3:

“No Sclinico (...) existir uma jungdo da ordem dos enfermeiros do colégio da especialidade de saude
materna a saber a atualizagdo que existe dos meios informdticos e a propor que a prescricdo do exercicio
fisico fosse possivel para a gravida no SNS “(VF3, L 396-402)

A nova organizagdao nos CSP requer novas competéncias e mesmo novas mentalidades,
por parte dos profissionais e dos cidaddos, mas ndo houve o necessdrio investimento ao
nivel da formag3o. E sentido a necessidade de formacdo na drea da AF para a gravida,
como referiu VF3:

“cursos para os profissionais para atualiza¢do” (VF3, L156)

Mencionam que a mesma percecdo sucedeu aquando do términus do curso de
especializagdo, quando pretenderam ministrar os CPNP nos seus servigos, sentiram
necessidade de recorrer a outras formacoes de forma a complementar a que tinham, e
a sentirem-se mais seguras e confiantes, também estas autofinanciadas. Como se pode
ler nos seguintes excertos:

“(...) senti necessidade de fazer uma formacgédo (...) para ter outras perspetivas!” (VF4, L 196-200)

“tirei a especialidade, achei que aquilo que me tinham dado era basicamente zero” (VF1, L 174-175)
“Preparagdo para o parto (...) parte prdtica tu tens ali bdsculas, Kegel e pouco mais (VF4, L 189-190)”

Para colmatar esta situacdo, o grupo sugeriu a inclusdao da tematica da AF na gravidez
nos curriculos académicos de licenciaturas e mestrados nas &areas da saude,
nomeadamente em Enfermagem 12 ciclo, especializacdo em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica e Mestrado em Medicina. Procurando a mudanca de atitudes dos

profissionais que atualmente ja prestam cuidados neste ambito sugere estratégias
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formativas como a formagao em contexto de trabalho ou a formagao pds-graduada.

Como sao descritos pelas participantes:

“Ndo foi com a nossa especialidade que fiquei tao bem com esta nogéo, foi ao longo da prdtica,
necessidade de estar em constante atualizagfo, pesquisa e investigagdo” (VF3, L140-142)

“eu hoje como especialista vejo que o meu trabalho estava muito aquém daquilo que devia” (VF1, L 176-
177)

“Assim como vamos buscar contributos a nutrigdo (...) deveriamos ir buscar aos profissionais do desporto
conhecimentos para conseguirmos capacitar as mulheres” (VF2, L490-493)

Os resultados do estudo de Lindqvist et al (2014, 2018) tiveram implicagdes clinicas,
nomeadamente a educacdao formal adicional e treino em praticas para parteiras. Com
intuito de fornecer as ferramentas e estratégias para sua pratica didria na promocao de
atividades de vida didria sauddveis como a AF. Também Hopkinson et al (2018)
corrobora, quando no seu estudo afirma ser prudente garantir o acesso adequado a

formacgado a todos os profissionais.

Categoria E - Vivenciando obstaculos e barreiras

De acordo com Meleis (2012) estamos perante condi¢des inibidoras que dificultam a
transicdo e intervenc¢Oes terapéuticas adequadas. A equipa multidisciplinar que
integram ndo dispOe de recursos humanos suficientes que permita ser o EEESMO, o
perito, a participar na capacitacdao da mulher gravida. O que se pode ler nos seguintes

discursos:

“Tem a ver com a organizagdo e a forma como os cuidados de saude primdrios nos vém como uma
profissdo com trabalho especifico” (VF3, L343-344)

“Devias estar no CS a fazer o teu trabalho ponto...” (VF1, L 345)

“Dificuldade de horas atribuidas ao EEESMO para poder colocar em pratica a formagao realizada!” (M,
L316-317)

“Mas ndo tem a ver com o ACES!” (VF1, L 342)

“temos de mudar o nosso discurso deve ser sempre na pessoa significativa (...) (VF1, L 486)

A falta de autonomia dos ACES repercute-se em toda a sua a¢ao e missao, constata-se a
incapacidade de contratualizar mais EEESMO, o racio de EEESMO a nivel dos CSP carece
de atualizacdo. Verifica-se que nem todas as unidades dispée de EEESMO, e os que
existem sdo em numero insuficiente o que ndo permite a cobertura total das listas de
gravidas de baixo risco existentes ou, eventualmente terdo de realizar outras atividades

de acordo com as necessidades dos servicos. Como se pode ler nos seguintes relatos:
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“acho um desperdicio enorme, a saude materna estar a avaliar pés diabéticos e as amamentagdes néo
conseguimos dar respostas (...) quando cheguei aos CSP era uma felizarda (...) eu estava sé na drea da
saude materna e ndo chegava” (VF4, L335-341)

“eu ndo trabalho sé na UCC (VF1, L318) (...) sou um elemento que trabalha na UCSP e ja tirei 9h a UCSP
para ir fazer preparagdo para o parto também é penalizada “(VF1, L330-332)

“O racio do EEESMO devia ser atualizado! (M, L 333-334)

Ainda no focus group, os EEESMO expressam falta de tempo para colocar em pratica os
projetos resultantes da formag¢do adquirida, quase sempre com investimentos préprios,

como por exemplo a preparacao pré-natal em meio aquatico. Mencionado por VF1:
“Temos todas (dificuldades), eu precisava de ter horas para ir para a piscina com as mogas” (VF1, L315)”

Os autores Leiferman et al. (2017) e Lindqvist et al. (2018) e ainda Hopkinson e seus
colaboradores (2018) dos estudos incluidos na RSL referem que as consultas pré-natais
sdo muito breves, e que, apesar dos profissionais de satde responderem as duvidas das
mulheres, estes ndo dao a informacdo que estas consideram necessarias, fazendo com
que as mesmas necessitem de recorrer a outras fontes de informacgdo, algumas delas

pouco crediveis.

Para a Direcao-Geral da Saude (2015), nas consultas de vigilancia pré-natal, devem ser
prestados cuidados centrados na mulher/familia, sendo o esquema de consultas,
intervengdes e exames adaptados consoante a presenga ou nao de fatores de risco ou
risco. Phaneuf (2004) salienta que a comunicacdo e relacdo de ajuda sdo influenciados
pela qualidade da presenca, pelo respeito e pela autenticidade do enfermeiro. A escuta,
a capacidade de aceitar o outro na sua diversidade e acolher o seu sofrimento, sdo

gualidades indispensaveis para a manutencdo de uma relacdo de confianca e ajuda.

Leiferman et al. (2017) no seu estudo afirmam que as grdvidas querem ser
responsabilizadas e julgam que a comunica¢cdo com o profissional de saude, poderd
contribuir para que se mantenham motivadas ao estabelecer metas, fazendo-as sentir
comprometidas pela participacdo na AF. Os mesmos autores ao tecerem algumas
conclusdes do seu estudo afirmam que seria negligente ndo reconhecer as restricdes no
sistema de saude atual e o tempo limitado alocado a cada utente. E percetivel pela

afirmacado que as restricdes ndo sdao muito diferentes das encontradas a nivel nacional.
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As transi¢cdes humanas tém assumido um papel preponderante para a Enfermagem,
uma vez que sdao os enfermeiros os principais cuidadores dos utentes e familia,
especificamente neste estudo, os EEESMO os principais cuidadores da gravida e familia,
assistindo as mudangas e exigéncias que as transi¢des provocam nas suas vidas,

colaborando e facilitando o processo de aprendizagem de competéncias (Meleis, 2010)

Perante uma gravida podem surgir multiplas transicdes relativo a sua natureza:
desenvolvimental , relacionada com a mudanga do ciclo vital nomeadamente a gravidez
que implica uma defini¢cdo ou redefinicdo de papeis, cujas caracteristicas pessoais assim
como a atribuicdo de significados (gravidez, paternidade, planeamento ou ndo),
conhecimentos e competéncias podem afetar a transicdo da mesma; de natureza
situacional, com o nascimento de uma crianca implica a altera¢des de papéis, deixando
o papel de filha para passar ao papel de mae; de natureza saide/doenca eventualmente
se a gravidez estiver associada alguma patologia e que resulte alteracao de estado de
bem — estar para o estado de doenca, e ainda de natureza organizacional, relacionada

agora com mudangas sociais e até econdmicas.

Estas transicOes, de acordo com Meleis (2010) ocorre quando a pessoa estd consciente
deste processo, tem perce¢ao da mesma. O seu envolvimento é percetivel pela sua
procura de informacdo, pelo uso de modelos de referéncia, pela preparacdo ativa e

modificacdo das suas atividades.

Os profissionais de saude, em particular o EEESMO assume especial importancia, pelo
papel fundamental que pode desempenhar como agente facilitador neste processo,
inclusive na capacitacdo da grdvida para a AF, prevenindo os efeitos negativos sobre a

gravida/feto e pessoa significativa.

Para Meleis (2010) a transicdo implica que a gravida e familia consiga refletir, interagir
e desenvolver uma confianca crescente para lidar com a mudanca e adquirir novas
capacidades e novas formas de viver. Educar e informar os casais, € um modo de ajudar,
capacitando-os, fornecendo instrumentos, habilidades, estratégias — intervencOes
terapéuticas de enfermagem - que permita responder ao processo de transicdo, com

dominio de novas competéncias (maestria) e reformulacdo da sua identidade.
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Como principais cuidadores da gravida, pessoa significativa e familia, o EEESMO deve
avaliar as mudancgas e exigéncias que a transicdo esta a provocar na vida do casal e

familia, facilitando o processo de aprendizagem de competéncias.

Deverd procurar conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade que esta inserida
e da sociedade. Os quais podem facilitar ou dificultar o processo com vista a conseguir
uma transicao saudavel. O nascimento como ponto critico exige do EEESMO atencao,

conhecimento e experiéncia.

A importancia do EEESMO neste processo de transicdo é fundamental, de acordo com
Meleis (2012) as suas intervencdes terapéuticas, sdo continuas, proporcionam
conhecimento e capacidade na gravida para responder de forma positiva as transi¢ées
gue ocorrem, promovem a maturidade e o crescimento pessoal com estabilidade e

equilibrio.

Este saber deveria ser conduzido para atual conjuntura politica, atualmente com um
racio inadequado a nivel dos CSP, concomitante com unidades sem EEESMO e sem
CPNP, o que dificulta a efetividade dos mesmos. Apesar da busca constante em
formacao dos EEESMO nas diferentes areas (técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da
dor, preparac¢ao aquatica para gravidas, conselheiras em aleitamento materno, instrutor
de massagem infantil para pais, entre outros), a aplicacdo dos conhecimentos é
impossibilitada pela escassez de horas que dispOe para a realiza¢ao das suas funcdes.
N3do sendo valorizada pela gestdo as suas funcdes especificas, verifica-se as func¢des
limitadas, como o exemplo referido, observacdo de pés diabéticos ou a exercer as suas
atividades numa sala de tratamentos. Ficando descobertas areas fundamentais como a
salde materna, amamentagdo, preparagdo para o nascimento, recuperagao pos-parto,
planeamento familiar, entre outras. A figura do obstetra continua a ser apontada como
um obstaculo e ndo como um parceiro na capacitacao da mulher gravida para a AF, pelo
facto de ndo acompanharem a mudanca de cultura organizacional que é imposta pela

sociedade, como se pode ler nos seguintes excertos:

“o trabalho que tu fazes que nGo tem nada a ver com o médico, teu trabalho como especialista muitas
vezes é boicotado porque o senhor doutor obstetra deu estas informagbes (...) aquela mulher por mais que
expliques (...) elas ainda ndo consequem ver” (VF1, L 214-224)
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“O reconhecimento efetivamente ela tem, (...) médico continua a ser uma figura de muito peso” (VF1, L
273-275)
“Entdo ndo temos como obstaculo a gravida, temos também o médico obstetra!” (M, L279)

Sentido a necessidade de atualizagao de conhecimentos do grupo profissional, e de um
modo geral de toda a populagdo. O profissional médico com que trabalham nao

valorizam a atualizacdo de conhecimentos o que dificulta o trabalho em equipa.

“(...) pressupomos que os outros profissionais, como nds, andam sempre a procura de atualiza¢des e se
calhar nGo andam. Acham que o seu saber e o que dizem é cumprido e nGo pensam atualizar-se” “(VF3, L
301-303)

“Tém também a ver com a mentalidade dos outros profissionais, equipa multidisciplinar. “(VF6, L440-441)
“Serd que os outros profissionais sabem o que se faz na preparagdo para o parto?” (VF3, L-285)

“A minha porta estd sempre aberta (...) s6 ndo vdo porque ndo tem interesse” (VF1, L287-290)
“realmente falta haver sitios, que haja aulas especificas para grdvidas” (VF4, L63-64)

“Falta ter o outro lado dos gindsios com professores que tenham conhecimento.” (VF4, L76-77)
“Professores que tenham formagdo” (VF6, L 78)

“eu ndo trabalho sé na UCC (VF1, L318) (...) sou um elemento que trabalha na UCSP e ja tirei 9h a UCSP
para ir fazer preparagdo para o parto também é penalizada “(VF1, L330-332)

As UCC deveriam dispor como recursos EEESMO que integrem na sua carteira de
servicos os Programas de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade e de
Recuperagdo Pds-Parto, atendendo que estes ndao podem ser desenvolvidos por outros
profissionais autonomamente e representam uma mais-valia para a populac¢do. Todos
0s projetos que se queiram desenvolver, devem ser realizados, sempre que esteja
excedida as competéncias das USF/UCSP, contudo mantendo-se estreita articulagdo
com as mesmas. O que ndo se verifica no contexto real expresso por VF1 durante a

discussao:

“uma unidade que estd separada, inclusive o cantinho de amamentagdo foi implementado eu nem fui
informada sobre o mesmo, e eu sou a tunica EEESMO e a tnica conselheira em aleitamento materno “(VF1,
L120-122)

Também na discussao foi focado a falta de articulagdo entre os CSP e os cuidados
hospitalares. O EEESMO no hospital ndo tem conhecimento dos cuidados prestados
pelo EEESMO no centro de saude e vice-versa. Tal como foi claro no discurso de VF1l e

M:

“.. maternidade (...) estamos de costas voltadas para os Centros de Saude (...) Agora estou cd deste lado
e continuo a achar que estamos de costas voltadas” (VF1, L430-432)
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“Fizemos isso, uma atividade do Hospital com todas as EEESMO’s dos CS e elas ficaram espantadas
com o que se fazia. Era um desconhecimento total (...) (M, L 426-429)

O total dos estudos apresentados na RSL evidenciaram a necessidade dos EEESMO de
conhecerem das diretrizes emanadas relacionadas com a AF, aumento de
conhecimentos e sua atualiza¢do, desenvolvimento profissional continuo acessivel a
todos os profissionais fornecendo a estes ferramentas e estratégias para atingirem os
resultados esperados. No final do focus group a totalidade dos participantes
manifestaram que ndo possuem conhecimentos suficientes para poder capacitar a

gravida para a AF, como foi claro na mesma afirmacao:

“Ndo, julgo que preciso de mais conhecimentos nesta drea. (VF1, VF2, VF3, VF4, VF5, VF6, L 477)”

“Eu ndo tenho esses conhecimentos para saber o que é a adequado, falta-nos conhecimentos.” (VF3-
L518-519)

O défice em literacia da saude emergiu na discussdo, ao sentirem necessidade de
transmissdao de conhecimentos a populacdo em geral e especificamente a gravida de

forma a capacitar para a AF, como se pode constatar no discurso de VF1:

“continuamos a ter aquela mulher que ndo faz exercicio, AF nenhuma. E recusa a preparagdo para o
parto” (VF1, L205-206)

“Entdo nao temos como obstaculo a gravida, temos também o médico obstetral!” (M, L279)

“O reconhecimento efetivamente ela tem, (...) médico continua a ser uma figura de muito peso” (VF1, L
273-275)

“havia muito esta situag¢do do obstetra ndo recomendar o exercicio fisico na mulher gravida” (VF1, L34-
35)

“(...) uma faz ciclismo e ndo deixou de fazer (...) foi-lhe explicado tudo, mas tu ndo podes obrigar...” (VF1,
L 96-98)

“continuamos a ter aquela mulher que ndo faz exercicio, AF nenhuma. E recusa a preparagdo para o
parto” (VF1, L205-206)

“o trabalho que tu fazes que ndo tem nada a ver com o médico, teu trabalho como especialista muitas
vezes é boicotado porque o senhor doutor obstetra deu estas informagdes (...) aquela mulher por mais
que expliques (...) elas ainda ndo conseguem ver” (VF1, L 214-224)

Segundo Backstrom et al. (2017) corroborando com Lindqvist (2018), a educacdo para a
salude é de extrema importancia. O EEESMO deve ter uma escuta ativa e uma
abordagem mais proactiva. A educacao pré-natal é essencial para que a mulher fique
informada e empoderada sobre a gravidez, o trabalho de parto e parto. Assim os

beneficios da educacdo pré-natal sao indiscutiveis. Os mesmos autores, acrescentam
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ainda, que as caracteristicas intrinsecas dos profissionais que ministram os cursos de
educacao pré-natal influenciam a transmissao de informac¢do como: diferentes atitudes
perante a promoc¢ao do parto normal, a comunicacdo, a capacidade de sintese e a
empatia. De acordo com Virginia Henderson é mais vantajoso ajudar as pessoas a
aprender a serem saudaveis do que a preparar os profissionais de saude mais
competentes para servirem as pessoas em crise (Tomey, 2003). Segundo a OE (2010) o
EEESMO “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas,

III

projetos e intervengdes de promogao da saude pré-natal”. Assim, torna-se fundamental
facultar e habilitar as mulheres gravidas e parturientes para o autocuidado, promovendo
a sua saude pré-natal e a promogdo de uma gravidez sauddvel e de um parto normal,
através da educacdo. Esta educacdo torna-se mais adequada se os EEESMO fornecerem
informacdo e educacdo sobre a gravidez, preparacao para o nascimento e parentalidade

centrada nas necessidades da mulher/casal/familia, pelos profissionais de referéncia e

confianca na vigilancia pré-natal (DGS, APEO & OE, 2012).

Backstrom et al. (2017), no seu artigo, apresentam a importancia da partilha de
experiéncias entre as mulheres e os seus pares nos programas de educacdo pré-natal.
Onde é que o casal procura outras fontes de informagado quando julga que o profissional
de saude nao lhe transmitiu todas as informagdes necessdrias? Aprendem da partilha
de experiéncias das pessoas em quem confiam, e muitas vezes sdo estas as fontes de
informacdo decisivas para a tomada de decisdao durante a gravidez, o trabalho de parto

e parto.

O EEESMO tem uma privilegiada posicdo em relacdo aos restantes profissionais por estar
mais préximo das mulheres gravidas, para além de que estas estdo nesta altura mais
motivadas para adotarem estilos de vida saudaveis, para o seu préprio beneficio e do
seu bebé. Para Stefan, Mascherini & Galanti (2017), o aconselhamento e o apoio do
EEESMO, torna-se fundamental na transmissao de informacdo e aconselhamento de
forma a conseguir que a mulher seja ativa durante a sua gravidez. Contudo, é imperioso
a sua capacitacdo na promocao e aconselhamento precoce sobre a AF e que o seu papel

seja uma pedra basilar na mudanca de comportamentos entre as mulheres gravidas. Tal
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como afirma Hopkinson et al. (2018), o EEESMO precisa de conhecer as recomendagdes
atuais estando consciente dos beneficios e conseguir o acompanhamento da AF durante
a gravidez, caracterizado pela necessidade de ajustes continuos com base nas
necessidades individuais de cada mulher gravida, sempre em seguranca. Para melhorar
o seu conhecimento precisa de formacdo continua, com formacdo tedrica e pratica,
sobre as recomendacdes, beneficios, determinantes e o tipo de AF durante a gravidez.
Tal como referem Lindqvist et al. (2018), este investimento na formacdo pode resultar

em melhores oportunidades para apoiar a pratica de AF durante a gravidez.

Apesar de ndo existir orientacdes nacionais é importante que se conheca as orientacdes
internacionais e que se considere a hipotese de se criar orientagées adequadas a
realidade Portuguesa. Havendo uma necessidade urgente de sensibilizar os profissionais
de saude, em especial os EEESMO para que programas adequados de AF durante a
gravidez sejam acessiveis a todas as mulheres. A crescente popularidade da AF
condiciona um acréscimo nas solicitacdes das mulheres aos profissionais de saude sobre
a melhor forma de manter a sua prdtica no contexto gravidico. Importa ainda realcar o
papel que a pratica de AF pode ter no contexto familiar e, especificamente, no papel de
modelo para o novo filho, com capacidade de influenciar os comportamentos da saude
individual, familiar e comunitdrios futuros (Barakat, Perales, Garatachea, Ruiz & Lucia,

2015).

De acordo com OMS (2018) os estudos revelam que a pratica de atividade fisica
contribui para a prevencado e tratamento das doencas crénicas ndo transmissiveis tais
como doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro
do colon. Ajuda a prevenir a hipertensao, excesso de peso e obesidade, contribui para a
salude mental, melhoria da qualidade de vida e bem-estar. A inércia no sentido de
aumentar os niveis de atividade fisica leva a um aumento de custos com impacto
negativo nos sistemas de saude, no ambiente, no desenvolvimento econdmico, bem-

estar da comunidade e qualidade de vida.

76



Contributos do EEESMO na capacitacdo da mulher gravida para a atividade fisica

6 — A ATIVIDADE FiSICA DURANTE A GRAVIDEZ: UM CAMINHO A
PERCORRER

Depois da triangulacdo feita neste estudo e da riqueza que este transborda, a
investigadora sentiu necessidade de uma forma mais cuidadosa refletir sobre as
sugestOes que emergiram e confronta-las com as atuais politicas de saude relacionadas

com a AF.

O EEESMO mais uma vez se destacou com competéncias acrescidas capazes de
contribuir para “mudar o mundo” com as suas intervengdes terapéuticas ao longo de
todo o ciclo de vida, cooperando na promoc¢ao de maestria nos utentes que cuida. Um
elemento fundamental no sistema de saude para que se consiga atingir os objetivos
propostos a nivel da DGS, mais especificamente na drea da AF, com a Estratégia Nacional
para a Promogdo da AF, da Saude e do Bem - Estar 2016/2025, a educagdo e a promogao
da AF é feita quer no contexto de trabalho, quer no ambiente familiar/comunidade. E
sentido a necessidade de orientagdes para uniformizacdo de procedimentos e
conhecimentos, assim como formacdo continua na drea, e a necessidade de estabelecer
parcerias, indo assim ao encontro das estratégias propostas. As politicas de saude
precisam de ser alteradas, atribuindo a enfermagem o valor que |he é devido. A
intervencdo da enfermagem em contexto escolar s6 sera possivel se o racio de
enfermeiro for atualizado, é fundamental dotar as criangas e jovens de conhecimentos,
atitudes e valores. Conseguir um trabalho intersectorial com investimento desde o 12

ciclo na area do desporto escolar e a nivel do ensino superior.

Uma das condi¢des fundamentais da exceléncia de cuidados é a atualiza¢do continua de
conhecimentos, relevante a inclusdo da AF nos curriculos das faculdades e a realizacdo

de workshops orientados por especialistas da area, para estudantes e profissionais.

Sao ainda estratégias que consideramos fundamentais as parcerias entre o Instituto
Portugués do desporto e da Juventude e a Saude, potenciara a criacdo de diversas

sinergias entre estas 2 areas, Desporto e Saude, com colaboracdo na producdo de
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materiais informativos e na formagao dos profissionais. Assim como o estabelecimento
de parcerias com as autarquias locais, promovendo a organizagdao de programas
comunitdrios tal como tém surgido direcionados para o idoso que também existam
direcionados para a gravida. O desenvolvimento e investimento em boas praticas
urbanisticas, com passeios pedonais que permitam em seguranca que a gravida faca a

sua caminhada.

A elaborag¢dao do manual de aconselhamento para a mudan¢a comportamental foi uma
extraordinaria ferramenta de apoio, mas so terd rentabilidade se o conseguirem utilizar,
a formacado de todos os profissionais em contexto pratico tornaria este manual mais util,

contribuindo para o sucesso das intervencées de todos os profissionais.

Importa ainda referenciar o Plano de A¢do para a AF 2018-2030 (PAGAF) que afirma que
sdo necessarias pessoas mais ativas para um mundo mais saudavel, o ndo agir no sentido
de aumentar os niveis de AF levard ao aumento dos custos com impacto negativo nos
sistemas de saude, no ambiente, no desenvolvimento econdmico, bem-estar da

comunidade e qualidade de vida.

A implementacdo deste plano exige forte lideranca, parcerias intergovernamentais e
multissetoriais, no sentido de obter uma resposta coordenada e completa de todo o
sistema. A OMS ird apoiar os paises a ampliar e fortalecer sua resposta com solucdes
baseadas na evidéncia, diretrizes e ferramentas de implementa¢dao, monitorizara o

progresso e impacto global.

A AF tem muitos beneficios de saude sociais e econdmicos e podem contribuir para

alcancar os objetivos para o desenvolvimento sustentavel (ODS) de 2030.

De acordo com o plano (PAGAF) o objetivo passa pela criacdo de sociedades ativas com
a mudanca do paradigma, aumento de conhecimento, compreensdo e valorizacdo dos
multiplos beneficios da AF regular de acordo com a capacidade e em todas as idades.
Ambientes ativos, espacos e lugares seguros na comunidade. Gerar pessoas ativas com
a criacdo de oportunidades e programas em diversos contextos, para apoiar pessoas de

todas as idades e capacidades a envolverem-se em AF regular, individualmente, em
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familia e na comunidade. Produzir sistemas ativos, fortalecer a lideranca, governanga e
parcerias multissetoriais, a capacitagdo dos profissionais, advocacia e sistema de
informacdo entre setores para alcancar a exceléncia na mobilizacdo de recursos e
implementacao de agdes coordenadas internacionais e locais para aumentar a AF e

reduzir o sedentarismo.

Tal como Lynn Archibald, afirma “No meu sistema de saude ideal, sou sauddvel desde o
nascimento...”, o EEESMO desenvolve intervengdes terapéuticas que visam um
nascimento saudavel, logo é uma peca fulcral, contribuindo para um sistema de saude

ideal.
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7 — CONCLUSOES

A importancia desta tematica surge da percecdo de que é uma area pouco explorada na
sociedade e organizagdes profissionais na atualidade. Apesar dos seus beneficios
estarem comprovados na evidéncia cientifica, o desconhecimento que os profissionais
de saude e a populacdo em geral detém neste ambito abre caminho a abordagens
baseadas em mitos e falsos conceitos, inconsistentes, que claramente prejudicam a sua

implementacdo e obtencdo dos seus beneficios.

De acordo com os resultados deste estudo os conhecimentos que os EEESMO possuem
sdo insuficientes para conseguirem capacitar com seguranca e confianca a gravida para

a AF.

Considerado o EEESMO como o profissional que melhor se posiciona para poder atuar
neste ambito, resultante do conhecimento da fisiologia e fisiopatologia da gravidez,
compreensdao das dinamicas psicossociais da gravida e sua familia, aliados a
competéncia no planeamento e vigilancia pré-concecional e concecional, permitindo
gue integrem os aspetos clinicos ao acompanhamento da pratica de AF, propomos:

* Introdugdo da tematica da AF na gravidez nos curriculos académicos de
licenciaturas e mestrados nas dreas da saude, nomeadamente na darea de
especializacdo em enfermagem de salde materna e obstétrica;

= Atualizacdo dos cursos de preparagdo para o nascimento e parentalidade com
desenvolvimento da tematica;

= Desenvolvimento de programas de intervengdo de atividade fisica, nos quais o
EEESMO desempenhe um papel de integracdo entre o contexto clinico e do
exercicio fisico, com objetivos de aumentar a pratica de AF durante a gravidez;

= Estratégias formativas em contexto de trabalho ou com formacgdo pés-graduada
na area da AF;

® |ntervencdo da OE e Colégio da Especialidade com o desenvolvimento de um
parecer sobre as competéncias do EEESMO para a vigilancia e acompanhamento

da pratica de AF na grdvida;
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Uma das limitagOes deste estudo de investigacdo qualitativa esta implicita na natureza
qualitativa do mesmo, relativo a impossibilidade de generalizagdao dos resultados. No
entanto, e de acordo com a metodologia foi possivel aceder a sentimentos, vontades e
experiéncias que enriqueceram os resultados obtidos e abriram caminho para futuras

investigacoes.

O aumento da literacia em saude da populagdo em geral é uma necessidade e deverd
ser direcionada a todas as fases da vida. De acordo com os objetivos para o
desenvolvimento sustentdvel a criagdo de ambientes que promovam a atividade fisica,

assim como o estabelecer parcerias multissetoriais, sdo fundamentais.

A mudanc¢a comportamental é uma exigéncia atual. As politicas de salde ndo podem
passar por recomendacdes, mas extrapolar para medidas efetivas. A necessidade de
atualizagdao do racio de EEESMO é uma realidade, assim com a transposi¢ao para a
pratica da diretiva europeia. Sendo um pais deficitario quer a nivel de recursos humanos,
guer a nivel de recursos materiais, muitas seriam os beneficios se os EEESMO pudessem

exercer as suas fungdes e competéncias especificas na sua area.

A juncdo das conclusbes e sugestées deste estudo possibilitam o gerar de um novo
paradigma na abordagem da AF a gravida, refor¢cada com as estratégias implementadas

a nivel nacional.

Sendo o contributo de um trabalho de investigacdo em enfermagem abrir caminho para
a descoberta de novas areas de possivel intervencao, urge a necessidade de elaboragao
de um trabalho para uniformizacdo e sistematizacdo de conhecimentos, com
orientagdes nacionais para a pratica da AF dirigida a gravida - manual de orientagao —
resultado de um trabalho em parceria com a drea da saude e a do desporto, a ser
utilizado pelos EEESMO. Assim como a promoc¢do do seu conhecimento junto dos

profissionais.
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Phiysical Activity Readiness
Medical Examination
for Pregnancy

PARmed-X for PREGNANC

O PARmed-X for PREGNANCY é um conjunto de diretrizes para a avaliacao da salde

que deve preceder a participacao num programa de exercicio pré-natal ou outro tipo de atividade fisica.
Mulheres saudaveis com gravidez sem complicacbes podem integrar a atividade fisica no seu dia-a-dia e podem participar em programas de exercicio
preé-natal, sem risco significativo quer para a gravida quer para o feto. Os beneficios obtidos através dos referidos programas de exercicio incluem a
melhoria da condicdo fisica aerdbia e muscular, a promocao de um ganho de peso gestacional apropriado e a facilitagao do trabalho de parto. A pratica
regular de exercicio também pode ajudar a prevenir a intolerdncia gestacional a glucose e a hipertensao induzida pela gravidez.

PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
EXAMINATION FOR PREGNANCY

A seguranca dos programas de exercicio pré-natal depende do nivel adequado de reserva fisiologica materno-fetal. O PARmed-X para a gravidez fornece
aos profissionais de salde uma checklist e as componentes da prescricao adequadas a avaliacao das gravidas que queiram integrar um programa de
fitness pré-natal e para acompanhamento de gravidas praticantes de exercicio.

Instrucdes para o uso das 4 paginas do PARmed-X for PREGNANCY:

. A gravida deve preencher a seccao “Informacao sobre a gravida” e a “Checklist de saude pré-exercicio” (Parte 1, 2, 3 e 4 na pag. 1) e entregar o
formulario ao profissional de salide que se encontra a acompanhar a sua gravidez.

2. O profissional de saide deve verificar se a informacio fornecida pela gravida esta correta e preencher na SECCAQ C a parte das CONTRAINDICACOES

(pag. 2) baseada em informacao medica corrente.

3. Se nio existirem contraindicacées para o exercicio, o FORMULARIO DE AVALIACAO DA SAUDE (pag. 3) deve ser totalmente preenchido, assinado
pelo profissional de saude e entregue pela gravida ao seu profissional de exercicio pré-natal.

Adicionalmente ao acompanhamento médico, a participacdo num programa de exercicio fisico com o tipo, intensidade e guantidade apropriadas, &
recomendado no sentido de aumentar a probabilidade de resultados positivos para a gravidez. O PARmed-X for PREGNANCY fornece recomendacdes
para a prescricao de exercicio individualizada (pag. 3) e seguranca dos programas (pag. 4).

NOTA: As seccoes A e B devem ser preenchidas pela grdvida antes da consulta com o profissional de satdde que acompanha a sua gravidez.

A - INFORMACAO SOBRE A GRAVIDA
NOME

MORADA

TELEFOME DATA DE NASCIMENTO

N.® BENEFICIARIO

NOME DO PROFISSIOMAL DE EXERCICIO PRE-MATAL

CONTACTO DO PROFISSIONAL DE EXERCICIO PRE-MATAL

B - CHECKLIST DE SAUDE PRE-EXERCICIO
PARTE 1: ESTADO GERAL DE SAUDE

Mo passado, alguma vez experimentou
(assinale S5im ou MNao):

1 - Aborto numa gravidez anterior?

2 - Qutras complicacoes da gravidez?

3 - Completei um guestionario PAR-Q nos Gltimos 30 dias

Se respondeu SIM a questao 1 ou 2, por favor especifigue:

Sm

M.° de gravidezes anteriores?

PARTE 2: ESTADO DA GRAVIDEZ ATUAL
Data Prevista de Parto:

1 - Fadiga acentuada?

2 - Hemorragias vaginais?

3 - Desmaios ou tonturas sem explicacao?

4 - Dores abdominais sem explicacao?

5 - Edema subito nos tornozelos, maos ou face?

6 - Dores de cabeca persistentes ou problemas com dores de cabeca?

7 - Edema, dor ou vermelhidao numa perna?

8 - Auséncia de movimentos fetais apds o 6.° més?

9 - Falta de aumento de peso apds o 5. més?

Se respondeu SIM a qualquer das questoes anteriores, por favor especifique:

Durante a presente gravidez, alguma vez experimentou (assinale 5im ou Nao):

w
=

OO0 o ooooan

MAD

2
]
8

Oooo o ooooano

PARTE 3: ATIVIDADES HABITUAIS DURANTE O ULTIMO MES
1 - Liste apenas as atividades de fitness/recreativas:

FREQUENCIA

INTENSIDADE - (minutos /dia)
(n.® de vezes por semana)
1-2 2-4 4 <20 20-40  +40
Elevada o _ _ _ _
Média - _ _ _ _
Ligeira - I I R _
2 - A sua ocupacao regular (no emprego ou em casa)
envolve as seguintes atividades: Sim NAO
Carregar pesos? | O
Marcha/subida de escadas frequentemente? | O
Marcha ocasional (> 1 vez/hora) | O
Longos periodos de pé? O O
Essencialmente estar sentada? u] (m]
Atividade didria normal? u] (m]
3 - Costuma fumar tabaco?* 0 ul
4 - Costuma consumir alcool™ nl u]

PARTE 4: INTENCOES RELATIVAMENTE A ATIVIDADE FiSICA

Que atividade fisica pretende realizar?
Isso representa uma mudanca relativamente ao que SlM HAD
costuma fazer? o o

“Mota: As mulheres gravidas sao fortemente aconselhadas a nao fumar ou
consumir alcool durante a gravidez e aleitamento

CSEP | SCPE

Canadian Society for Exercise Physiology
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Physical Activity Readiness
Medical Examination
for Pregnancy

PARmed-X for PREGNANCY

PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
EXAMINATION FOR PREGNANCY

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

A gravida apresenta: B 1.
SIM - NAOD
1. Rotura de membranas, parto prematuro? o o 2,

2. Hemorragias persistentes no 2.° ou 3.° trimestre/

placenta prévia? = e 3
3. Hipertensao induzida pela gravidez ou pré-eclampsia? o o
4. Cérvix incompetente? o o 4,
5. Evidéncia de restri¢ao do crescimento intrauterino? o o 5
6. Gravidez de alto risco (ex.: trigémeos)? o o "
7. Diabetes tipo Il, hipertensao ou disfuncao da tiroide,

doenca respiratoria ou disfuncéo sistémica grave, nao o o

controladas?

RECOMENDACAO para ATIVIDADE FiSICA:

Por favor especifique:

C - CONTRAINDICACOES PARA O EXERCICIO: A preencher pelo profissional de salde

'CONTRAINDICACOES RELATIVAS

1K grévida apresantar
Historial de aborto espontineo ou parto prematuro

em gravidezes anteriores?

Doenca cardiovascular ou respiratoria leve/moderada

(ex.: hipertensao cronica, asma)?

. Anemia ou deficiéncia em Ferro? (Hb<100 g/1)

Ma nutrigao ou perturbacdes alimentares (ex.:

anorexia, bulimia)?

. Gravidez gemelar com mais de 28 semanas de

gestacao?
Outra condicao médica significativa?

SIM NAO

o o
o o
=] =)
=] =)
o o
=] =)

O Recomendada/Aprovada

MNota: O risco pode exceder os beneficios da atividade fisica regular. A decisao de se
tornar ou manter fisicamente ativa deve ser tomada com aconselhamento médico

O Contraindicada

PRESCRICAO PARA ATIVIDADE AEROBIA

TAXA DE PROGRESSAO: a melhor altura para progredir € o 2.° trimestre, ja
que os riscos e desconfortos da gravidez sao menores nessa altura. O exercicio
aerobio deve ser aumentado gradualmente durante o 2.° trimestre de um
minimo de 15 minutos/sessao, 3 vezes/semana (com FC alvo ou Percecao
subjetiva do esforco (PSE) apropriadas) até um maximo de 30 minutos/sessdo,
4 vezes/semana (com FC alvo ou PSE apropriadas).

AQUECIMENTO/RETORNO A CALMA: A atividade aerdbia deve ser precedida
de um breve (10-15 min) aguecimento e seguida de um curto (10-15 min)
retorno a calma.

Incluir, no aquecimento e retorno a calma, exercicios calisténicos de baixa
intensidade, de alongamento e relaxamento.

PRESCRICAO/MONITORIZACAO DA INTENSIDADE: A melhor forma de
prescrever e monitorizar o exercicio € combinar os métodos da FC e a

percecao subjetiva do esforco.

FREQUENCIA INTENSIDADE TEMPO TIPO
Iniciar com 3 Exercicio com Tentar 15 Sem carga ou
vezes por intervalo de FC minutos, mesma exercicio de
semana e alvo ou PSE que isso baixo-impacto
progredir para 4 apropriados signifique reduzir utilizando os
VEZES por a intensidade. grandes grupos
semana Intervalos de musculares
repouso podem (ex. marcha,
ser dteis bicicleta
estacionaria,
natacao,
EeXErcicios
aguaticos,
aerobica de
baixo-impacto)

ZONAS DE FC ALVO PARA
MULHERES GRAVIDAS
As zonas de FC derivam a partir de
testes fisicos a mulheres gravidas
com diagnostico médico de baixo
risco (Mottola et al., 2006;
Davenport et al., 2008.
|dade | Aptidao fisica | Intervalo
<20 140-155
i 135-150
20-29 Pouco ativa
IMC>25 Kg m? 145-160
102-124
Pouco ativa 130-145
30-39 | i
| IMC>25 Kg m? | 140-156
5 i 101-120

“TESTE DA FALA” - Um teste definitivo para evitar o excesso de esforco € utilizar o “teste da fala”. A intensidade do

esforgo € excessiva se nao conseguir manter uma comunicacao verbal (conversa) enguanto executa o exercicio.

PERCECAOQ SUBJETIVA
DO ESFORGO
Verificar a adequacao da
sua zona alvo de FC
comparando-a com a
escala  abaixo. Um
intervalo entre 12 e 14
(mais ou menos dificil) é

apropriadoc para a
maioria das mulheres
gravidas.

6

7 Muito, muito leve
8

9 Um pouco leve
10

11 Leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil

16

17  Muito dificil

18

19 Muito, muito dificil
20

Universidade de Western Ontario.

enceintes)=

Para mais informacoes contacte a:

Versao em portugués traduzida pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior - Instituto Politécnico de Santarém, Portugal.

Ndo sdao permitidas alteragbes. A tradugdo e reproducao integral sdo encorajadas.

0O PARmed-X for PREGNANCY original foi desenvolvido por Wolfe, L.A., Ph.D., Universidade de Queen's, e atualizada pela Dr.* M.F. Mottola, Ph.D.,

Disponivel em Francés com o titulo «Examination medicale sur l'aptitude a ["activité physique pour les femmes enceintes (X-AAP pour les femmes

Copias adicionais do PARmed-X for PREGNANCY, o PARmed-X e/ou o PAR-Q podem ser descarregadas o site: http://www.csep.ca/forms.asp.

Canadian Society for Exercise Physiology
185 Somerset St. West, Suite 202, Ottawa, Ontario CANADA K2P 0J2
tel.: 1-877-651-3755 FAX (613) 234-3565 www.csep.ca

Canadian Society for Exercise Physiology
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Physical Activity Readiness
Medical Examination
for Pregnancy

PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
PARmed-X for PREGNANCY EXAMINATION FOR PREGNANCY

PRESCRICAO PARA CONDICAO MUSCULAR

EXEMPLOS DE EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR

Categorts .o ObiVO Exemplo
Parte post

E importante fortalecer todos
os grandes grupos musculares
quer durante o periodo pré
natal quer no pos-parto

rior
superior do tronco
Parte posterior inferior

Promocao de uma boa postura Shoulder shrugs, shoulder blade pinch

Promocdo de uma boa postura Elevacao da perna e braco opostos na

do tronco posicao bipede
Promocao de uma boa postura,
AQUECIMENTO E RETORNO A prevencao de dores na zona lombar e Contracao abdominal, curl-ups, elevacao da
CALMA: Abdomen da diastase do reto abdominal, cabeca na posicao de deitado lateral ou
Amplitude de movimento: fortalecimento dos musculos que bipede
pescoco, cintura escapular, participam no trabalho de parto
costas, bragos, coxas, joelhos, Pavimento pélvico Promocao de um bom controlo da
tornozelos, etc. (“Kegel's") bexiga, prevencédo da incontinéncia “Wave", “Elevator”
} od < urinaria
Alongamento estdtico: todos os 3 Rotacoes do ombro, Extensio/Flexao de
grandes grupos musculares Tronco Melhorar o suporte muscular do peito _ bracos modificada com apoio na parede
(néo alongar excessivamente!) Gluteos e membros Facilitacao do transporte de peso, Contracao dos gliteos, Extensao da coxa na
inferiores prevencao de veias varicosas posicdo de pé, elevacdo dos calcanhares
PRECAUGOES NO CONDICIONAMENTO MUSCULAR DURANTE A GRAVIDEZ
VARIAVEL EFEITOS DA GRAVIDEZ MODIFICACOES DOS EXERCICIOS

« Ma posicdo de supino (deitada de costas), o utero
aumentado pode diminuir a circulacao sanguinea de
Posicao do corpo retorno da parte inferior de corpo, por pressionar uma
veia principal (veia cava inferior) ou pode diminuir a
circulacao de uma arteria principal (aorta abdominal)

+ ApOs os 4 meses de gestacdo, os exercicios normalmente
realizados na posicao de supino, devem ser alterados

Os referidos exercicios deverdo ser realizados em posicao
deitada lateral ou de pe

v Os ligamentos tomam-se mais relaxados devido ao Evitar mudancas bruscas de direcao e saltos durante os

Laxidao articular aumento dos niveis hormonais exercicios . . :
. - . « O alongamento deve ser realizado atraves de movimentos
« As articulaces tornam-se propensas a lesoes controladas

e Pode \visualizar-se a presenca de wuma faixa
(abaulamento) de tecido conjuntivo ao longo da linha
média do abdomen da gravida (diastase do reto
abdominal) durante os exercicios abdominai

Nao sdo recomendados exercicios abdominais se a didstase
abdominal se desenvolver

Musculos abdominais

» Enfase na postura correta e alinhamento pélvico neutro. A
posicao neutra da bacia encontra-se fletindo os joelhos, com
os pés alinhados com os ombros, alternande o alinhamento
da pélvis entre a anteversao e a retroversao da bacia, até
encontrar a posicao “media” na qual ndo acentua nem anula
a lordose lombar

« 0 aumento de peso devido ao aumento do peito e utero
pode causar a deslocacao do centro de massa para a

Postura frente, podendo aumentar a curvatura da zona lombar

» Este facto também pode causar a projecao dos ombros
para a frente

Enfatizar a respiracao continua ao longo do exercicio

Expirar no esforco e inspirar no relaxamento, utilizando um numero elevado de repeticoes e cargas baixas

A Manobra de Valsalva (reter o ar durante o esforco) provoca alteracoes na pressao arterial e, por isso, deve ser evitada.
Evitar exercicios na posicao de decubito dorsal apos os 4 meses de gestacao

Precaucées para
exercicio de resisténcia

Fe

PARmed-X for PREGNANCY - Formulario de Avaliacdo da Saude

(Para ser preenchido pela gravida e entregue ao profissional de exercicio pré-natal depois da obtencao de autorizacao médica para a pratica de

exercicio)

Eu, (nome da gravida), declaro que discuti os meus planos de praticar atividade fisica

durante a gravidez com o meu médico pessoal e obtive a sua aprovacao para iniciar a participacao no programa de treino.

Assinado: Data:

(assinatura da gravida)

Comentarios do profissional de saide:

Nome do médico:

Morada:

Telefone:

(assinatura do profissional de saude)

GSEP | scpE Canadian Society for Exercise Physiology 3
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Physical Activity Readiness
Medical Examination

for Pregnancy
CONSELHOS UTEIS PARA UMA VIDA ATIVA DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez é uma fase da vida em que as mulheres podem fazer mudanca benéfica nos seus hdbitos de saude, de forma a proteger e promover o
desenvolvimento saudavel dos seus bebés. Estas mudancas incluem a adocéo de habitos alimentares melhorados, a abstinéncia do consumo de tabaco e
bebidas alcodlicas e a pratica regular atividade fisica moderada.

Uma vez que todas estas mudangas se podem manter no periodo pos-natal e seguintes fases da vida, a gravidez é uma otima altura para adotar habitos de
vida saudaveis que se tornam permanentes integrando atividade fisica com alimentacao saudavel e agradavel e uma autoimagem positiva.

Vida Ativa Alimentacdo Saudavel Autoimagem positiva
> Visite o seu médico antes de aumentar >  As necessidades energéticas sao mais elevadas durante a > Lembre-se que é normal ganhar
o seu nivel de atividade fisica durante gravidez (cerca de 300 cal/dia a mais) peso durante a gravidez
a gravidez
g » Siga as recomendacdes da roda dos alimentos e escolha »  Aceite que a forma do seu corpo
> Pratique exercicio regularmente mas alimentos saudaveis dos seguintes grupos: cereais integrais ira alterar-se durante a gravidez
nao exagere ou pao e cereais enriquecidos, frutas e vegetais, laticinios, _ . .
X carne, peixe, aves e alternativas » Disfrute a sua gravidez como
® Pratique com uma amiga gravida ou uma experiéncia Unica e
partlnpe num programa de exercicio > Beba 6-8 copos de fluidos, incluindo agua, por dia significativa
ré-natal
P ¥  Aingestao de sal nao deve ser restringida
3 Siga os principios FITT modificados para ; . . .
g mﬁl.hereps gra&das P ¥ Limite a ingestdo de cafeina, ou seja, cafe, cha, chocolate
e colas

# Informe-se sobre as consideracdes de di da d P dad
seguranca para o exercicio na gravidez As dietas para perda de peso ndo sdo recomendadas

durante a gravidez

Para mais informacdes e aconselhamento sobre exercicio pre e pos-natal, pode obter uma copia do livro “Active Living During Pregnancy: Physical Activity
Guidelines for Mother and Baby” © 1999. Disponivel através de Canadian Society for Exercise Physiology, online: www.csep.ca Preco: $11,95

Public Health Agency of Canada. The sensible guide to a healthy pregnancy. Minister of Health, 2012. Ottawa, Ontario K1A OK9. http://www.phac-
aspc.gc.ca/hp-gs/guide/assets/pdf/hpguide-eng.pdf. HC Pub.: 5830 Cat.: HP5-33/2012E. 1 800 O-Canada (1-800-622-6232) TTY: 1-800-926-9105.

Davenport MH. Charlesworth 5. Vanderspank D. Sopper MM. Mottola MF. Development and validation of exercise target heart rate zones for overweight
and obese pregnant women.Appl Physiol Nutr Metab. 2008; 33(5): 984-9.

Davies GAL. Wolfe LA. Mottola MF. MacKinnon C. Joint SOGC / CSEP Clinical Practice Guidelines: Exercise in Pregnancy and the Postpartum Period. Can J
Appl Physiol. 2003; 28(3): 329-341.

Mottola MF, Davenport MH, Brun CR, Inglis SD, Charlesworth S, Sopper MM. YOz peak prediction and exercise prescription for pregnant women. Med 5ci
Sports Exerc. 2006 Aug;38(8):1389-95.PMID: 16888450

CONSIDERACOES SOBRE SEGURANCA MOTIVOS QUE IMPLICAM A PARAGEM DO
EXERCICIO E ACOMPANHAMENTO MEDICO

IMEDIATO

e Evite a pratica de exercicio em ambientes quentes/himidos,

especialmente durante o 1.° trimestre . .
+ Ventilacdo excessivamente acelerada

» Evite exercicios isométricos ou esforco em apneia .
+ Dor no peito

Mantenh ti hidrat d das - beber liquid tes
- d:SDi,nd; :;I;‘:c?;o”;ao @ hidratacao adequadas er iquidos antes & » Contracoes uterinas dolorosas (mais de 6-8 por hora)

» Evite exercicios em decibito dorsal apés o 4.° més de gravidez + Hemorragia vaginal

» Evite atividades que envolvam contacto fisico ou risco de queda * Qualquer saida de fluido pela vagina (sugestdo de rotura
prematura das membranas)

» Conheca os seus limites - a gravidez ndo € uma boa altura para treinar .
para competicao + Tonturas ou desmaios

# Conhegca os motivos que implicam a paragem do exercicio e, se estes
ocorrerem, consulte imediatamente um profissional de saide

: ESEP | scpE Canadian Society for Exercise Physiology 4
WNCE anenre fieH
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ANEXO Il — Protocolo de pesquisa
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Contributos do EEESMO junto da mulher gravida em relagcdo a atividade fisica

Titulo

Contributos do EEESMO na Capacitacdao da mulher Gravida para a Atividade Fisica
Revisores

Verdnica Figueiredo!

Hélia Dias?

José Amendoeira?

1 Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior de Saude

Autor Correspondente:
Verdnica Figueiredo

Email: v-figueiredo@hotmail.com

Questdo de Investigacao
Pergunta PICO: “Quais os Contributos do EESMO na Capacitacdo(l) da mulher Gravida(P)

para a Atividade Fisica(O)? " (formato PI[C]O).

Em que a populacdo de interesse (P) é o EEESMO, a Intervencdo (l) sdo as intervencdes de
enfermagem, que visam a promocao da capacitacdo da mulher gravida para a atividade fisica.

(CO)

Descritores

P PARTICIPANTES Quem foi estudado? EEESMO
~ PROMOGCAO DA
I | INTERVENCOES O que foi feito? . S
CAPACITACAO Midwives
C | COMPARAGOES Pode existir ou nio Physical activity
= Pregnant
CAPACITACAO DA
Resultados/Efeitos/Co i Empowerment
O | OUTCOMES MULHER GRAVIDA

nsequéncias
PARA AF

Quadro 5 — Critérios para a formulacdo da questdo de investigacdo

Objetivo: Identificar estudos que referenciam os contributos do EEESMO na
capacitacdo da mulher gravida para a atividade fisica.
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Conceptualizagdo - Mapa conceptual

O mapa conceptual permite desenvolver uma estratégia de pesquisa compreensiva e
providéncia uma clara imagem do tdpico de pesquisa. Apds definicdo do tema, surgem
areas de interesse, reconhecendo as disciplinas profissionais que publicam artigos sobre
a questdo que se pretende desenvolver.

Contributos do EESMO na Capacitagao da
mulher Gravida para a Atividade Fisica

O EESMO e a
capacitagcdo da gravida

Contributos do
EESMO na
capacitagdo da
gravida para a AF

Conhecimentos do Agravidaea
EESMO relativos a AF atividade fisica

Areas de interesse:
1. Medicina/saude

2. Ciéncias sociais: Psicologia e Sociologia

Palavras-chave
As palavras-chave sdo descritoras da Mesh Browser. Consultados a 10-09-2019

https://meshb.nlm.nih.gov/search

=  Midwives
Physical activity
= Pregnant

" Empowerment

Critérios de inclusdo

Participantes - Mulheres gravidas em idade adulta (19-44 anos), com gravidez de
baixo risco, sem patologia prévia a gravidez.
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Intervengdes de interesse - Intervencgdes de enfermagem que contribuem para a
capacitagdo da gravida para a AF.

Resultados — Contributos do EEESMO que favorecem a capacita¢ao da grdvida para a
pratica da AF.

Tipo de estudos Todos os tipos de estudo publicados nos ultimos 5 anos (janeiro de
2014 a janeiro de 2019) com evidéncia cientifica, redigidos em portugués e inglés, que
incluissem as palavras chaves.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada com base nas palavras-chave descritoras Mesh Browser, com
intuito de ir ao encontro dos estudos que identifiquem interven¢des do EEESMO para a
capacitacdo da grdvida para a AF. Procedeu-se a pesquisa nas seguintes bases de dados
da plataforma EBSCO — Host:

= Pubmed

=  Medline;

= Mediclatina

= Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);

=  Web of Science
A pesquisa foi realizada a 10 de setembro 2019 com os seguintes descritores:
“Midwives”; “Physical activity; “Pregnant”; “Empowerment”, optando pelo Boleano
AND.

Os limitadores usados para cada base de dados foram os seguintes (Quadro 6):

Quadro 6 - Limitadores de pesquisa utilizados nas Bases de Dados

Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de
CINAHL complete 2014- janeiro 2019; Humano; Gravidez; Idade adulta: 19-44 anos; Texto
completo em PDF.

Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de

Medline Complete 2014- janeiro 2019; Lingua inglesa; Humano; Sexo feminino; Idade adulta:
19-44 anos
Mediclatina Texto completo em pdf; Texto completo; Data Janeiro de 2014- janeiro

2019; Booleano/frase.
Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de 2014- janeiro 2019;

Pubmed
Lingua inglesa; Humano; Sexo feminino; Idade adulta: 19-44 anos

Texto completo; Resumo disponivel; Data Janeiro de 2014- janeiro 2019;
Web of Science

Lingua inglesa; Humano; Sexo feminino; Idade adulta
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O guadro seguinte refere-se aos artigos encontrados nas diferentes bases de dados usando os
descritores anteriormente referidas

Quadro 7 - Pesquisa por conjugac¢ado de descritores

Palavras-chave Pubmed | Medline | MedicLatina | Cinahl | Web of Resultados
Science

1. Midwives 5608 548 79 4 47 6286

2. Physical activity 31292 6248 499 45 25 38109

3. Pregnant 16600 6913 946 14 153 24626

4. Empowerment 1239 703 65 0 11 2018
Midwives AND Physical 262 6 6 6 20 300
activity
Midwives AND Physical 65 6 6 6 10 93

activity AND Pregnant

Midwives AND Physical 1 0 0 0 0 1
activity AND Pregnant
AND Empowerment

Midwives AND Pregnant 8 0 0 1 0 9
AND Empowerment

Midwives AND 86 3 4 0 1 94
Empowerment

Physical activity AND 630 154 11 0 3 798
Pregnant

Physical activity AND 57 16 16 16 3 108
Empowerment

Physical activity AND 1 0 0 0 0 1
Pregnant AND

Empowerment

Pregnant AND 50 31 1 0 3 85
Empowerment

Avaliagao de qualidade metodologica

De acordo com cada descritor e do seu cruzamento de forma sequencial com cada um
dos outros, até ao final de todos os conceitos, foram identificados 178 artigos. Apds
leitura do titulo obteve-se um total de 159 artigos (19 duplicados). Apds a leitura do
titulo e do resumo, dos mesmos obtiveram-se 11 artigos. Estes foram lidos na integra e

considerando os critérios de inclusdo/exclusdo (quadro 6), selecionaram-se 5 artigos, tal
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como representado no PRISMA (Figura 1). Tratando-se de artigos com estudos

qualitativos, evidencia 3, foram submetidos a analise de qualidade metodolégica.

PRISMA 2009 Flow Diagram

S
5
= Records identified through database
(S]
= searching (n = 178)
o]
S
-/
)
Records after duplicates removed (n = 19)
oo
(=
c
(O]
(0]
G v
(%]
Records screened (n =159) »  Records excluded (n = 148)
-/
)
v
= P Full-text articles excluded, with
E Full-text articles assessed for reasons (n = 6)
oo -
= eligibility (n =11)
l
)
- Studies included in qualitative
()
= synthesis (n = 5)
S
£
-/

Figura 1 — PRISMA (Adaptado de Prisma 2009 Flow Chart (The Joanna Briggs Institut))
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Resultados

Os artigos foram analisados e as intervencdes sintetizadas para determinar o
conhecimento atual acerca das interven¢des do EEESMO que contribuem para a
capacitagdo da gravida para a AF.

Categorias das intervencgdes sao:

= Relagdo de confianga e empatia entre a mulher e os profissionais de saude;
= Preferéncias da mulher no processo de decisdao, abordagem proactiva;

= Escassez de tempo disponivel dos profissionais;

* Formagado continua dos profissionais de saude;

= Partilha de experiéncia entre as mulheres e os pares;

= Barreiras organizacionais e financeiras

= Presenca da pessoa significativa.

Analise de resultados

A andlise descritiva dos resultados encontra-se no Capitulo 4 do presente trabalho.

Conflitos de Interesse

O autor ndo tem conflitos de interesse a declarar.
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ANEXO Ill — Guido de entrevista
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
52 CURSO DE MESTRADO EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

CONTRIBUTOS DO EEESMO NA CAPACITACAO
DA MULHER GRAVIDA PARA A ATIVIDADE FiSICA

Dissertacdo com vista a obtencdo do grau de Mestre em Saude Materna e Obstétrica

da Escola Superior de Saude de Santarém

Verdnica de Oliveira Cardoso Figueiredo

18 de setembro de 2019
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GUIAO DE ENTREVISTA
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BLOCOS DE ENTREVISTA

1

Perspetivas relativa a Importancia da atividade fisica para a mulher grdvida

2

Percegdo das competéncias do EEESMO durante a vigilancia pré-natal na

capacitacao da gravida

3- Percegdo sobre os cuidados prestados referentes a capacitagdao da mulher gravida
para a atividade fisica

4- Conhecer as experiéncias e/ou estratégias utilizadas na promogdo da AF

5- Limites de atuacdo e obstaculos considerados
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Data da Entrevista | Hora Codificagao Local Observacgoes
07.02.2020 17.30h ESSS
OBIJETIVOS CONTEUDOS/QUESTOES OBSERVACGES

Promover a legitimagao

da entrevista

Informacgdo genérica do estudo
de investigacao

Utilizar postura e
linguagem adequada

entrevista
Disponibilizacdo para qualquer
esclarecimento

za ao perfil social e
3 Promover um ambiente | Informacgao acerca dos objetivos | cultural do
g facilitador a livre da entrevista participante.
= expressao das vivéncias
experienciadas pelo Disponibilizacdo para eventuais
participante esclarecimentos de duvidas e Colocar o gravador
apresentacdo posterior dos em local pouco visivel
resultados do estudo de modo a evitar
constrangimentos
Leitura e assinatura do
consentimento informado
Conhecer as e Considera benéfico a AF na
experiéncias a nivel da mulher gravida?
g AF e Conhece as orientag¢des do Registar aspetos
"E’ DGS significativos da
s e Como promove AF na comunicagdo nao-
g .Rec.olhja de dados mulher gravida verbal (registos
§ indicativos acer‘ca d~o e De que forma julga capacitar efetua.do.s a
[ processo capacitagao a mulher gravida em termos | Posteriori)
através da associagao da AF
livre de ideias e Obstaculos/sugestdes
Agradecimento pela Facultar contacto
o participacdo e disponibilidade telefénico para
ug Finalizar a entrevista eventuais
3 Informagdo sobre a esclarecimentos
§ possibilidade de uma nova
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ANEXO IV — Resumo dos artigos incluidos na revisao sistematica da

literatura

112



Contributos do EEESMO na capacitacdo da mulher gravida para a atividade fisica

ARTIGO 20

Titulo da Revisdo: Longing for individual recognition” — Pregnant women’s experiences of midwives’

counselling on physical activity during pregnancy

https://doi.org/10.1016/j.srhc.2017.12.003

» Autor/es: Maria Lindqvist; Margareta Persson; Ingrid Mogren;

» Ano da Publicacéio: 2018

» Pais de origem: Suécia

> Objetivos: Avaliar quais as abordagens do EESMO na promogdo da satide com foco especial a
AF as mulheres gravidas. Assim como, quais os fatores influenciaram a confianga da gravida no

aconselhamento realizado pelo EESMO.

» Metodologia/métodos: Estudo de abordagem qualitativa com analise de contetido. Com

entrevistas a 14 gravidas primiparas e/ou multiparas com 35-36 semanas de gestacdo

Recrutamento de participantes do estudo: As gestantes foram solicitadas a participar do estudo antes
do exame ultrassonografico de rotina, realizado entre 18 e 20 semanas de gesta¢do. Todos os
participantes eram clientes de um Hospital Especializado em Sadde Materna (SMHC) de um hospital no
norte da Suécia.

Foi usada uma amostragem intencional, mulheres saudaveis, primiparas, que fizeram um exame de
ultrassom de rotina indicando resultado normal e mulheres que falavam sueco ou inglés. Procuraram
ainda uma variagdo na idade, pais de nascimento e indice de massa corporal (IMC) adequado. Definiram
como mulheres imigrantes aquelas que ndo nasceram na Suécia.

A parteira indicada informou brevemente uma gestante qualificada sobre o estudo "aconselhamento
sobre habitos de vida durante a gravidez" e recebeu permissdo do primeiro autor (ML) para contatar o
participante elegivel para obter informacgGes adicionais sobre o paciente. As oito primeiras mulheres
gravidas abordadas tiveram o seu consentimento verbal mais aprofundado para o contato; o nono
participante elegivel recusou a participagdo.

Durante a coleta de dados, foi reconhecida a necessidade de recrutar mais imigrantes e mulheres para
obter a variagdo nas caracteristicas de fundo desejadas. Nesse sentido, ocorreu um processo de
recrutamento adicional destinado a gestantes obesas (IMC>30kg / m2) e / ou imigrantes. Esse
recrutamento resultou em mais seis participantes, resultando em 14 participantes no estudo. Todos os
participantes eram casados ou em coabitacdo, e seu nivel educacional era igualmente distribuido entre
a universidade e o ensino médio.

Guia de entrevista temdtica foi criado pelos autores que correspondiam aos objetivos do estudo, foi
testado em uma entrevista piloto e resultou em pequenas revisdes do guia. Foram incluidos os seguintes
temas: experiéncias de aconselhamento de parteiras sobre habitos de vida e mudanca de estilo de vida
em geral e atividade fisica em particular, o significado do aconselhamento de estilo de vida em geral e a
confiabilidade da parteira em relagdo ao aconselhamento

Com o objetivo de reunir o maximo de informagGes e experiéncias possiveis da presente gravide, as
gestantes foram entrevistadas entre 35 e 36 semanas de gestacdo. Decorreu no periodo de janeiro de
2015 a agosto de 2015. Os participantes determinaram o local para as entrevistas em profundidade.
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Com o objetivo de reunir o maximo de informagbes e experiéncias possiveis da presente gravide, as
gestantes foram entrevistadas entre 35 e 36 semanas de gestacdo. Decorreu no periodo de janeiro de
2015 a agosto de 2015. Os participantes determinaram o local para as entrevistas em profundidade.
Nove participantes solicitaram a entrevista em suas casas e cinco escolheram um local privado no
hospital

Todos os autores chegaram a um consenso quanto a analise e apresentagdo dos resultados. Da andlise
de conteudo emerge o tema “Ansiando pelo cumprimento das necessidades e expectativas individuais”,
incluindo quatro categorias; “Ser exposto a aconselhamento insatisfatdrio”; “Apreciar aconselhamento
solidario e confiavel”; “Lutar com culturas” e “Lidar com atividade fisica na vida cotidiana”.

> Fontes de pesquisa utilizadas: Adotado o Sistema Modelo de investigagdo da agdo

Interpretacdo desenvolvida:Os resultados indicaram que alguns participantes tiveram aconselhamento
limitado, caracterizado por falta de conhecimento, apoio e confiabilidade na parteira. Outros
participantes relataram incentivo e apoio valiosos da parteira. Os participantes ansiavam pelo
reconhecimento individual em vez de receber conselhos gerais sobre atividade fisica, projetados para
todas as mulheres gravidas.

Assim, o aconselhamento individual sobre atividade fisica durante a gravidez, com base nas necessidades
individuais da participante, era desejado. Pelo contrdrio, os participantes podiam experimentar a
parteira como tendo sua propria agenda, conhecimento insuficiente e principalmente focada na
vigilancia médica. Hd uma necessidade de maior nivel de conhecimento entre as parteiras no pré-natal,
sobre estilo de vida e mudanca de estilo de vida durante a gravidez. Isso pode melhorar a promogéo de
um estilo de vida saudavel para a mulher gravida durante o aconselhamento.

» Nivel de Evidéncia alcanc¢ado (se aplicdvel):

NiVEIS DE EVIDENCIA PARA EFICACIA - Nivel 3

> Contributo para a questéo de revisédo:

Consciéncia da necessidade de formagdo na area. Necessidade da EESMO se afastar mais do paradigma
Biomédico e Holistico face aos Cuidados de Enfermagem centrando-se numa pratica de enfermagem
humanistica centrada nos cuidados a pessoa de forma individualizada. Falta de conhecimento, apoio e
confianga no EESMO, é concomitante com oportunidade perdida de troca de conhecimentos entre o
profissional e a gravida
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ARTIGO 21
Titulo da Revisdo: Midwives understanding of physical activity guidelines during pregnancy

https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.019

> Autor/es: Hopkinson Y; Hill DM; Fellows L; Fryer S

> Ano da Publicagéo: 2018

» Pais de origem: Reino Unido

> Objetivos: Avaliar o atual nivel de compreensdo do EESMO em relagdo as diretrizes de

AF do NICE e que orientagOes ddo as gravidas

» Metodologia/métodos:

Analise qualitativa de conteldo. Pesquisa eletronica, 59 EESMO’s participaram no inquérito on-
line composto por 11 perguntas de pesquisa (abertas e fechadas). Os participantes foram
solicitados a identificar sua compreensdo das atuais diretrizes / recomendac¢des do Reino Unido
para AF durante a gravidez.

Os participantes foram recrutados via média grupos sociais (por exemplo, grupos de obstetricia
no Facebook) usando conveniéncia e amostragem de bolas de neve.

Analise de dados - os dados das 6 perguntas em aberto foram analisados da mesma maneira
usando a analise qualitativa de conteldo, cujos temas identificados foram intensidade, duragdo e
frequéncia. Perguntou-se as parteiras o que entendiam serem as diretrizes atuais para AF durante
gravidez. Foram identificados os temas como a frequéncia, intensidade, duragao, modo de
exercicio e comportamento. As respostas foram comparadas com as diretrizes. Apds essa analise,
apenas 2% das parteiras deste estudo identificou corretamente as diretrizes de para exercicios
durante a gravidez, conforme estipulado pelo NICE (2010)

Quando se abster de AF - A maioria das parteiras (91%) parecia ter um bom entendimento

Fontes de informagdo sobre AF das respostas sobressaem em 4 temas: colegas, internet (fontes
nao especificadas), fontes baseadas em evidéncias e incertas

Niveis de confianca para responder a perguntas sobre AF durante a gravidez um grande nimero
(59%) disse que se sentia confiante ou muito confiante em responder a perguntas nesta area

Desenvolvimento profissional continuo (DPC) apenas 4% relataram que tinham acesso, 13%
relataram que autofinanciavam a participacdo em eventos para garantir que seus conhecimentos
estejam atualizados

Analise qualitativa de conteldo. Pesquisa eletrdnica, 59 EEESMOQ’s participaram no inquérito on-
line composto por 11 perguntas de pesquisa (abertas e fechadas). Os participantes foram
solicitados a identificar sua compreensdo das atuais diretrizes / recomendag&es do Reino Unido
para AF durante a gravidez.

Os participantes foram recrutados via média grupos sociais (por exemplo, grupos de obstetricia
no Facebook) usando conveniéncia e amostragem de bolas de neve.

Anadlise de dados - os dados das 6 perguntas em aberto foram analisados da mesma maneira
usando a analise qualitativa de conteudo, cujos temas identificados foram intensidade, duragdo e
frequéncia. Perguntou-se as parteiras o que entendiam serem as
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Algumas limitacdes ao estudo foram reconhecidas, como a natureza da estratégia de
recrutamento pode ter significado uma amostra distorcida por incluir participantes que se
sentiram confiantes em seus conhecimentos sobre AF e gravidez, com aqueles que estavam
menos confiantes escolhendo nao participar; o tamanho de amostra; o facto de as parteiras
serem informadas antes do questionario, que seriam feitas perguntas sobre sua compreensao
atual do Diretrizes do Reino Unido sobre AF. Sendo possivel que se tenham preparado
previamente e que as descobertas de seus conhecimentos sejam superestimadas; e embora
apenas 4% das parteiras tenham tido acesso ao desenvolvimento profissional continuo, a
pesquisa atual ndo determina a prevaléncia de aprendizagem ou conhecimento auténomo que
possa ser acessivel em outro lugar

> Fontes de pesquisa utilizadas: Adotado o Sistema Modelo de investiga¢do da acdo

> Interpretacdo desenvolvida:

Reconhecemos as sérias consequéncias para mae e bebé quando uma mulher é fisicamente inativa
durante a gravidez, é necessaria uma melhor divulgacdo das diretrizes atuais junto das parteiras.
Por sua vez, isso pode ajudar a melhorar a precisdo dos conselhos dados as mulheres gravidas.
Além disso, melhorar as oportunidades de desenvolvimento profissional continuo, especificamente
relacionadas aos conselhos de parteiras devem ser ativamente encorajados nos cuidados de saude
primarios.

Verificamos que existe uma discordancia entre as diretrizes atuais e o conhecimento dos
praticantes, julgando-se prudente garantir o acesso adequado a formacdo a todos os profissionais.
Apenas 2% relataram corretamente a compreensdo do atual NICE diretrizes. Como tal, parece
haver mais um problema de transferéncia de conhecimento referente a uma compreensdo das
diretrizes do NICE

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

NiVEIS DE EVIDENCIA PARA EFICACIA - Nivel 3

> Contributo para a questéo de revisédo:

Necessidade sentida de disseminagao das diretrizes atuais e futuras da AF nos cuidados de saude
primarios.

A percecdo de excesso de confianca perante o défice de conhecimentos pode eventualmente
comprometer uma promoc¢do adequada na area da AF

A importancia do desenvolvimento profissional continuo, acessivel a todos os profissionais
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ARTIGO 69

Titulo da Revisdao: Pregnant Women’s Perceptions of Patient-Provider Communication for Health

Behavior Change during Pregnancy

http://dx.doi.org/10.4236/0jog.2014.411094

Autor/es: Leiferman, J.; Sinatra E.; Huberty, J.

> Ano da Publicagéo: 2017

> Pais de origem: USA

> Objetivos:

Examinar perceg¢des sobre a comunicagdo, mudanga de comportamento em saude. Determinar que
tipo de comunicacdo facilita ou impede o envolvimento do paciente e a adesdo a certos
comportamentos de salde relacionados cessa¢do do tabagismo, participacdo em atividade fisica,
alimentacgdo saudavel e peso saudavel ganho e controle de stress.

» Metodologia/métodos:

Estudo qualitativo, com 3 focus group num total 24 gravidas

Para participar no grupo focal elegeram mulheres gravidas, falantes de inglés e com idades entre 18
e 46 anos. Os participantes foram recrutados em clinicas locais de obstetricia e obstetricia. Foram
examinadas 70 mulheres, das quais 24 participaram de um grupo focal. Trés grupos focais foram
realizados com uma média de 8 participantes por grupo.

As perguntas foram intencionalmente planejadas para serem interpretadas de maneira ampla, para
que os participantes ndo fossem orientados em suas respostas. Por exemplo, "O que tornou mais
facil conversar com seu médico sobre alimentagdo saudavel e ganho de peso saudavel?" Perguntas
mais direcionadas foram incluidas, em caso de necessidade.

Os dados foram transcritos na integra e analisados quanto a temas e padrées.

Os métodos para aumentar a confiabilidade incluem engajamento prolongado, observacgdo
persistente, uma trilha de auditoria, verificagbes informais de membros e triangulacdo. A
triangulagdo envolveu reunides da equipe de pesquisa para revisar a gama de dados, examinar dados
contraditérios e considerar a possibilidade de significado simbdlico ou desejabilidade social
subjacente a aparentes discrepancias. Os memorandos mantidos durante toda a experiéncia de
trabalho de campo documentaram decisGes sobre amostragem, categorizacdo, formulagdo de
modelo e similares.

Temas gerais surgiram a partir dos dados em todos os comportamentos de satude (por exemplo,
atividade fisica, alimentagdo saudavel / peso saudavel, ganho, controle do estresse e cessa¢do do
tabagismo). Isso inclui praticas atuais, barreiras, facilitadores e recomendagdes.

Este estudo tem algumas limitagdes, nomeadamente ser uma amostra pequena, limitada a poucas
clinicas e, portanto, ndo é representativa de todas as mulheres gravidas nos EUA
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As mulheres relataram receber folhetos que incluiam informagdes sobre os tipos de atividades
recomendadas, mas muito poucas informagdes sobre os recursos da comunidade para a participagdo
nas atividades. Algumas referiram que recebiam informagdes mais especificas sobre atividade fisica,
se perguntassem.

A principal barreira apontada para a AF foram as informacgGes inconsistentes, ndo tinham a certeza
das atividades em que poderiam se envolver com seguranga, ficando limitadas em suas opcdes.
Como consequéncia ndo participavam em nenhuma AF.

> Fontes de pesquisa utilizadas: Adotado o Sistema Modelo de investiga¢do da agdo

> Interpretacéo desenvolvida:

Os profissionais de saude podem desempenhar um papel significativo na retransmissdo de
informag0es corretas sobre a atividade fisica pré-natal a seus pacientes. Infelizmente, quase 50% dos
profissionais de salde desconhecem as diretrizes recomendadas para atividade fisica ou nao
discutem as diretrizes com seus pacientes. Isso é consistente com os achados de que muitas mulheres
gravidas relataram receber pouca informacdo sobre atividade fisica de seus profissionais de saude e,
se o fizeram, a informacdo era frequentemente inconsistente

> Nivel de Evidéncia alcanc¢ado (se aplicdvel):

NIVEIS DE EVIDENCIA PARA EFICACIA - Nivel 3

> Contributo para a questdo de reviséo:

Necessidade sentida de informagBes de fontes crediveis. A importincia da relagdo de empatia /
confianga com o profissional de saide como agente facilitador na mudanga de comportamento. A
problematica de busca de informagdo em fontes pouco crediveis.
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ARTIGO 98

Titulo da Revisdo: “An on-going individual adjustment”: a qualitative study of midwives experience

counselling pregnant women on Physical activity in Sweden.

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-343

» Autor/es: Maria Lindqvist; Margareta Persson; Ingrid Mogren; Eva Eurenius; Kristina

Edvardsson

» Ano da Publicagéio: 2014

> Pais de origem: Suécia

Objetivos:

» Perceber o tipo de aconselhamento que as parteiras suecas realizam as gravidas
relativamente a AF, focalizando especificamente os fatores facilitadores e barreiras
existentes.

» Metodologia/métodos:

Avaliagdo qualitativa, exploratdria e descritiva

8 discussdes Grupos Focais a 41 parteiras que trabalham em clinicas de cuidados pré-natais (ACN)
nas areas geograficas selecionadas. Realizadas entre setembro de 2013 e janeiro de 2014.

A amostra intencional teve em conta uma variedade de idade, experiéncia de trabalho como parteira,
numero de anos de emprego em um ACN e localizagdo geografica.

O guia de entrevista foi desenvolvido com base em ideias da literatura atual, bem como sobre as
experiéncias de trabalho dos autores, como os seguintes temas:

e Aconselhamento sobre atividade fisica em geral
e Barreiras e facilitadores para atividade fisica

e Aconselhamento de mulheres suecas nativas

e Aconselhar mulheres imigrantes

e Significado da forma do proprio corpo da parteira
e Importancia do estilo de vida da parteira

As entrevistas foram gravadas digitalmente transcritas e analisadas usando analise de conteudo
manifesto e latente

Resultados: emerge o tema principal - “Um ajuste individual continuo” e trés categorias:
“Aconselhamento como desafio”; “Aconselhar como andar o gelo fino" e "Aconselhamento como
uma oportunidade".

A apresentagdo dos resultados foi estruturada com um resumo inicial de cada categoria, seguido por
uma apresentagao subcategorias incluidas. Os achados foram ilustrados usando as devidas cotac¢ées.
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Categorias:
1. “Aconselhamento como um desafio “
Esta categoria compreende quatro subcategorias:
=  Falta de combate de recursos;
=  Respondendo a mulheres de alto desempenho;
=  Respondendo a barreiras percebidas em mulheres gravidas;
=  Respondendo ao cabo-de-guerra cultural.

Cada subcategoria representa aspetos do aconselhamento em relagdo a AF considerado dificil ou
exigente. Estes diferentes aspetos envolvem quest8es organizacionais e econdmicas que incentivam
mulheres altamente ativas a reduzir a AF, assim como a tornar as mulheres sedentdrias mais ativas.
Estes aspetos refletem crencas culturais.

Em relacdo ao lutando contra a falta de recursos, revelam que cortes econémicos levaram a
diminuicdo das possibilidades de cursos ou reunides para adquirir informagGes atualizadas sobre as
recomendagdes e orientagdes, dificultando atualizagdo e motivagdo para incentivar a gravida para a
AF.

Relativo a subcategoria respondendo a mulheres de alto desempenho -

Considerada uma situagdo exigente pelos participantes o aconselhar mulheres gravidas com alto
desempenho. Uma vez que em geral sdo altamente educadas, de alto nivel socioecondmico e
autoconfiantes. Contudo apresentam dificuldades na avaliagdo das suas necessidades individuais
durante a gravidez. Aconselhar estas mulheres a alcancar nivel adequado de AF (reduzir a sua AF) foi
considerado como muito desafiador

Em relagdo a subcategoria respondendo as barreiras percebidas a atividade fisica em mulheres
gravidas. Foram consideradas como barreiras:

- Problemas fisicos — cansaco devido a gravidez, dor nas costas ou dor pélvica

- Falta de tempo, o cuidado para criangas, ou com uma carga de trabalho pesada:

- Resisténcia psicoldgica

- Estilo de vida sedentdrio

- Falta de conhecimento

- O baixo status socioeconémico

Na subcategoria respondendo ao cabo-de-guerra cultural os participantes discutiram a importancia
de ajustar suas recomendacgGes de AF para se adequar aos desejos, muitas vezes influenciada pelas
expectativas culturais, das gestantes, embora estas recomendagdes ndo cumprissem
recomendacdes gerais nas diretrizes. Por serem refugiados algumas mulheres consideravam com
barreiras a AF o sofrimento pessoal (como depressdo, econémica problemas, problemas de saude e
isolamento) e ainda o clima desconfortdvel e falta de roupa apropriada

2. “Aconselhamento como andar no gelo fino”

As trés subcategorias envolvem o medo dos participantes de ndo cumprir os objetivos de
aconselhamento identificados nas recomendacdes e diretrizes. Além disso, os participantes tentaram
proteger o relacionamento e individualizar o aconselhamento as necessidades especificas de cada
mulher. A avalia¢do individualizada foi compreendida como necessdria para um aconselhamento
eficaz sobre AF. Esta individualizagdo foi vista como um processo continuo durante o curso da
gravidez. Este ajuste continuo de estratégias foi utilizado para atender as necessidades individuais
de cada mulher e foi expressa em termos como “avaliagdo intuitiva”,

Alguns participantes sentiram que o seu proprio estilo de vida e corpo forma pode influenciar
negativamente o aconselhamento

3. “Aconselhamento como uma oportunidade”
Esta categoria inclui as duas subcategorias Navegando dentro das tradi¢bes culturais e identificar
facilitadores individuais das mulheres.
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Apesar dos desafios devido as tradi¢des culturais, os participantes tentam compreender a situagao e
ajustar a seu aconselhamento baseado na sua compreensdo cultural, procurando alternativas
culturalmente aceitdveis para a AF. Na sua maioria os fatores motivadores da AF foram o
fortalecimento da saude durante a gravidez, evitando o ganho excessivo de peso, e manter um feto
sauddvel.

> Fontes de pesquisa utilizadas: Adotado o Sistema Modelo de investiga¢do da acdo

> Interpretacdo desenvolvida:

O aconselhamento sobre atividade fisica durante a gravidez pode ser uma tarefa desafiadora para as
parteiras, caracterizada por ajustes com base nas necessidades individuais de cada gravida.
Alcangar a mudanga comportamental desejada em mulheres gravidas muitas vezes requer dar as
proprias mulheres um papel central nos cuidados pré-natais; tal abordagem requer um bom
relacionamento entre a parteira e as mulheres gravidas

Apesar do esforgo das parteiras para encontrar solugdes individuais para incentivar a AF, é necessario
melhorar o aconselhamento, as parteiras sentem necessidade de treino adicional, onde as barreiras
organizacionais e financeiras precisam de ser abordadas. Com intuito de promover a motivagao da
gravida para a AF. O aconselhamento sobre atividade fisica durante a gravidez pode ser uma tarefa
desafiadora para as parteiras, caracterizada por ajustes com base nas necessidades individuais de
cada gravida.

Em sintese, os resultados deste estudo tém algumas implicagdes clinicas, nomeadamente a
educacao formal adicional e treino em prdticas para parteiras. Com intuito de fornecer as
ferramentas e estratégias para sua pratica didria na promogao de atividades de vida didria saudaveis
como a AF

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

NIVEIS DE EVIDENCIA PARA EFICACIA - Nivel 3 - Observacional - Projetos Analiticos

Contributo para a questdo de revisdo:

» A mudanga comportamental exige um esforgo de todos, ndo s6 das gravidas e profissionais
de saude. Barreiras organizacionais e financeiras foram focadas e precisam de ser debatidas.
A falta de formacdo e atualizagdo na area da AF pode ser um obstdculo a capacitagdo da
mulher gravida para AF. O aconselhamento deverd ser individualizado e atender as
necessidades de cada gravida para tal é preciso dar ao profissional ferramentas e estratégias

para que este atinja os resultados esperados.
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ARTIGO 108

Titulo da Revisdo: To be able to support her, | must feel calm and safe’: pregnant women'’s partners

perceptions of professional support during pregnancy

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-017-1411-8

» Autor/es: Backstrom C; Thorstensson S; Martensson LB; Rimming R; Nyblin Y; Golster M

» Ano da Publicagéio: 2017

» Pais de origem: Suécia

> Objetivos: Explorar as perce¢des dos parceiros das mulheres gravidas relativas ao apoio

profissional durante a gravidez

» Metodologia/métodos: Projeto de pesquisa qualitativa de abordagem fenomenoldgica,

cujo fenémeno descrito é o suporte profissional

O estudo foi realizado em um condado no sudoeste da Suécia; a coleta de dados foi realizada no
periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Foram convidados um total de 38 parceiros, 20 dos quais aceitaram. Usando uma amostragem
estratégica, um total de 14 parceiros (pais expectantes e co-mdes) foram incluidos no estudo.
Os critérios de inclusdo foram:

1) parceiros de mulheres que esperavam seu primeiro filho com gesta¢des Unicas;
2) pretendem dar a luz no hospital do condado e
3) ambos entender e falar sueco.

A amostragem foi utilizada para garantir a variagdo em termos de idade, local de residéncia (urbana,
suburbana ou rural). distritos, o ensino médio e / ou o ensino universitario e o (s) momento (s) de
educagdo que recebiam (somente aula de educagdo pré-natal, apenas a palestra do hospital, ou
ambos). Todos os participantes foram contatados por o primeiro autor via telefone. Antes do inicio
das entrevistas, os informantes haviam sido informados por escrito sobre a profissdo do
entrevistador (parteira / estudante de doutorado).

Entrevistas semiestruturadas individuais foram realizadas por telefone usando um guia de entrevista
composto por perguntas abertas; gravadas em dudio e transcrito textualmente. As perguntas abertas
foram as seguintes: "Que tipo de apoio profissional vocé recebeu para o parto e para os pais?
"Como vocé percebeu o apoio destinado a vocé?

Perguntas investigativas como “vocé poderia explicar mais?” também foram usadas.

Dois entrevistas-piloto foram realizadas antes da primeira entrevista

Os dados foram analisados utilizando uma abordagem fenomenografica. Os resultados confirmaram
algumas preconcegdes e langaram uma nova luz sobre as perce¢des dos parceiros sobre o apoio
profissional durante a gravidez.

Os resultados do estudo foram apresentados através de quatro categorias descritivas: Capacidade
de absorver informacdo; Possibilidade de conhecer e compartilhar com outros pais expectantes;
Confirmagdo da importancia do parceiro; e Influéncia no relacionamento do casal. Usando uma
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suposicdo tedrica do relacionamento entre as categorias mostrou que a quarta categoria foi
influenciada pelas outras trés categorias.

Pesquisas anteriores mostraram que o engajamento dos parceiros pode consistir na busca de
informac0es e apoio nos preparativos para se adaptar as futuras mudancgas na vida que a transicdo
para a paternidade inclui. Duas maneiras para os profissionais conseguirem isso poderiam ser
investigar educacdo sobre a preparac¢do para essa transi¢ao e criar possibilidades de contatos sociais
com outros futuros pais.

Os parceiros incluidos no presente estudo receberam educagao tanto nas aulas de pré-natal quanto
em uma palestra no hospital local. Percebeu-se que os parceiros entenderam que o seu
envolvimento nesses momentos de educagdo e sua capacidade de absorver informacGes foram
aumentados por emocdes, discussdes e mediagdo pedagdgica das parteiras (momentos ilustrativos
praticos, por exemplo). Os momentos de educagdo também, de acordo com os achados do presente
estudo, criaram acesso a outros futuros pais.

Em contrapartida os parceiros do presente estudo perceberam que a falta de apoio profissional
poderia contribuir para sentimentos de falta de importancia. Quando os parceiros se sentem sem
importancia, excluidos do acesso ao apoio profissional e / ou despreparados para apoiar uma mulher
durante o trabalho de parto, estes fatores podem levar a efeitos negativos para os parceiros e para
as maes e bebés. Exemplos desses efeitos negativos incluem o medo do parto e a incapacidade de
apoiar a mulher durante o parto. Destacando assim a importancia da inclusdo de parceiros.

Oferecer a quantidade certa de apoio profissional pode ser visto como um ato desafiador de
equilibrio, que deve derivar das necessidades individuais dos futuros pais. Importa ter em mente o
risco de super profissionaliza¢do, pois o uso excessivo de rdtulos de risco pode levar os profissionais
a perder o valor de ver a gravidez e o parto como um evento normal da vida. Um exemplo disso pode
ser os profissionais que veem a gravidez, o parto e a transicdo para a paternidade como influenciando
negativamente o bem-estar e o relacionamento dos pais. Importa em vez de focar na identificagdo
de riscos, o foco principal dos cuidados e da pesquisa deverd ser a otimizagdo dos processos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Com essa perspetiva, os cuidados devem se concentrar
nas necessidades dos individuos, para evitar a visualizacdo da gravidez e do parto através de uma
'lente de risco'.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Entrevistas semiestruturadas individuais

Adotado o Sistema Modelo de investigacdo da a¢do

Interpretacdo desenvolvida:

Os parceiros das gestantes incluidas neste estudo perceberam que o apoio profissional durante a
gravidez poderia influenciar o relacionamento do casal. A capacidade dos parceiros de se comunicar
e experimentar a unido com as mulheres aumentou quando o casal expectante recebeu apoio
profissional juntos.

O apoio também criou possibilidades de conhecer e compartilhar experiéncias com outros pais
expectantes, o que foi percebido como positivo. Por outro lado, foi constatado que a falta de apoio
contribui para os sentimentos de falta de importancia dos parceiros. Era essencial que as parteiras
incluissem os parceiros, confirmando que eram individuos que tinham necessidades diferentes de
varios tipos de apoio profissional. Os parceiros perceberam que era mais facil absorver as
informag0es quando elas eram adequadas e recebidas com uma pedagogia que fazia os parceiros se
interessarem e se envolverem emocionalmente
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> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

NIVEIS DE EVIDENCIA PARA EFICACIA - Nivel 3

> Contributo para a questdo de revisdo:

A falta de informacgdo pode correr o risco de levar os profissionais a perder o valor de ver a gravidez
e 0 parto como um evento normal da vida. O mito criado em torno de que a AF é prejudicial a gravida
devera ser uma area a trabalhar. Os cuidados devem-se concentrar nas necessidades dos individuos,
para evitar a visualiza¢do da gravidez e do parto através de uma “lente de risco”. Com otimizacdo
dos processos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

O apoio profissional é fulcral durante a gravidez e deve envolver a pessoa significativa da gravida
usando a inteligéncia emocional aquando do mesmo.

Educar sobre a preparagdo para a transi¢do e criar possibilidades de contatos sociais com outros
futuros pais sdo outros aspetos a ter em conta na capacita¢do do casal.
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ANEXO V — Pedido de apreciacdo a Comissdo de Etica da Unidade de

Investigacao do Instituto Politécnico de Santarém
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A Comissdo de Etica da Unidade de Investiga¢do do Instituto Politécnico de Santarém

Verdnica de Oliveira Cardoso Figueiredo, Enfermeira Especialista em Saude Materna e
Obstétrica, mestranda no 5 2 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia na Escola Superior de Saude de Santarém, vem por este meio
solicitar 8 Comissdo de Etica o pedido de apreciacdo do Projeto e a autoriza¢do da
recolha de dados por meio de entrevista focus group em gravac¢ao audio, ao grupo de
EEESMO que realizam Cursos de Preparacdo para o Nascimento. Este pedido
fundamenta-se no facto de que pretende elaborar uma investigacdo qualitativa no
ambito do seu mestrado, a qual visa estudar e aprofundar o tema “Contributos do
EEESMO na capacitagdao da mulher gravida para a Atividade Fisica”. Desta forma o
estudo sera elaborado entrevista focus group a uma amostra previsivel de 6 EEESMOQ’s
no més de janeiro. Os dados recolhidos terdo caracter andnimo quanto a individualidade
dos sujeitos entrevistados. Desde ja agradece toda a colaboragdo disponibilizada, na
realizacdo de mais um trabalho que visa, acima de tudo, a melhoria dos Cuidados de
Saude prestados a mulher gravida/familia/comunidade, refletindo as praticas de
enfermagem onde os EEESMO sdo elementos esséncias das equipas multidisciplinares e
interdisciplinares para propiciar um comeco de vida sauddvel, capacitar para a

autogestdo dos cuidados e promover a literacia em saude.

Pede Deferimento,

Salvaterra de Magos, 18 de novembro de 2019
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CONSENTIMENTO INFORMADO

TEMA: Contributos do EEESMO na Capacitacdo da mulher Gravida para a Atividade
Fisica

Esta investigacdo tem como objeto de estudo conhecer os contributos do EEESMO na
capacitagdao da mulher gravida para atividade fisica. Pretende-se desta forma identificar
a visibilidade de cuidados de enfermagem obstétricos, com intuito de reduzir o
sedentarismo e promover um estilo de vida sauddvel, perspetivando o “exercicio como

medicamento”. Os objetivos deste estudo sado:

- Identificar os conhecimentos do EEESMO relativos atividade fisica para a mulher

gravida;

- Conhecer as estratégias do EEESMO na capacitacdo da mulher gravida relativo a

pratica de atividade fisica
Estudo realizado por: Verdnica de Oliveira Cardoso Figueiredo

v' Reconheco que todos os procedimentos de investigacdo me foram explicados e
compreendo as vantagens da realizacdo deste estudo.

v' Compreendo que tenho o direito de colocar agora e durante o
desenvolvimento do estudo, qualquer questao.

v Foi-me assegurado que os processos que me dizem respeito serdo guardados
de forma confidencial, assim como me foi assegurado o anonimato.

v" Compreendo que sou livre de a qualquer momento poder desistir do estudo, e
que se tal acontecer, a qualidade dos cuidados de que posso beneficiar em

nada serd afetado.

Pelo presente documento, eu consinto em participar de livre vontade no estudo e

autorizo a gravacao das entrevistas.

Assinatura:

Data: _/ /
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7/ INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO

ﬁPSantarém:]

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

IPSantarém

IPSANTAREM
EMISSAO DE PARECER 012020Saude

Identificacdo do Investigador |Verénica de Oliveira Cardoso Figueiredo
Identificacdo do Projeto| “Contributos do EEESMO na capacita¢do da mulher gravida
para a Atividade Fisica”
PARECER
Considerando que:

- Trabalho Académico de Investigacao, conferente de grau;

- Identificacdo da instituicdo envolvida (Escola Superior de Saude de Santarém)

- Os objetivos sdo apresentados, embora ndo seja clara a fundamentacdo tedrica
subjacente aos mesmos;

- Os critérios de selecdo/inclusdo e recrutamento dos participantes n3o sdo
apresentados;

- A metodologia qualitativa e instrumentos utilizados sdo adequados;

- E apresentado o consentimento informado aos participantes, que permite a
participacdo voluntdria;

- Os investigadores estdo enquadrados no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, pelo que
estd salvaguarda as questOes associadas a confidencialidade dos dados recolhidos e o seu
tratamento;

Recomenda-se que:

Seja reportado como se preserva para futuro a informacdo recolhida, nomeadamente as
gravacgodes, ao nivel da confidencialidade e divulgacdo dos resultados;
Somos de parecer que este projeto de natureza académica, cumpre os requisitos éticos

inerentes ao respeito pela autonomia dos participantes.

Assinatura Santarém, 1 de margo 2020
= 7
Goeeery

Carla Chicau Borrego
(Coordenadora da Comissdo de Etica)
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Guido de Entrevista
Apresentacao do Estudo

Designacdo do Estudo: — Contributos do EEESMO na Capacitacdo da mulher Grdvida para a

Atividade Fisica.

Este estudo é desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saldde Materna
e Obstetricia da Escola Superior de Saude de Santarém, e tem como principal objetivo identificar
a visibilidade de cuidados de enfermagem obstétricos, com intuito de reduzir o sedentarismo e

promover um estilo de vida sauddvel, perspetivando o “exercicio como medicamento”.

Esta investigacdo torna-se necessaria para refletirmos sobre as praticas do Enfermeiro

Especialista em Saude Materna e Obstétrica.

Pretendo com este estudo recolher informac¢des que permitam prestar melhores cuidados as

mulheres gravidas/familia e comunidade durante o periodo pré-natal.

Para tal, necessito da sua colaboracdo e ficar-lhe-ia muito grata se pudesse dispensar alguns
minutos para a realizacdao de uma entrevista, sendo esta gravada em audio. A sua participacdo
é voluntaria e pode ser interrompida em qualquer altura. A confidencialidade das respostas é

assegurada.

Para qualquer esclarecimento ou duvida pode contactar-me: 918139252 ou

v-figueiredo@hotmail.com

A investigadora

(Verdnica de Oliveira Cardoso Figueiredo)
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Quadro 9 — Matriz de Andlise

RSL (sintese das evidéncias)

Focus Group

Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria
A valorizagdo da AF para a gravida, da Perspetiva relativa | Atribuindo Importancia da AF | Sim, muito importante, nesse ponto concordamos
relagdo de confianga e empatia com a a Importancia da importancia a AF todas.” (VF1, L22)
gravida e pessoa significativa com os atividade fisica na gravidez “Para a grdvida e para qualquer ser humano!” (VF4,

profissionais de saude, assim como a
partilha de experiéncias.

para a mulher
gravida;

Desconhecimento
existente

Necessidades
atuais

Necessidade de
desmistificacdo

L23)
“jd o faz deve manter, deve manter o exercicio fisico,
continuar a ter uma AF” (VF3, L 26-27)

“Tem de haver sensibilidade..., a grdvida ndo vai fazer
saltos, ndo vai fazer abdominais, nGo vai andar na
passadeira” (VF4, L66-67)

(...) quando estd a transpirar, estd a desidratar € para
suspender “(VF4,71-76)

“Foram elas que me desafiaram. Elas proprias querem
sair da rotina. (VF4, L412-413)”

“miudas novas tém outra mentalidade, ja todas
praticam na maioria desporto (...) perguntam sempre se
podem continuar “(VF1, 37-39)

“importante é desmistificar que a AF ndo é prejudicial na
gravidez, comegar sempre por ai. (VF2, L24)”
“Muitos anos foi dito, e isto perdura. No meu tempo néo
se podia, portanto ndo podes... “(VF1 - L386)
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RSL (sintese das evidéncias)

Focus Group

Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria
A importancia do EEESMO na educagdo pré- | Percecdo das | Procurando Promocgao “O Plano nacional da AF dd essa informagdo, é
natal competéncias do | cuidados de conhecimentos divulgado pelas gravidas” (VF3, L 52)

EEESMO durante a
vigilancia pré-natal
na capacita¢do da
gravida;

salde sexual e
reprodutiva

Incentivo a
pratica

Confianca e
seguranca
profissional

Adaptando a
necessidade

“podemos contribuir para que ela mantenha uma
gravidez sauddvel e continuar a fazer a sua AF” (VF3, L
93-95)

“faziam continuam, mas com alguma moderacgdo, ndo
ser exercicios com muito impacto, ir adaptando a
situagdo, se nunca fez ir comegando” (VF1, 43-44)

“(...) somos a referéncia na drea da satude materna nas
nossas unidades (...)Jpromovemos muito a discusséo na
drea da saude materna, os nossos colegas (...) durante
as consultas se for preciso algum esclarecimento
chamam-nos nessa consulta, ou esclarecem “(VF3, L113-
118)

“(...) elas reconhecem no EEESMO capacidade para as
acompanhar na gravidez de baixo risco (...) quando ndo
hd médico temos oportunidade” (VF4, L 259-263)

“(...) eu tenho competéncias para fazer a consulta
”(VF1,L237)

“A confianca tem a ver com a postura que tu tens como
enfermeiro porque se tu mostrares aquilo que és como
ESESMO ndo hd mulher nenhuma que questione o que
tu fazes (...)” (VF1, L264-272)

“Ela é maior e vacinada e pode decidir (...) profissional
tem conhecimentos, sabem que ndo fazemos exercicios
de andarem ai aos pulos, aos pinotes. Fazemos uma
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Focus Group

RSL (sintese das evidéncias) Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

atividade dirigida ao momento do parto, preparar o
corpo, tornd-lo mais flexivel, tudo coisas tdo simples”
(VF1, L 280-284)

“Na minha preparagéo ndo me limito sé as bdsculas eu
jé fago muita coisas (...)” (VF1, L83-L86)

“(...) exercicio fisico trabalha-se nos cuidados pré —
concecionais, quando as mulheres te veem dizer que
querem engravidar “(VF2, L 225-230)

“(...) jé faziam continuam ou ndo faziam e vamos
comegar de uma forma moderada a fazer” (VF, L 29-32)

Aumento do tempo disponivel dos | Percecdao sobre os | Atribuindo Importancia da “Temos de comecgar nas consultas dos 13 anos a dizer
profissionais, com uma abordagem mais | cuidados prestados | importancia a consulta pré - que quando pensarem em engravidar tem de vir a
proactiva e humanizada referente a | saude pré-natal concecional consulta pré-concecional “(VF1, L 232-233)
capacitagao da
mulher gravida “saude escolar, jd faz parte os adolescentes era uma
para a atividade Foco na Saude drea interessantissima para se continuar na drea do
fisica; Escolar desporto, e da AF se forem raizes que vierem das
criangas é mais fdacil (VF3, L370-372)

Investigacdo e “procurar jd existem orientagdes nesse sentido, e jd
atualizagao divulguei, aquelas gravidas que nos questionam mais,
conhecimentos passamos a informagdo” (VF3, L89-90)

“Importante saber os sinais de alarme para a
suspender” (VF4, L 28)

“Eu ndo vejo contraindicagdo, temos é que as alertar,
que podem ter riscos” (VF1, L103)

“fui pesquisar exercicios que podiam ajudar, (...) e fui
adaptando, coisas simples que elas podem fazer em
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RSL (sintese das evidéncias)

Focus Group

Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

seguranga, que néo colocam em perigo nada, mas que
trabalham coisas que ndo faziam antes” (VF1, L 178-
180)
“Plano Nacional para a AF (...) grdvidas estdo mais
informadas, o plano nacional para a atividade fisica na
prescrigdo do exercicio, as proprias guidlines ddo-nos
essas informagdes” (VF3, L 40-43)

A necessidade de formagdo continua e | Conhecer as | Perspetivando um | Trabalho “Trabalho multidisciplinar, mas a nivel do colégio de

atualizagdo de conhecimentos dos EEESMO | experiéncias e/ou | nascimento multidisciplinar saude materna e sair uma orientagdo como saiu em

por apresentarem défice de conhecimentos | estratégias saudavel tempos do livro de bolso da saude materna, mas

que permita uma abordagem segura utilizadas na especifico para o exercicio fisico. Uma jungdo e coisas

promogao da AF;

Formacdo de

parcerias

definidas e orientadas para a nossa pratica. “(VF3, L500-
503)

“(...) existe investiga¢do nessa drea, se formos motivados
e irmos de encontro as necessidades das pessoas |...)
(VF3,L293)

“(...) superinteressante ioga pela parte respiratoria {...)
aprendem a respirar (...) a preparagdo para o parto é uma
diferenga descomunal (...) Também o Pilates (...) agora é
preciso encontrar sitios, gindsios que saibam quais sdo as
limitag¢bes da gravida” (VF4, 52-60)

“Os técnicos em termos do desporto também ja tém essa
capacidade.” (VF3, L 63)

“(...) ha pouco tu partilhavas... que tinhas parcerias com
outros profissionais” (M- L123-124)

“Sim, os colegas de reabilitagdo, eu ndo tenho horas e
apesar de elas serem minhas colaborantes (...) eu sei
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Focus Group

RSL (sintese das evidéncias) Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

”

quais sdo os exercicios que elas trabalham com a mulher
(VF1, L125-127)"

“Ha aqui uma abertura a outros profissionais, sendo o
objetivo prestar os melhores cuidados aquela gravida?
“(M- L128-129)

“Claro que sim, quem prestar melhor cuidado é sempre
bem-vindo” (VF1, L 130)

“Assim como vamos buscar contributos a nutrigdo {(...)
deveriamos ir buscar aos profissionais do desporto
conhecimentos para conseguirmos capacitar as
mulheres” (VF2, L490-493)

“nds proprios darmos formagdo aos profissionais de
desporto” (VF4, L494-495)

“(...) Estes encontros sdo uma mais valia!” (M, L 414-
415)

“(...) o tempo ndo chega para partilharmos umas com as
outras (...) falar de trabalho, das nossas necessidades
formativas (...) Precisdvamos de ter isto, de uma forma
mais estruturada, haver uma reunido com pontos para
discutir e todas davam o seu contributo” (VF1, 416-422)
“(...) renovagdo do quadro clinico (...) estamos a ficar
velhas, que se traduz em sabedoria, conhecimento e
cada vez mais enriquecidas de modo a conseguir
trabalhar com eles com a mesma filosofia. Temos de
acreditar! (M, L 442-446)

“Os profissionais ao longo do tempo precisam de ser
motivados, precisam de ser atualizados” (VF3-L383)

Motivagao
profissionais
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, cia . Focus Grou ) .
RSL (sintese das evidéncias) P Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

“Mais importante é que temos vontade de mudar, mas
temos de ter também esse suporte para mudarmos.
Porque dizer eu quero fazer e Id de cima dizerem nédo
podes (...) as vezes desespero (..)” (VF1, L447-455)

Formacdo “E temos uma colega nossa que fez formag¢do a drea de
continua - Partilha | desporto na saude ou satde no desporto, muito virado
para esta vertente (...), era uma mais valia, para quem
faz preparagdo, contributos nesta drea, (...) muito
importante perceber o que ela trouxe nessa formagédo”
(VF4, L160-165)

“(...) mas esta partilha é tdo necessdria. Os EEESMO's
deviam - se reunir nem que seja de 3/3meses,
partilhando as mais valias que todas temos, porque
todas nds podermos colaborar “(VF1, L168-173)

Novas politicas de | “Questdes politicas e a nivel nacional, continuamos a
saude ndo conseguir transpor uma diretiva europeia para o
pais que até é deficitdrio em termos econémicos e de
recursos humanos (...)” (VF3, L351-354)

“Deviamos passar pela prescri¢éo de exercicio fisico
perante cada situacdo” (VF3, L87)

“No Sclinico (...) existir uma jungdo da ordem dos
enfermeiros do colégio da especialidade de saude
materna a saber a atualizagdo que existe dos meios
informdticos e a propor que a prescri¢do do exercicio
fisico fosse possivel para a gravida no SNS “(VF3, L 396-
402)
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Focus Group

RSL (sintese das evidéncias) Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

(...) somos um exemplo para aquela comunidade (...)
podemos de algum modo incentivar...” (M, L-403-405)
“Exigem outros tipos de cuidados, outro tipo de
populagdo que tem outro tipo de prdticas,
conhecimentos.” (VF4, L203-204)

“(...) era bom que os gindsios entrassem para o IRS. Ir a
um gindsio, desporto em Portugal é um luxo!” (VF4,
L373-374)

“(...) apostam nos EEESMO'’s para colmatar a falta de
médicos existentes. (VF3, L359-360)

Uniformizacdo de | “OE (...) um livrinho para a prepara¢do para o parto,
procedimentos para todos os enfermeiros que fagam preparagdo para o
parto usarem, mas que proibiu a sua edigdo {(...)
especialidade de saude infantil diz que estamos a meter
o “bodelho” numa drea que é deles e por isso ndo saiu
“(VF1, L183-187)

“(...) era pertinente uma esquematizagdo e
uniformizagdo de procedimentos” (VF6, L 181-182)

Introducgdo nos “cursos para os profissionais para atualizacéo” (VF3,
curriculos L156)
escolares dos “eu hoje como especialista vejo que o meu trabalho

cursos superiores | estava muito aquém daquilo que devia” (VF1, L 176-177)
a vertente AF

Barreiras organizacionais, institucionais Limites de atuagdo | Vivenciando Politicas de saude | “O Handicap é a prescrigdo... “(VF3, L240)
e financeiras e obstaculos obstaculos e
considerados barreiras
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Focus Group

RSL (sintese das evidéncias) Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

“Ndo é handicap para mim, sabes porqué? Eu faco as
consultas e a doutora passa depois as coisas sem a
mulher I ter de ir outra vez” (VF1, L 241-242)

“acho um desperdicio enorme, a saude materna estar a
avaliar pés diabéticos e as amamentagbes ndo
conseguimos dar respostas (...) quando cheguei aos CSP
era uma felizarda (...) eu estava so na area da saude
materna e ndo chegava” (VF4, L335-341)

“Mas ndo tem a ver com o ACES!” (VF1, L 342)

“Tem a ver com a organizagdo e a forma como os
cuidados de saude primdrios nos vém como uma
profisséo com trabalho especifico” (VF3, L343-344)
“Devias estar no CS a fazer o teu trabalho ponto...” (VF1,
L 345)

“Dificuldade de horas atribuidas ao EEESMO para
poder colocar em pratica a formacao realizadal!” (M, L
316-317)

“Temos todas (dificuldades), eu precisava de ter horas
para ir para a piscina com as mogas” (VF1, L315)”

“O racio do EEESMO devia ser atualizado! (M, L 333-
334)

“temos de mudar o nosso discurso deve ser sempre na
pessoa significativa (...) (VF1, L 486)

Falta de formacgao | “Ndo foi com a nossa especialidade que fiquei tao bem
na area com esta nogdo, foi ao longo da prdtica, necessidade de
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, cia . Focus Grou ) .
RSL (sintese das evidéncias) P Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

estar em constante atualizagcdo, pesquisa e
investigagGo” (VF3, L140-142)

“(...) senti necessidade de fazer uma formagdo (...) para
ter outras perspetivas!” (VF4, L 196-200)

“tirei a especialidade, achei que aquilo que me tinham
dado era basicamente zero” (VF1, L 174-175)
“Preparagdo para o parto (...) parte prdtica tu tens ali
bdsculas, Kegel e pouco mais (VF4, L 189-190)”

Ndo, julgo que preciso de mais conhecimentos nesta
drea. (VF1, VF2, VF3, VF4, VF5, VF6, L 477)”

“Eu ndo tenho esses conhecimentos para saber o que é a
adequado, falta-nos conhecimentos.” (VF3- L518-519)

Trabalho em “(...) pressupomos que os outros profissionais, como nés,
equipa ineficaz andam sempre a procura de atualizagées e se calhar ndo
andam. Acham que o seu saber e o que dizem é cumprido
e ndo pensam atualizar-se” “(VF3, L 301-303)
“realmente falta haver sitios, que haja aulas especificas
para gravidas” (VF4, L63-64)

“Falta ter o outro lado dos gindsios com professores que
tenham conhecimento.” (VF4, L76-77)

“Professores que tenham formacgdo” (VF6, L 78)

“Tém também a ver com a mentalidade dos outros
profissionais, equipa multidisciplinar. “(VF6, L440-441)
“Serd que os outros profissionais sabem o que se faz na
preparagdo para o parto?” (VF3, L-285)

“A minha porta estd sempre aberta (...) s6 ndo véo porque
ndo tem interesse” (VF1, L287-290)
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Focus Group

RSL (sintese das evidéncias) Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

“uma unidade que estd separada, inclusive o cantinho de
amamentagdo foi implementado eu nem fui informada
sobre o mesmo, e eu sou a unica EEESMO e a unica
conselheira em aleitamento materno “(VF1, L120-122)
“eu ndo trabalho s6 na UCC (VF1, L318) (..) sou um
elemento que trabalha na UCSP e ja tirei 9h a UCSP para
ir fazer preparagcdo para o parto também é penalizada
“(VF1, L330-332)

“eu ndo trabalho s6 na UCC (VF1, L318) (...) sou um
elemento que trabalha na UCSP e ja tirei 9h a UCSP para
ir fazer preparagdo para o parto também é penalizada
“(VF1, L330-332)

Falta de “... maternidade (...) estamos de costas voltadas para os
articulacdo CSP e | Centros de Saude (..) Agora estou cd deste lado e
cuidados de continuo a achar que estamos de costas voltadas” (VF1,
saude L430-432)

diferenciados “Fizemos isso, uma atividade do Hospital com todas as
EEESMO’s dos CS e elas ficaram espantadas com o que
se fazia. Era um desconhecimento total (...) (M, L 426-
429)

Défice literacia “Entdo n3o temos como obstaculo a gravida, temos
em saude também o médico obstetra!” (M, L279)

“O reconhecimento efetivamente ela tem, (..) médico
continua a ser uma figura de muito peso” (VF1, L 273-
275)

“havia muito esta situagdo do obstetra néio recomendar
o exercicio fisico na mulher gravida” (VF1, L34-35)
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Focus Group

RSL (sintese das evidéncias) Unidades de Registo

Tema Categoria Subcategoria

“(...) uma faz ciclismo e ndo deixou de fazer (...) foi-lhe
explicado tudo, mas tu ndo podes obrigar...” (VF1, L 96-
98)

“(...) se a pessoa ndo tem outro meio de desporto eu
penso que pode fazer, ciclismo em BTT eu penso que
ndo.” (VF4, L99-100)

“continuamos a ter aquela mulher que ndo faz exercicio,
AF nenhuma. E recusa a prepara¢do para o parto” (VF1,
L205-206)

“o trabalho que tu fazes que ndo tem nada a ver com o
médico, teu trabalho como especialista muitas vezes é
boicotado porque o senhor doutor obstetra deu estas
informacgdes (...) aquela mulher por mais que expliques
(...) elas ainda ndo conseguem ver” (VF1, L 214-224)
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