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“Disciplines should be dynamic to respond to emerging and changing needs of
societies and to new demands imposed by population movements and
transformation of global order.” (Meleis, 2007, p.3)
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RESUMO

As reconfiguragbes sociais das Ultimas décadas tém conduzido ao surgimento de
fontes de apoio informal alternativas durante a transicdo para a maternidade,
nomeadamente a internet, constituindo-se atualmente como uma das principais
fontes de informag&o em saude da mulher gravida. No entanto, ndo basta ter acesso
a informacédo online, € necessario também ter literacia em saude (LS). Sendo uma
das competéncias especificas do enfermeiro obstetra cuidar a mulher durante o
periodo pré-natal, é essencial que este considere e mobilize todas as fontes de
informacdo da mulher gravida, compreendendo as propriedades e condi¢cdes
inerentes ao processo de transicéo para a maternidade da mulher do século XXI. E
entdo objetivo deste relatorio a reflexdo sobre as implicacbes para o enfermeiro
obstetra desta nova realidade, através da construcdo de um suporte bibliografico e

cientifico sobre a tematica.

Concluiu-se que os profissionais de saude continuam a ser a principal fonte de
informacdo em saude, apesar da utilizacdo crescente da internet. O nivel de LS das
mulheres gravidas influencia de forma determinante a utilizagdo da internet, sendo
gue um menor nivel de LS estd associado a maior dificuldade na avaliacdo e
compreensao da informacéo. Por outro lado, € nas mulheres gravidas com maior
nivel de LS que se verifica 0 recurso a sites de entidades de referéncia. Os
principais temas pesquisados online s&o desenvolvimento fetal, evolugcdo da
gravidez e alimentacdo na gravidez, sendo ainda bastante valorizada a presenca
online do enfermeiro obstetra para esclarecimento de duvidas sobre a gravidez, que
devera atuar como um mediador, sabendo referenciar fontes de informac&o online

validas, fidedignas e adaptadas ao nivel de LS da mulher gravida.

Palavras-Chave: gravida, internet, literacia em salde, enfermeiro obstetra,

cuidado transicional



ABSTRACT

The social reconfigurations of the last decades have led to the emergence of
alternative sources of informal support during the transition to motherhood, namely
the internet, currently constituting one of the main sources of health information for
pregnant women. However, having access to online information is not enough, it is
also necessary to have health literacy (HL). As one of the specific competences of
midwives is to care for women during the prenatal period, it is essential that they
consider and mobilize all sources of information for the pregnant woman,
understanding the properties and conditions inherent in the process of transition to
motherhood of the woman of the XXI century. It is therefore the objective of this
report to reflect on the implications for midwives of this new reality, through the

construction of a bibliographic and scientific support on the subject.

It was concluded that health professionals continue to be the main source of health
information, despite the increasing use of the internet. The level of HL of pregnant
women has a decisive influence on the use of the internet, and a lower level of HL is
associated with greater difficulty in evaluating and understanding information. On the
other hand, it is in pregnant women with a higher level of HL that the use of websites
of reference entities is verified. The main topics researched online are fetal
development, evolution of pregnancy and nutrition in pregnancy, and the online
presence of midwives is highly valued to clarify doubts about pregnancy. Midwives
should act as a mediator, referring valid and reliable online sources of information,

and adapted to the HL level of the pregnant woman.

Keywords: pregnant, internet, health literacy, midwife, transitional care
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no dmbito da unidade curricular (UC) Estégio
com Relatorio, integrada no segundo ano do 12° mestrado em enfermagem de
saude materna e obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
sendo a sua apresentacdo e discussdo o culminar do percurso de aquisicdo de
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de saude materna e
obstétrica (EEESMO). Este percurso de aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos e competéncias foi definido pelas competéncias contempladas na
legislagdo portuguesa, as comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
140/2019, 2019), as especificas do EEESMO (Regulamento 391/2019, 2019), as de
grau de mestre (Decreto-Lei 65/2018, 2018) e ainda as definidas pelo International
Confederation of Midwives (ICM, 2019).

O desenvolvimento do conhecimento € um meio para o empoderamento da
enfermagem como profissdo, dos enfermeiros como cientistas, clinicos, educadores
e legisladores, beneficiando os que o desenvolvem, os que o utilizam e os que
beneficiam dele (Meleis, 2007), prosperando-se uma prética baseada na evidéncia e
a aprendizagem ao longo da vida como ferramentas essenciais. Tendo iniciado no
inicio deste percurso académico a construcao de um projeto de relatério de estagio
intitulado “Literacia em Saude e Internet na Gravidez: Implicacdes para o Enfermeiro
Obstetra”, e considerando a investigacdo como componente essencial para a
obtencdo do grau de mestre em enfermagem de saude materna e obstétrica,
importou a continuidade da exploracdo do tema. Considerando que a pratica da
enfermagem é influenciada pelos eventos socioculturais que ocorrem na sociedade,
bem como os avancos tecnoldgicos que ditam uma relacdo entre o enfermeiro e a
pessoa de quem cuida cada vez menos limitada pela prestacao direta de cuidados
em contexto de unidades de salde, importa considerar as novas condicionantes
ditadas pelo tempo e pela tecnologia (Meleis, 2007). As reconfiguragdes sociais das
Ultimas décadas tém alterado o papel da mulher na sociedade, afastando-a da
familia alargada e diminuindo o seu tempo para construir relacdes de suporte (Baker
& Yang, 2018), fatores essenciais de apoio informal durante a transicdo para a
maternidade (McCarty, 2016). Esta nova realidade conduziu ao surgimento de fontes
de apoio informais alternativas, nomeadamente a internet, constituindo-se
atualmente como uma das principais fontes de informacdo em saude da mulher

gravida (Ginja et al., 2018). No entanto, ndo basta ter acesso a informac¢éo online
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para saber aplica-la na tomada de decisdes de saude, é necessario também avalia-
la, compreendé-la e interpreta-la, ou seja, é necessario ter literacia em satde (LS). E
entdo necessaria a compreensdao das propriedades e condicbes inerentes ao
processo de transicdo para a maternidade da mulher do século XXI, para o
desenvolvimento de intervencbes de enfermagem congruentes com a sua
experiéncia unica e individual, promovendo respostas saudaveis a transicao (Meleis
et al., 2000). Sendo uma das competéncias especificas do EEESMO cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal (Regulamento n.°
391/2019, 2019), promovendo a sua saude e bem-estar e individualizando os
cuidados de acordo com as suas especificidades, importa que este considere,

valorize e mobilize todas as fontes de informacdo da mulher gravida.

E entdo objetivo geral do presente relatério de estagio a analise e reflexdo das
atividades desenvolvidas durante o percurso de aquisicdo de competéncias
necessarias a obtencdo do titulo profissional de enfermeiro especialista e do grau
académico de Mestre, tendo ainda sido definido como objetivo especifico a reflexao
sobre a utilizacdo da internet como fonte de informacdo para a mulher gravida e a
relacdo com o seu nivel de LS, retirando-se implicacbes para a pratica do EEESMO,
através da construcdo de um suporte bibliografico e cientifico sobre a tematica,

incorporado nos diferentes ensinos clinicos realizados.

Em relacéo a sua estrutura, o relatorio encontra-se organizado em 5 capitulos: o
engquadramento tedrico e conceptual que contempla a revisdo da literatura sobre a
utiizacdo da internet como fonte de informacdo na gravidez e literacia em saude
(LS) da mulher gravida, bem como o referencial tedrico adotado como fio condutor, a
teoria das transicOes de Afaf Meleis. O segundo capitulo, que contempla o
enguadramento metodoldgico, com a realizacdo de uma reviséo da literatura scoping
(RLS) e o estudo empirico elaborado. O terceiro capitulo descreve e analisa de
forma reflexiva o percurso de aquisicdo de competéncias supracitadas, e o quarto
contempla as consideracdes éticas, finalizando com o quinto capitulo, as

considerag0es finais e apresentacao das referéncias bibliogréficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL
1.1 Revisao da literatura

1.1.1 Ainternet como fonte de informacao para a mulher gravida

A transicdo para a maternidade € uma transicdo de desenvolvimento provocada
por um evento de vida major que comecga antes ou durante a gravidez (McCarty,
2016) e que envolve um processo complexo de aprendizagem de novas
competéncias cognitivas e sociais, bem como a mudanca do autoconceito, a medida
gue a mulher se prepara para o seu novo papel, o de mée (Link, 2016). Rubin (1967)
apresentou esta transicdo como um processo de aquisicao de papel com etapas que
decorrem na gravidez e pdés-parto. No entanto, Mercer (2004) define este processo
nNAo como uma aquisicdo, mas como um crescimento na prépria identidade de mae
gque vai para além do nascimento do filho, mas que acompanha o seu

desenvolvimento e desafios inerentes.

Existem varios fatores que, mediante a sua presenca ou auséncia, podem
facilitar ou inibir a transicdo, nomeadamente o apoio social, que é uma fonte
essencial de informagdo, compreensédo e apoio emocional (Baker & Yang, 2018),
estando a sua presenca positivamente relacionada com melhores resultados de

saude mental em mulheres gravidas (Leahy-Warren; McCarthy & Corcoran, 2012).

A procura regular de cuidados de salude é um dos comportamentos da mulher
durante a transicao para a maternidade (Link, 2016), sendo o apoio formal dado por
profissionais de saude, nomeadamente o0 EEESMO um fator facilitador da transicéo,
gque com uma filosofia de cuidados centrados nas reais necessidades da
mulher/familia, empodera-a para a tomada de decisfes conscientes e informadas ao
longo da gravidez, parto e pos-parto (Barradas, et al., 2015), sendo a gravidez uma
oportunidade Unica para influenciarem a saude ndo s6 da mulher e do feto, mas de
toda a familia (Link., 2016). Outro comportamento comum da mulher durante a
transicdo para a maternidade € a procura de informacdo (Meleis et al., 2010).
Durante este periodo, os principais recursos das mulheres gravidas sdo o0s
profissionais de saude, familiares, amigos e cada vez mais, a internet (Donelle et al.,
2021). Devido as reconfiguragBes sociais decorridas nas Ultimas décadas, com
afastamento das redes familiares, com mulheres a desempenharem papéis cada vez
mais significativos no mercado de trabalho, limitando o tempo disponivel para o

desenvolvimento de relagbes significativas, tém surgido fontes de informacao e de
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suporte alternativas (Baker & Yang, 2018; Nikolova & Lynch, 2015), nomeadamente

a internet, utilizada por cerca de % das mulheres gravidas (Ginja et al., 2018).

A internet, definida pelo The Oxford English Dictionary (2022) como uma rede
global e interconectada de computadores que providencia uma variedade de
informagédo e meios de comunicagao, constitui-se como um meio para obtencéo de
informacdes de saude privilegiado, principalmente por pessoas em idade reprodutiva
(Espanha, et al.,, 2016), chegando a ser preferido em relagdo as fontes de
informacéo baseadas em relacfes interpessoais (Ferreira & Silva, 2017), como por
exemplo a relagdo entre o profissional de salde e utente. Os meios tradicionais de
comunicacdo, como radio, televisdo, telefone, jornais e outros tém vindo a ser
redefinidos pela internet, dando lugar a novos meios de interacdo como blogues,
féruns online e redes sociais (Techopedia, 2020). A nivel global, 62.5% da
populacdo é utilizadora da internet, em Portugal, 8,63 milhdes de pessoas tém
acesso a internet e 83,7% é utilizadora ativa das redes sociais, sendo que 82,4%
dos portugueses refere que uma das razdes primarias para aceder a internet é a
pesquisa de informacdo (Kemp, 2022), algo partilhado pelas mulheres gravidas pela
sua acessibilidade, conveniéncia, prontiddo e anonimato (Baker & Yang, 2018),
especialmente quando os servicos de saude ndo estdo disponiveis e surgem
davidas que requerem resposta imediata (Donelle et al., 2021). A internet permite
uma pesquisa personalizada, ativa e intencional, permitindo ainda funcionalidades
como a interacdo de comunidades reunidas em torno de um interesse ou tema
comum (Ferreira & Silva, 2017), nomeadamente através das redes sociais e féruns
online, onde mulheres gravidas procuram apoio social entre pares (Harpel, 2018;
Sayakhot & Carolan-Olah, 2016). Num estudo realizado por Baker & Yang (2018),
83,9% das mulheres participantes consideraram os contactos realizados através das
redes sociais como apoio social efetivo, utilizando este recurso para esclarecimento
de questdes e solicitacdo de conselhos relacionados com gravidez e parentalidade.
E nas primiparas que os comportamentos de procura de informac&o online sdo mais
frequentes (Donelle et al., 2021; Sayakhot & Carolan-Olah, 2016), sendo prevalentes
em todas as gravidas antes e depois das consultas de vigilancia da gravidez,
principalmente para esclarecimento de temas abordados de forma superficial ou ndo
abordados de todo pelos profissionais de saude (Ferreira & Silva, 2017; Sayakhot &
Carolan-Olah, 2016). E ainda durante o primeiro trimestre que as mulheres gravidas

mais recorrem a internet para esclarecimento de duvidas, periodo marcado por

14



contacto pouco frequente com profissionais de saude (Larsson, 2009). Os temas
mais pesquisados sdo desenvolvimento fetal, nutricio na gravidez, farmacos e
gravidez, parto e vigilancia pré-natal (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016; Nikolova &
Lynch, 2015; Larsson, 2009). No entanto, a abundancia de informacéo de saude
existente online sobre gravidez pode ser avassaladora, confusa e até perigosa, se
nao for acedida sob orientacdo de profissionais de saude (Sayakhot & Carolan-Olah,
2016), pois surgem questdes relacionadas com a sua fidedignidade e credibilidade,
e ainda com a adequabilidade da informacéo face a pessoa que a pesquisa (Ferreira
& Silva, 2017).

1.1.2 Literacia em Saude

Para tomar decisbes de saude fundamentadas no dia-a-dia ndo basta ter
capacidade de acesso a informagdo, € necessario compreendé-la, interpreta-la,
avaliar a sua fidedignidade e aplici-la em situacfes diversas, ou seja, € necessario
ter Literacia em Saude (LS) (Arriaga et al.,2019). A LS envolve trés tipos de literacia:
a funcional (competéncias basicas necessarias para funcionar efetivamente em
situacbes do quotidiano), a interativa (competéncias cognitivas utilizadas para
participar de forma ativa na sociedade) e a critica (competéncias mais avancadas
para analisar de forma critica a informacgéo e aplica-la), influenciando os resultados
em saude em trés pontos criticos: acesso aos cuidados de saude, interacdo com 0s
profissionais de saude e autocuidado (Nutbeam, 2008). A LS € uma ferramenta para
empoderar as pessoas, que deve ser construida e melhorada ao longo do ciclo de
vida (Nutbeam, 2013), ajudando-as a terem controlo sobre a sua saulde,
capacitando-as para utilizarem informacao de forma correta e assim obterem ganhos
guer a nivel pessoal quer a nivel social, sendo um meio para o desenvolvimento
social e humano (Kumaresan, 2013). Envolve fatores psicologicos, como a
motivacdo pessoal e a percecdo de autoeficacia, fatores sociais e ambientais, que
influenciam a tomada de deciséo e os comportamentos de saude, promovendo uma
maior capacidade para lidar com situagbes de doenca, uma utilizagcdo mais eficaz
dos servicos de saude e melhor compreensao e controlo das situacdes da vida
(Loureiro, 2015).

O inquérito sobre literacia em saude em Portugal 2016 revelou que 5 em cada 10

portugueses tém niveis reduzidos de LS e apenas 8,6% apresenta um nivel
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excelente (Espanha et al.,2016), sendo a sua promocdo um desafio de saude
publica que deve preocupar todos os profissionais de saude (Arriaga et al., 2019).
No mesmo inquérito foi possivel identificar que € entre as pessoas com maior nivel
de escolaridade que se encontram melhores niveis de LS e, pelo contrario, é nas
pessoas com menor nivel de escolaridade que se encontram piores niveis de LS, ou
seja, quanto maior o nivel de escolaridade, melhor o nivel de LS (Espanha et
al.,2016). E ainda nas pessoas com maior nivel de escolaridade que se verifica
diminuicdo da confianga acritica em fontes de informacdo n&o especializadas,
verificando-se aumento das atitudes reflexivas e criticas (Espanha et al.,2016), ou

seja, melhores competéncias de avaliacdo da informacéo acedida.

As praticas de promocao de LS devem considerar a etapa do ciclo de vida e os
niveis dos diferentes tipos de literacia de cada pessoa, devendo ir ao encontro dos
diferentes contextos de quotidiano da populacdo (Vaz de Almeida et al.,, 2019).
Considerando o0 crescimento exponencial das tecnologias de informacédo e
comunicagcdo com uso praticamente predominante da internet, quer para atividades
de trabalho, quer para atividades de lazer (Ferreira & Silva, 2017), emergiu um novo
conceito, a Literacia em Saude Digital, que engloba as competéncias para procurar,
encontrar, compreender e avaliar informacdes de salude a partir de fontes eletronicas
e aplicar os conhecimentos adquiridos para responder a questdes e resolver
problemas de saude (Vaz de Almeida et al., 2019).

Quanto maior o nivel de LS, maior a prevaléncia de comportamentos de procura
de informacdo em todos os meios disponiveis, homeadamente a internet (Espanha,
et al., 2016). Por outro lado, um baixo nivel de LS esta associado a menor
competéncia de avaliagcdo da qualidade da informac&o que € acedida, sendo que é
nas pessoas com menor nivel de LS que se regista menor incidéncia de
comportamentos preventivos e uma elevada taxa de utlizagdo dos servigos de
saude (Kumaresan, 2013). Referente a pesquisa de informacado online, as pessoas
com baixa LS tendem a distrair-se com elementos extra de um site (como links), a
escolher a primeira resposta que encontram a sua questdo, ndo confirmando a sua
veracidade, tém ainda dificuldade em saber identificar as diferencas entre a
informacdo de alta e baixa qualidade, tendem a desistir da pesquisa se nao
encontrarem de forma rapida a resposta ao que procuram, desconsiderando ainda
informacdo com palavras complexas e técnicas ou que ndo facam parte do seu
léxico (Vaz de Almeida, 2020).
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1.1.3 Implicagbes para o EEESMO

E, portanto, fulcral o papel desempenhado pelos profissionais de saude, que
vendo a sua tradicional relacdo a ser remodelada pelas novas tecnologias (Espanha,
2013), deverdao promover a LS de quem cuidam, compreendendo quais as novas
fontes de informacdo em saude utilizadas, mediando a sua utilizagdo e aproveitando
a potencialidade das novas tecnologias de comunicacdo e informacdo, como a
internet, para expandir o acesso das pessoas a informacao de saude fidedigna (Vaz
de Almeida et al., 2019).

O EEESMO tem como uma das suas competéncias especificas o cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal (Regulamento
n.° 391/2019, 2019), promovendo a sua saude e bem-estar e individualizando os
cuidados de acordo com as especificidades de quem cuida, nomeadamente o nivel
de LS (Link, 2016). A utilizacdo de diferentes meios de comunicagéo,
nomeadamente plataformas digitais e redes sociais, € um dos meios identificados
como promotores da LS da populacdo no Manual de Boas Préticas Literacia em
Saude da DGS (Vaz de Almeida et al., 2019), no qual € proposta aos profissionais
de saude uma utilizacdo destas mesmas ferramentas. As redes sociais tornaram-se
numa forma eficaz de aumentar o acesso a informacéao credivel e simultaneamente
aumentar o alcance dessa mesma informacgéo. A internet mudou efetivamente a
forma como as mulheres tomam decisGes de saude durante a gravidez, deixando de
serem beneficiarias passivas de instrucdes técnicas (Vaz de Almeida et al., 2019),
mas querendo estar cada vez mais ativamente envolvidas na tomada de decisdes
em saude e diminuindo a assimetria de conhecimento entre si e os profissionais de
saude. As mulheres querem sentir-se empoderadas e confiantes para discutirem
com os profissionais de saude, recorrendo a internet para pesquisa de informacéo
(Nikolova. & Lynch, 2015).

Uma das expetativas das mulheres em relacao aos cuidados pré-natais é terem
oportunidade de realizar perguntas e acederem a informacéao credivel sobre varios
temas relacionados com a gravidez (Larsson, 2009), mas € de todo impossivel que
nas consultas de vigilancias da gravidez e nos cursos de preparacao para o parto e
parentalidade seja abordada de forma integral a gravidez, parto e parentalidade.
Sendo um dos objetivos do EEESMO a promocdo da LS das mulheres de quem
cuida, devera aproveitar os momentos de prestacdo de cuidados para promover a
aquisicdo de competéncias que conduzam a uma gravidez saudavel,
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nomeadamente a aquisicdo de mais informacdo e como analisa-la de forma critica
(Renkert & Nutbeam, 2001).

Sendo atualmente a internet uma fonte de informagédo privilegiada pelas
mulheres gravidas, o enfermeiro especialista devera estar familiarizado com os
recursos online relacionados com a gravidez mais acedidos, bem como direcionar a
mulher para sites fidedignos (Baker & Yang, 2018; Link, 2016; Nikolova & Lynch,
2015), capacitando-a para tomada de decisfes conscientes e informadas ao longo
da gravidez. Devera ainda aproveitar as potencialidades das novas tecnologias e
desenvolver informacdo sobre gravidez e parto baseada em evidéncia, partilha-la
online e guiar as mulheres de quem cuida para estas fontes de informacao (Larsson,
2009). A informacdo devera ser desenvolvida com recurso a linguagem clara e
concisa, envolvendo as pessoas na validacdo da compreenséo da informacéo (Vaz
de Almeida et al., 2019).

Considerando que a maioria das mulheres gravidas refere ndo discutir com
profissionais de saude a informacédo pesquisada online (Sayakhot & Carolan-Olah,
2016), deverad ser o EEESMO a iniciar o debate sobre essa mesma informacéo e
davidas associadas, contemplando espaco para tal nas consultas de vigilancia da
gravidez (Nikolova. & Lynch, 2015).

Apesar da abundancia de informacao de salde existente online, a que é baseada
em evidéncia cientifica, ndo se encontra facilmente acessivel ao publico em geral
(Kumaresan, 2013). As informacfes disponiveis online sobre gravidez, parto e
parentalidade nem sempre sado disponibilizadas por organizacdes de saude ou
grupos de profissionais de saude, mas frequentemente por marcas comerciais e
grupos de interesse (Baker & Yang, 2018), pelo que a credibilidade e adequabilidade
da informacdo que é acedida online deve ser uma preocupacdo presente dos
profissionais de saude (Ferreira & Silva, 2017), que deverdo ainda capacitar as
mulheres grévidas para avaliar a fidedignidade da informagédo acedida (Baker &
Yang, 2018), identificar a presenca de referéncias crediveis (Donelle et al., 2021) e
procurar consisténcia na informacdo comparativamente a outras fontes
(Larsson,2009).
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1.2 Referencial Teorico de Enfermagem - Teoria das

Transicdes de Afaf Meleis

Desde a primeira metade do século XX que comecou a ser reconhecida a
importancia de uma base de conhecimento especifico de enfermagem, com o
objetivo ndo sé de a valorizar, mas também de criar a propria ciéncia de
enfermagem (Tomey & Aligood, 2004). O cuidar, preocupacdo central, esta
alicercado nas teorias, na investigacao e na pratica, que providenciam a estrutura e
a evidéncia, ajudando a integrar o conhecimento que suporta os cuidados de
enfermagem como um todo coeso (Meleis, 2007). Uma teoria € um conjunto
organizado e coerente de afirmacdes, articuladas de forma sistematica, relacionadas
com questbes significativas para a disciplina (Meleis, 2007). Na teoria das
Transicoes, Afaf Meleis define enfermagem como a arte e a ciéncia de facilitar a
transicdo da populacdo pela saude e bem-estar, sendo um dos seus principais
objetivos o0 de ajudar as pessoas atraves de transicdes saudaveis, potencializando
0s seus resultados de saude (Meleis et al., 2010), ajudando na aquisicdo de
competéncias, na promocao da salude e na prevencdo de episédios de doenca
(Meleis, 2007).

Uma transicdo refere-se a uma alteracdo no estado de saude, nas relacdes
de papel, nas expetativas ou competéncias, requerendo que a pessoa incorpore
novo conhecimento e que altere o seu comportamento, o que conduz a uma
redefinicdo do seu préprio papel no seu contexto pessoal, familiar e na sociedade
(Meleis, 2007). Durante uma transicdo, uma pessoa, familia ou comunidade,
experimenta ambientes, sensagdes e emog¢des desconhecidas, sendo confrontada
com diferentes niveis de incerteza acerca do que se poderd seguir, devido a
expetativas muitas vezes desinformadas, que poderdo ter impacto na sua saude e
bem-estar (Meleis, 2019). Como uma pessoa percebe a mudanca que vivencia, o
seu significado, a disponibilidade de apoio e recursos, influencia de forma
determinante a sua resposta. A enfermagem preocupa-se com a facilitacdo das
transicoes, personalizando os cuidados de acordo com as expectativas individuais,
fornecendo informacgéo precisa sobre o que poderéo esperar, ajudando na aquisicao
de competéncias necessarias para a gestdo da nova realidade e garantindo acesso
aos recursos necessarios, de forma a garantir uma transicdo saudavel (Meleis,
2019), sendo indicadores desta o bem-estar subjetivo, a mestria de papel e o bem-

estar nas relacdes interpessoais (Meleis et al., 2010). As transicfes sdao
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despoletadas por eventos criticos e mudancas na vida dos individuos ou ambientes,
podendo ser classificadas como transicées de desenvolvimento, de salude-doenca,
situacionais e organizacionais (Meleis et al., 2000). No entanto, o enfermeiro devera
avaliar o padrao de transicdo de cada pessoa, familia ou comunidade, considerando
gue as transicbes podem ser mdltiplas, ocorrendo de forma sequencial ou

simultanea, de acordo com o evento ou estimulo que desencadeia a transicao.

A transicdo para a maternidade é uma transicdo de desenvolvimento
provocada por um evento de vida major (McCarty, 2016) que comeca antes ou
durante a gravidez, conduzindo a que a mulher comece a preparar-se
essencialmente através da procura de informacao e do autocuidado (Meleis et al.,
2010).

Segundo Meleis et al. (2000), as intervencbes de enfermagem durante uma
transicdo consistem inicialmente na avaliacdo das condicbes da transicéo,
nomeadamente os fatores inibidores e os facilitadores, como os significados
atribuidos a transicdo, as crencas e atitudes culturais, o status socioeconémico,
recursos da comunidade, o conhecimento e preparacdo do alvo dos cuidados e o
nivel de literacia em saude, que aplicado a transicdo para a maternidade emerge
como conceito de literacia em saude materna, definida como “as competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade para a mulher
aceder, compreender e utilizar informagdo com vista a promover a sua saude e a
dos seus filhos.” (Renkert & Nutbeam, 2001, p.382). Ao considerar-se o nivel de LS
para guiar a prestacdo de cuidados durante a transicdo para a maternidade, para
além da transmisséo de informacao, o objetivo é a promocao do desenvolvimento de
competéncias e aumento de confianca necessarios para a tomada de decisdes que
resultem em ganhos de saude para a mulher e seus filhos (Renkert & Nutbeam,
2001).

ApoOs a avaliacdo das condicbes e da preparacdo da mulher em transicdo
para a maternidade, o enfermeiro devera desenvolver a suplementacdo de papel,
intervencao definida pela tedrica como a informacdo ou experiéncia necessaria para
gue a pessoa e as suas pessoas significativas estejam completamente conscientes
dos padrbes de comportamentos, sentimentos, sensacdes e objetivos envolvidos em
cada papel (Meleis, 2010). A suplementacdo de papel é operacionalizada nas
intervencdes de enfermagem através da clarificacdo de papel, que consiste na

transmissdo do conhecimento e informacdes especificas necesséarias para
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desempenhar um papel, nomeadamente dos comportamentos e sentimentos
associados, e na criagcdo de modelos de papéis, através da observacédo de pessoas
de referéncia a desempenhar um dado papel, conduzindo a compreensao da sua
complexidade. Posteriormente, o ensaio de papéis, onde a pessoa imagina e encena
como sera o seu desempenho, ajudando na antecipacdo e no planeamento das
futuras acdes associadas ao seu novo papel (Meleis, 2010), sendo os cursos de

preparacao para o parto e parentalidade um exemplo desta operacionalizacao.

Considerando que a transicdo para a maternidade € um processo continuo de
realizacdo e transicdo de papel (McCarty, 2016), € necessario que o0 enfermeiro
avalie os indicadores de processo, como 0 sentimento de conexao com 0S recursos
informais, como a familia e amigos, e formais, como os profissionais de saude, a
interacdo, o aumento do nivel de confiangca e o desenvolvimento de estratégias de
coping (Meleis et al., 2000). A avaliacdo destes indicadores permite identificar se a
mulher estéa a caminhar no sentido dos indicadores de resultado, como a mestria do
papel e desenvolvimento de uma nova identidade fluida (Meleis et al., 2000). A
mestria de papel € desenvolvida ao longo da transi¢céo, referindo-se ao dominio das
competéncias e comportamentos necessarios para gerir a nova situacdo, sendo
manifesta pela tomada de decis6es de forma autébnoma, pela avaliacdo dos recursos
disponiveis e pela prestacdo de cuidados ao seu bebé de forma cada vez mais
competente e em sintonia com o comportamento e necessidades do novo elemento
(McCarty, 2016). Como resultado da reformulacdo da identidade prévia durante o
processo de transicdo, desenvolve-se uma nova identidade fluida, a de mée. No
entanto, a mestria de papel e o desenvolvimento da nova personalidade podera
apenas ser adquirida cerca de 3-6 meses apos o parto (McCarty, 2016), sendo,
portanto, de extrema importancia a continuagdo do acompanhamento e suporte da

mulher pelo enfermeiro.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1 Revisao da Literatura Scoping

E reconhecida ao enfermeiro especialista competéncia cientifica,
pretendendo-se que este seja “(...) facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo no campo da investigagdo” (Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4749),
sendo ainda uma das competéncias gerais do ICM (2019) o desenvolvimento de
uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica. Neste sentido, foi elaborada
uma revisdo da literatura scoping (RLS) como passo metodolégico do presente
relatorio de estagio. A sua elaboracdo, segundo as orientacbes definidas e
atualizadas em 2020 pelo Joanna Briggs Institute (JBI), foi iniciada na UC de Opc¢éao
Il em outubro de 2020, tendo sido construida desde entdo uma ampla revisdo da
literatura sobre a internet como fonte de informagé&o para a mulher gravida e literacia
em saude. Com o0 objetivo de contemplar a mais recente evidéncia cientifica
publicada sobre o tema, foi realizada nova RLS entre maio e junho de 2022,

contemplada no presente relatorio.

2.1.1 Objetivo e Questao

O objetivo desta RLS é identificar na literatura existente se existe uma relagéo
entre a literacia em salde da mulher gravida e a utilizacdo da internet como fonte de
informacéo. Para tal, foi definida a seguinte questéo inicial: Qual a relacdo entre a
utilizacdo da internet como fonte de informacao e a literacia para a saude da mulher

gravida?

Foram definidas as seguintes palavras-chave: pregnant women; internet;

health literacy.

Foi realizada no inicio de maio de 2022 uma pesquisa preliminar nas bases
de dados de revisdes sistematicas do JBI e da Cochrane Database of Systematic

Reviews, ndo tendo sido encontradas, até a data, RLS sobre este tema.

2.1.2 Critérios de incluséo
Na presente RLS, os critérios de inclusdo foram definidos com base na

mnemonica PCC, P de populacdo, C de conceito e C de contexto, segundo a

metodologia definida pelo JBI (Peters. et al., 2020).
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Populacéo: Mulher gravida
Conceito: a internet como fonte de informacéo e literacia em saude
Contexto: ndo foi considerada relevante a definicAo de um contexto.

Como fontes de informacdo, foram utilizados estudos de investigacao de
fontes primarias e secundarias de pesquisas qualitativas e quantitativas, bem como

literatura ndo publicada, nomeadamente dissertacdes de mestrado.

2.1.3 Estratégia de pesquisa

O processo de pesquisa teve o objetivo de identificar a investigacao primaria
e secundaria publicada e ndo publicada. Para a pesquisa de investigacdo néao
publicada, recorreu-se ao Google Scholar e ao Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal. A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas, como €
preconizado na metodologia do JBI (Peters et al., 2020). Na primeira etapa foi
realizada uma pesquisa inicial, nas duas bases de dados mais relevantes para o
tema em estudo, a MEDLINE e a CINAHL, através da plataforma EBSCOhost. Nesta
pesquisa foram utilizados os termos pregnancy, internet e health literacy, tendo sido
identificados alguns artigos e posteriormente analisadas as palavras incluidas nos
titulos e resumos, bem como os termos de indexagcdo. Na segunda etapa foi
concretizada uma pesquisa organizada em trés bases de dados separadamente,
MEDLINE, CINHAL e Web of Science, utilizando o conjunto de palavras-chave em
linguagem natural e termos indexados identificados. Cada conceito foi pesquisado
como principal, pois era pretendido apenas identificar artigos em que estes

surgissem como conceito principal em estudo.

Para cada base de dados, foram identificados os termos indexados para as
palavras-chave selecionadas sendo que, quando verificada a existéncia de termos
com truncatura, foi feita a sua agregacdo de acordo com a relevancia. Apos a
identificagdo para cada palavra-chave de todos os termos naturais, indexados e de
truncatura relevantes, foi feita a sua agregacédo com o operador boleano OR. No
final, entre todas as palavras-chave ja agregadas, foi realizada a sua associacao
com o operador boleano AND. Os processos de pesquisa das bases de dados
encontram-se em Apéndice | (MEDLINE), Apéndice Il (CINHAL) e Apéndice 11l (Web

of Science). As palavras-chave, termos indexados e termos com truncatura utilizados
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nas bases de dados MEDLINE e CINHAL, encontram-se sistematizadas na tabela

gue consta em apéndice IV.

Foram considerados artigos publicados em inglés, portugués, francés e
espanhol. Como limites temporais, foi considerada a evidéncia publicada desde
2015, dada a temética da utilizacdo das novas tecnologias de informag&o como fonte

de informacgdo em saude ser relativamente recente.

Na terceira etapa, foi analisada a lista de referéncias dos artigos
selecionados, de forma a identificar eventuais artigos interessantes para a tematica
em estudo. E intencdo da autora contactar os autores dos estudos primarios

identificados como relevantes, de forma a obter mais informacéao.

2.1.4 Selecao de fontes de evidéncia
O processo de selecéo de fontes de evidéncia encontra-se esquematizado em

fluxograma que consta no apéndice V do presente relatorio.

A pesquisa feita para identificar literatura cinzenta feita na base de dados do
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal ndo identificou resultados. Na
base de dados Google Scholar foram identificados 10 artigos. A pesquisa realizada
na base de dados Medline, identificou 39 artigos. Apos leitura e analise do titulo,
resumo e palavras-chave, foram selecionados 12 artigos. Na base de dados
CINHAL, foram identificados 21 artigos e apoés leitura e andlise do titulo, resumo e
palavras-chave foram selecionados 8 artigos. Na base de dados Web of Science,
foram identificados 62 artigos e apos leitura e analise do titulo, resumo e palavras-
chave foram selecionados 21 artigos. Foi feita entdo a triagem de artigos duplicados,
tendo resultado num total de 29 artigos.

Posteriormente foi analisada a lista de referéncias dos artigos identificados,
nado tendo sido identificado nenhum artigo que correspondesse a todos os critérios
de sele¢do. Foram entdo selecionados os artigos a incluir na revisdo scoping de
acordo com a sua relevancia para a tematica em estudo, através da analise do titulo
e resumo. Nos artigos cuja relevancia ndo era clara através da leitura do resumo, foi
feita uma andlise do texto integral. Durante a etapa de selecdo de fontes de
evidéncia, foram excluidos 16 artigos por ndo corresponderem aos critérios de

selecdo definidos. 2 artigos foram excluidos por a sua populacdo serem o0s
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profissionais de saude que cuidam de mulheres gravidas que recorrem a internet,
sendo que os restantes foram excluidos por apenas apresentarem um conceito e
ndo os dois simultaneamente. Foram entdo selecionados 13 artigos a incluir na

presente RLS.

2.1.5 Extracdo e Analise de dados

A extracdo dos dados dos artigos selecionados foi feita através de uma
tabela, elaborada pela autora, encontrando-se em apéndice VI. A tabela tem como
objetivo extrair os dados relevantes dos artigos identificados, mapeando a evidéncia
existente sobre a relacao entre a internet e a literacia em saude da mulher gravida. A
andlise e extracdo de dados dos 13 artigos incluidos na presente revisdo scoping

encontra-se em apéndice VII.

2.1.6 Apresentacéo de Resultados

De forma a apresentar os resultados da presente RLS, foram elaboradas duas
tabelas: uma com as caracteristicas dos estudos, nomeadamente ano de
publicacdo, area de estudo, pais de origem, e tipo de estudo (Apéndice VIII) e uma
segunda tabela onde foram codificados os resultados-chave (Apéndice IX).

A presente RLS permitiu mapear a evidéncia cientifica existente sobre a
relacdo entre os dois conceitos em estudo: internet e literacia em saude na
populacdo definida, mulheres gravidas, concluindo-se que o nivel de literacia em
saude das mulheres gravidas influencia de forma determinante a utilizacdo da
internet como fonte de informacé&o. Arcia; Stonbraker & Warner (2019), Guendelman
et al. (2017) e Lu et al. (2022) afirmam que é nas mulheres gravidas com menor
nivel de LS que se verifica menor utilizacdo das ferramentas digitais para procura de
informacado de saude, apresentando menor capacidade de compreenséo e aplicacao
da informacdo acedida online, bem como dificuldades individuais na pesquisa de
informacdo (Backstrom et al., 2022; Sostaric &, Joki¢-Begi¢, 2020), requerendo
apoio dos profissionais de saude (Arcia; Stonbraker & Warner, 2019; Hussey et
al.,2016). E ainda nas mulheres gravidas com menor nivel de LS que se verifica
menor recurso a fontes de informag&o online de referéncia e maior o0 recurso a

fontes como blogues e redes sociais (Alvarez-Pérez et al., 2022).
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Por sua vez, as mulheres com maiores niveis de LS realizam mais pesquisas
de informacédo de saude online (Guendelman et al. 2017; Sayakhot & Carolan-Olah,
2016; Sostaric &, Jokié-Begi¢, 2020), tendo melhores competéncias de avaliacdo da
precisdo da informacdo que acedem (So$taric &, Jokié-Begi¢, 2020). Tendem a
recorrer a fontes online formais e tém maior intencéo de discussdo com profissionais

de saude sobre a informacéo de saude que acederam (Chung et al., 2020).

Perante as assimetrias existentes entre mulheres gravidas com diferentes
niveis de LS, devem ser definidas estratégias pelos profissionais de saude para
eliminar as desigualdades que emergem na utilizagdo da internet como fonte de
informacdo de saude (Guendelman et al.,, 2017). Em primeira instancia deverao
avaliar o nivel de LS com instrumentos validados para prestacdo de apoio
personalizado (Backstrom et al., 2022; Hussey et al.,, 2016) e questionar sobre os
comportamentos de pesquisa de informacdo de saude online das mulheres gravidas
de quem cuidam (Guendelman et al., 2017). Deverao saber referenciar fontes online
de referéncia, especialmente a mulheres com menor nivel de LS (Arcia; Stonbraker
& Warner, 2019; Donelle et al., 2021) e promover competéncias de avaliagdo da
qualidade e precisdo da informacéo disponivel online (Alvarez-Pérez et al., 2022;
Backstrom et al., 2021; Donelle et al., 2021). Deverdo ainda estar ativamente
presentes nas ferramentas de apoio online (Backstrom et al., 2021), desenvolvendo
informacdo de saude em linguagem corrente e com elementos audiovisuais (Arcia;
Stonbraker & Warner, 2019), que seja adaptada a diferentes niveis de LS
(Backstrom et al., 2022).
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2.2 Projeto de investigacdo — Aplicacédo de questionario online
Neste subcapitulo sdo descritas as opcbes metodoldgicas no ambito da
construcao do projeto de investigacao.

2.2.1 Formulacao do problema e questéao

Através da construcdo do quadro de referéncia e posterior elaboracdo de uma
revisdo da literatura scoping, emergiu a utilizacdo crescente da internet como fonte
de informacdo em saude das mulheres gravidas. Considerando que nao importa
apenas 0 acesso a sua informacdo, mas sim a sua compreensao, interpretacao,
avaliacdo e aplicacdo nos diversos contextos quotidianos com vista a obtencdo de
ganhos em saude, importa refletir sobre a literacia em saude das mulheres gravidas,
e como esta influencia os comportamentos de procura de informacé&o online.
Considerando as competéncias especificas do EEESMO, nomeadamente a de
cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal
(Regulamento n°391/2019, 2019), importa reconhecer, avaliar e mobilizar todas as
fontes de informacdo da mulher durante a transicdo para a maternidade, periodo
caracterizado por comportamentos de procura de informacédo. Foi entdo formulada a

seguinte questao:

Como descrevem as mulheres gravidas a sua utilizacdo da internet como fonte

de informacéo em saude?

Para tal, foi desenhado um estudo transversal de abordagem quantitativa atraves
da aplicacdo de um questionario. Como opc¢éo metodoldgica, ndo foi medido o nivel
de literacia em saude das mulheres gravidas, mas sim definida como variavel em
estudo o nivel de escolaridade, fator que condiciona de forma decisiva as

competéncias de LS (Espanha, Avila & Mendes, 2016).

2.2.2 Objetivo do estudo

Foram definidos varios objetivos do estudo:

- Identificar a principal fonte de informacdo sobre saude e gravidez das mulheres

gravidas;
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- ldentificar a principal fonte de informacdo sobre salde e gravidez online das

mulheres gravidas;

- Identificar os temas relacionados com a saude e gravidez mais pesquisados online

pelas mulheres gravidas;

- Identificar se as mulheres gravidas com maior nivel de escolaridade recorrem mais

a sites de entidades de referéncia para pesquisa de informacdo relativa a gravidez;

- ldentificar os principais fatores de confiabilidade da informacdo sobre saude

pesquisada online referidos pelas mulheres gravidas;

-Analisar a influéncia da informacéo pesquisada online na tomada de decisdes de
saude das mulheres gravidas;

- Identificar se a mulher gravida considera importante a referéncia de sites online de

referéncia sobre gravidez pelo EEESMO.

- ldentificar se a mulher gravida considera importante a presenca online de

profissionais de saude para fornecimento de informacéo sobre a gravidez.

2.2.3 Definicdo de variaveis
Como variaveis (V) independentes, cuja acdo sobre a variavel dependente se

pretendeu descrever foram definidas:
- Dados obstétricos: paridade (V1), trimestre da gravidez em que se encontra (V2)
- Dados sociodemogréaficos: faixa etaria (V3), nivel de escolaridade (V4)

Como variavel dependente foi definida a utilizac&o da internet como fonte de

informacé&o na gravidez (V5).

2.2.4 Populacdo/ amostra

Por populagcdo entende-se como um conjunto de elementos que tém
caracteristicas comuns (Fortin; Coété & Filion, 2009), tendo sido definida como
populacdo-alvo em estudo as mulheres gravidas da populacdo portuguesa. Foi
definido como critério de inclusdo, mulheres que estivessem gravidas no momento

de preenchimento do questiondrio e que tivessem acesso a internet. Foram
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excluidas mulheres que nao estivessem gravidas no momento da colheita de dados

e as mulheres gravidas que nédo tivessem acesso a internet.

Sendo a amostra definida como uma fracado da populagdo da populacao-alvo
(Fortin; Coté & Filion, 2009), pretende-se que esta seja representativa, ou seja que
devido a presenca de diversidade de caracteristicas, possa substituir o conjunto da
populagcdo-alvo. Recorreu-se a técnica de amostragem néo probabilistica em bola de
neve, onde apOs a distribuichio do questionario a mulheres gravidas do
conhecimento da investigadora, as mesmas foram convidadas a sugerir outras
mulheres gravidas que conhecessem para integrar o estudo. Foi entdo obtida uma
amostra de 50 mulheres gravidas, entre fevereiro e margo de 2022.

2.2.5 Instrumento de recolha de dados — Questionario

Tendo sido definido como objetivo a descricdo da utilizacdo da internet como
fonte de informacdo em saude pelas mulheres gravidas, foi realizado um desenho
descritivo, visando identificar as suas caracteristicas demograficas e obstétricas e 0s
comportamentos associados, nomeadamente temas pesquisados, sites acedidos e
fatores de confiabilidade referidos, bem como a sua percecao face a presenca do
EEESMO online.

Foi criado pela investigadora um inquérito online com recurso a plataforma
Google Formularios® composto por 12 questdes fechadas com resposta em escolha
multipla e resposta com escala psicométrica de Likert (Apéndice X). O inquérito era
anénimo, contemplava a solicitagdo do consentimento informado, garantido o direito
a recusa do preenchimento, bem como a garantia de confidencialidade dos dados
colhidos. As questdes foram elaboradas de acordo com o quadro conceptual e
revisdo da literatura scoping, tendo sido realizado um pré-teste com cerca de 7
mulheres gravidas. As mesmas preencheram todo o questionario, ndo tendo sido
identificadas dificuldades na compreensédo das questfes ou no seu preenchimento,
pelo que ndo foram efetuadas corre¢des ao questionario inicialmente elaborado. As
duas primeiras questfes pretendiam a colheita de dados obstétricos, nomeadamente
trimestre da gravidez em que se encontravam (V1) e paridade (V2), sendo seguidas
duas questBes para breve caracterizacdo sociodemografica, homeadamente faixa
etaria (V3) e nivel de escolaridade (V4). Para estudo da utilizacdo da internet como
fonte de informacdo na gravidez (V5) foram formuladas questBes relativas a
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frequéncia da utilizacéo da internet como fonte de informacéo, sites acedidos, temas
pesquisados, fatores de confiabilidade, frequéncia de aplicagcdo da informacgao
acedida nas decisbes de saude e percecdo face a referéncia pelo EEESMO de
fontes de informacédo online em consultas de vigilancia da gravidez e percec¢éo sobre
a importancia da presenca online de profissionais de salde para esclarecimento de

duvidas sobre gravidez..

Os dados obtidos foram extraidos e submetidos a tratamento estatistico

automatico na plataforma GoogleForms®, sendo apresentados em Apéndice XI.

2.2.6 Andlise e discusséo dos dados
Para determinar a representatividade da amostra obtida (50 gravidas) face a
populagdo-alvo (mulheres gravidas portuguesas) importa analisar a caracterizacao

obstétrica e sociodemografica da mesma.

2.2.6.1 Caracterizacdo obstétrica e sociodemografica

Em relacdo a V1 (trimestre da gravidez), 4 mulheres (8% da amostra)
estavam no 1° trimestre, 17 mulheres (34% da amostra) estavam no 2° trimestre e
29 mulheres (58% da amostra) estavam no 3° trimestre da gravidez. Em relacdo a
V2 (paridade), 33 mulheres (66% da amostra) eram primigestas, 12 mulheres (24%)
estavam gravidas pela segunda vez e 5 mulheres (10% da amostra) estavam na
terceira ou gravidez de ordem superior. Em relacdo a V3 (faixa etaria), 1 mulher (2%
da amostra) encontrava-se na faixa etaria entre os 18-24 anos, 37 mulheres (74% da
amostra) encontravam-se na faixa etaria entre os 25-35 anos e 12 mulheres (24% da
amostra) tinham mais de 35 anos. Nenhuma mulher gravida da amostra tinha menos
de 18 anos. Em relacdo a V4 (nivel de escolaridade), nenhuma mulher gravida
referiu ter até ao ensino basico, 4 mulheres (8% da amostra) referiram ter o ensino
secundario, 31 mulheres (62% da amostra) referiram ter licenciatura e 15 mulheres

(30% da amostra) referiram ter mestrado ou doutoramento.

Segundo o Inquérito a Fecundidade — 2019 (Instituto Nacional de Estatistica
(INE), 2021), a estrutura etaria das mulheres portuguesas em idade fértil tem vindo a
alterar-se, verificando-se um aumento do ndmero de mulheres nas idades menos
férteis. O numero de mulheres com idade compreendida entre os 20-29 anos (a faixa

etaria estatisticamente mais fértil) tem vindo a diminuir, correspondendo em 2019 a
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23,8%. Por outro lado, o nUmero das mulheres com idade entre os 40-49 anos tem

vindo a aumentar, correspondendo a 36,2%.

Em 2021, a idade média da mulher portuguesa aquando do nascimento do 1°
filho era de 30,4 anos (INE, 2022), sendo que no presente estudo, das 33 mulheres
primigestas, 26 encontravam-se na faixa etaria entre os 25-35 anos de idade.
Salientam-se ainda 6 mulheres primigestas com idade superior a 35 anos, 0 que
corresponde a 12% da amostra total. E nas mulheres com faixa etaria superior a 35
anos que se tem registado os maiores aumentos das taxas de fecundidade (INE,
2021). Por outro lado, a taxa de fecundidade em mulheres na adolescéncia (na faixa
etaria entre os 15-19 anos) tem vindo a diminuir em Portugal (INE, 2021) o que vai

de encontro aos dados obtidos, pois nenhuma mulher referiu ter menos de 18 anos.

Nos dados colhidos pelo Inquérito a Fecundidade — 2019 (INE, 2021), mais de
metade dos nascimentos em Portugal eram para as maes, primeiros filhos, sendo
gque a parentalidade em Portugal estda cada vez mais associada a
“primoparentalidade”, o que vai de encontro dos dados obtidos no presente estudo,
em que 66% das mulheres eram primigestas. Ja nas estatisticas Demograficas 2020
(INE, 2021), em relagdo ao numero de nados-vivos obtidos (84 426), 33,1% eram
segundos filhos e 12,8% terceiros filhos ou de ordem superior (INE, 2021), sendo
gue no presente estudo 24% das mulheres estavam gravidas pela segunda vez e

10% estavam na terceira ou gravidez de ordem superior.

Nao tendo sido possivel a obtencdo de dados estatisticos atuais e relevantes
sobre o nivel de escolaridade das mulheres portuguesas em idade reprodutiva,
resgataram-se os dados relativos a populacdo portuguesa residente do sexo
feminino com idade compreendida entre os 30-34 anos, em que 50,8% tinha o nivel
superior concluido (PORDATA, 2022). Nos dados obtidos, 92% das mulheres tinham

nivel de educacao superior (licenciatura ou mestrado/doutoramento).

Em suma, a amostra obtida é constituida maioritariamente por mulheres na faixa
etaria entre os 25-35 anos (74%), com licenciatura (62%), gravidas pela primeira vez
(66%) e no terceiro trimestre da gravidez (58%). Face aos dados da populacéo
portuguesa apresentados, emerge como discrepancia o nivel de escolaridade da

amostra, o que pode enfraquecer a representatividade da mesma.
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2.2.6.2 Utilizacado da Internet como fonte de informacé&o na gravidez

Quando questionadas sobre a principal fonte de informacdo para
esclarecimento de duvidas relacionadas com a gravidez, 56% das mulheres
referiram ser um profissional de salude e 38% referiram a internet. Estes dados néo
vao ao encontro dos achados de Lu et al. (2022); Donelle et al. (2021); Baker &
Yang (2018); Ginja et al. (2018) e Guendelman, et al. (2017), que referem que a
principal fonte de informacéo sobre saude e gravidez das mulheres gravidas € a
internet, pois a internet apenas é referida como principal fonte de informacédo por
38% das mulheres inquiridas, mas vdo ao encontro dos resultados de Espanha,
Avila & Mendes (2016), que afirmam que os profissionais de sautde constituem de
forma inequivoca a principal fonte de informacdo em salde e ainda de Alvarez-
Pérez et al. (2022), que concluem que a internet € uma fonte de informacéo
secundaria, quando o contacto com profissionais de saude nao € possivel.
Backstrom et al. (2021), reiteram ainda a importancia do contacto com o0s
profissionais de salde e que este ndo pode ser substituido por tecnologia, cabendo
ainda ao profissional de salude alertar para o facto de que a informacéo disponivel
online ndo substitui 0 contacto com os profissionais de saude (Sayakhot & Carolan-
Olah, 2016).

Gréafico 1 - Principal fonte de informacado para esclarecimento de duvidas sobre a
gravidez

Quando tem uma duvida relacionada com a gravidez, qual a sua principal fonte de informacgéo?

50 respostas

@ Um amigo/familiar
® A Internet

Um profissional de saude
@ Livros sobre o tema

Quando questionadas sobre a frequéncia de recorréncia a internet para procurar
informacéo sobre gravidez, 44% das mulheres referiu recorrer 1 vez por semana,
24% 1 vez por dia, 16% mais do que uma vez por dia e 16% 1 vez por més. E nas

gravidas primigestas que mais se verifica a escolha da hipétese “mais do que uma
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vez por dia” e “1 vez por dia”, sendo que nao se verificou nas mulheres gravidas pela
segunda, terceira ou gravidez de ordem superior, a escolha da hipétese “mais do
que uma vez por dia”. Nas multigestas a resposta mais frequente foi “1 vez por
semana”. Os dados obtidos confirmam os achados de Donelle et al. (2021); Sostaric
&, Joki¢-Begi¢ (2020) e Sayakhot & Carolan-Olah (2016), que referem que mulheres

primigestas recorrem mais frequentemente a internet para esclarecimento de

duvidas sobre a gravidez.

Nas mulheres com licenciatura ou mestrado/doutoramento (92% da amostra),
guando questionadas sobre a frequéncia de recorréncia a internet para
esclarecimento de duvidas sobre a gravidez, a resposta mais frequente foi “1 vez por
semana”, verificando-se 47,8, contrapondo os dados de Sostaric &, Joki¢-Begi¢
(2020); Guendelman. et al. (2017); Espanha, Avila & Mendes, (2016) e Sayakhot &
Carolan-Olah (2016), que afirmam que mulheres com maior nivel de escolaridade
recorrem mais a internet para esclarecimento de duvidas sobre a gravidez. Ainda em
relacdo ao nivel de escolaridade e frequéncia de recorréncia a internet, nas
mulheres com nivel secundario (8% da amostra), a resposta mais frequente foi “mais
do que uma vez por dia”, verificando-se em 50%, refutando os achados de Alvarez-
Pérez et al. (2022); Arcia.; Stonbraker. & Warner (2019) e Guendelman et al. (2017),
gue referem que mulheres com menor nivel de escolaridade recorrem menos a
internet para esclarecimento de duvidas sobre a gravidez.

Gréafico 2 - Frequéncia de recorréncia a internet para pesquisa de informacao
sobre gravidez

Com que frequéncia recorre a Internet para procurar informagéo sobre a gravidez?
50 respostas

@ Mais do que 1 vez por dia
® 1 vez pordia

1 vez por semana
® 1 vez por més

Quando questionadas sobre os sites mais frequentemente acedidos para
procurar informacéo sobre gravidez, 58% das mulheres referiram recorrer a sites de
entidades de referéncia como a DGS, OMS, sites de sociedades médicas. 24%

referiram recorrer a blogues e féruns sobre gravidez, 10% referiram recorrer a redes
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sociais, 4% referiram recorrer a aplicacdes. Estando prevista a hipétese de serem
referidas outras fontes online que nao as indicadas, 1 mulher referiu “plataformas de
informacgéo peer-reviewed” e 1 referiu ir explorando no Google. Por apenas terem
existido 2 respostas que ndo as indicadas, evidencia-se a representatividade das

respostas previamente selecionadas.

Nas mulheres com nivel de escolaridade licenciatura ou mestrado/doutoramento,
a resposta mais frequente foi “Sites de entidades de referéncia (como por ex. da
DGS, OMS, sites de sociedades médicas)”, sendo que das 31 mulheres com
licenciatura, 18 escolheram esta opcdo, e das 15 mulheres com mestrado, 10
também referiram recorrer a sites de entidades de referéncia. Os dados vao ao
encontro das conclusées de Chung et al. (2020), que afirmam que mulheres com
maior nivel de escolaridade tendem a recorrer a sites de entidades de referéncia

para esclarecimento de duvidas sobre a gravidez.

Na percentagem da amostra com nivel de escolaridade secundario (8%), 50%
referiu recorrer mais frequentemente a blogues/ féruns sobre gravidez, 25% referiu
recorrer a redes sociais e 25% referiu recorrer a sites de entidades de referéncia,
indo ao encontro dos dados de Alvarez-Pérez et al. (2022), que referem que
mulheres com menor nivel de escolaridade tendem a recorrer a blogues, féruns e
redes sociais para esclarecimento de duvidas sobre a gravidez. Curiosamente,
Fredriksen et al. (2016), referem que as interacbes entre mulheres gravidas em
féruns online podem potenciar o seu nivel de LS, aumentando o0s seus

conhecimentos de saude e de utilizacdo do sistema de saude.

Grafico 3 — Sites mais frequentemente acedidos para pesquisa de informacao

sobre gravidez

Quando recorre a internet para procurar informacgéo sobre a gravidez, a que sites recorre mais

frequentemente? (escolha apenas uma opgéo)
50 respostas

@ Sites de entidades de referéncia (como
por ex. da DGS, OMS, sites de socied...

@ Blogues/ féruns sobre gravidez
Redes Sociais
/— ® Aplicagées

@ Sites de marcas comerciais

® plataformas de informagé&o peer-
reviewed

@ Coloco no Google o que me interessa e
vou explorando. Por vezes sao sites d...
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Quando guestionadas sobre os temas relacionados com a gravidez pesquisados
mais frequentemente por si, sendo possivel a selecao de varias opcdes, 70% das
mulheres referiram “Desenvolvimento fetal e evolugdo da gravidez”, 58% referiram
“‘Alimentacdo e gravidez”, 38% referiram “Exercicio fisico na gravidez”’, 30%
referiram “Cuidados ao recém-nascido”, 30% referiram “Trabalho de parto”, sendo o
tema menos pesquisado “Exames e analises na gravidez”, referido por apenas 28%
da amostra, indo ao encontro dos dados de Lu et al. (2022); Sostaric &, Joki¢-Begié,
(2020); Sayakhot & Carolan-Olah (2016); Nikolova. & Lynch (2015) e Larsson
(2009).

Gréfico 4 —Temas relacionados com a gravidez pesquisados mais frequentemente
Quais os temas relacionados com a gravidez que pesquisa mais frequentemente na internet?

Selecione uma ou mais opgdes que sejam mais adequadas a si

50 respostas

Alimentacao e gravidez 29 (58%)

Exercicio fisico na gravidez 19 (38%)

Exames e andlises na gravidez 14 (28%)

Desenvolvimento fetal e evolugéo

35 (70%
da gravidez (70%)

Trabalho de parto 15 (30%)
Cuidados ao recém-nascido 18 (36%)

0 10 20 30 40

Questionadas acerca dos principais fatores de confiabilidade da informagao
acedida online, sendo possivel a escolha de varias op¢des, 82% da amostra referiu
confiar num site proveniente de entidades de referéncia, sendo este o principal fator
de confiabilidade das mulheres gravidas inquiridas, o que vai ao encontro dos dados
de Alvarez-Pérez et al. (2022); Donelle et al. (2021) e Vamos (2019), que referem
gue o principal fator de confiabilidade da informacédo acedida online pelas mulheres
gravidas é ser proveniente de entidades de referéncia. O segundo fator de
confiabilidade referido foi a especificacdo da fonte da informacéo, referido por 38%
da amostra, indo de encontro a resultados de Donelle et al. (2021) que afirmam que
a credibilidade da informacao € validada pelas mulheres gravidas pela presenca de
referéncias, quer a instituicdes reconhecidas, como a OMS, por exemplo, quer a
profissionais de saude com notoriedade no tema. As restantes hipoteses néo tiveram
expressado significativa na amostra, sendo ainda possivel a especificagdo de outro

fator de confiabilidade, tendo sido referido por uma mulher gravida “E proveniente de
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paginas de profissionais de saude na area” e por outra “Sao todos profissionais de
saude”. Pelo facto de apenas terem existido 2 mulheres gravidas que referenciaram
opcbes que ndo as disponiveis, evidencia-se a representatividade das respostas

previamente selecionadas.

Nas mulheres com nivel de educagdo superior (licenciatura ou
mestrado/doutoramento), o fator de confiabilidade mais referido foi “E proveniente de
sites de entidades de referéncia”, seguido da especificagdo da fonte de informacéo,
sendo que nas mulheres com nivel de educacdo secundario, ndo se verificou a
expressdo marcada de um fator de confiabilidade, mas sim dispersdo entre as
diferentes hipoteses existentes. Espanha, Avila & Mendes (2016) referem que,
guanto maior o nivel de escolaridade, menor a confianca acritica em fontes ndo
especializadas e melhores competéncias de avaliagdo da informagéo acedida, ou

seja, melhor nivel de LS.

Grafico 5 - Fatores de confiabilidade da informacéo acedida online

0 que a leva a confiar na informacé&o sobre a gravidez que acede na Internet? — escolha uma ou
mais opgdes que sejam mais adequadas a si

50 respostas

E proveniente de sites de
entidades de referéncia (como...
Esta especificada a fonte da
informagao

41 (82%)

Foi aconselhada por alguém

E citada por muitas pessoas

E proveniente de paginas de
profissionais de saude na area
Sao todos profissionais da
saude.

50

Quando questionadas sobre a frequéncia de aplicagdo da informacédo acedida
online para tomada de decisbes de saude na gravidez, 34% das mulheres referiram
aplicar frequentemente, 34% das mulheres ocasionalmente, 22% raramente, 6%

muito frequentemente e 4% referiram nunca aplicar a informacéao.
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Grafico 6 — Frequéncia de aplicacdo da informacdo acedida online

Com que frequéncia aplica a informacéo obtida na internet para tomar decisdes de saide na
gravidez? (ex: pratica de exercicio fisico, consumo ou restricdo de certos alimentos, etc.)

50 respostas

@ Muito frequentemente

@ Freguentemente
Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

_—
T

Quando questionadas se nas consultas de vigilancia da gravidez, o
enfermeiro a aconselhasse algum site de referéncia com informacdo sobre a
gravidez, qual a probabilidade de passar a recorrer a esse site para esclarecer
davidas, 64% das mulheres referiram ser muito provavel e 32% referiram ser
provavel. Apenas 1 mulher referiu ser indiferente a referéncia pelo enfermeiro de
sites e 1 mulher referiu ndo ser provavel o recurso a sites referenciados pelo
enfermeiro, confirmando os achados de Arcia; Stonbraker. & Warner (2019), que
referem que as mulheres gravidas consideram importante a referéncia de fontes de
informacdo online pelos enfermeiros para esclarecimento de duvidas sobre a
gravidez. Donelle et al. (2021) referem que os profissionais de saude devem
promover competéncias de LS digital e devem saber referenciar fontes online
fidedignas, sendo esta referéncia ainda mais importante para mulheres gravidas com
menor nivel de LS (Arcia; Stonbraker. & Warner, 2019).

Grafico 7 - Probabilidade de recorréncia a sites referenciados por enfermeiro

Se nas consultas de vigilancia da gravidez, o enfermeiro a aconselhasse algum site de referéncia

com informagao sobre a gravidez, qual a probabilid...ar a recorrer a esse site para esclarecer duvidas?
50 respostas

@ Muito provavel

@® Provavel
Indiferente

@ Pouco Provavel

@ Nzo provavel
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Questionadas sobre a importancia da presenca online de profissionais de
salude para esclarecimento de duavidas sobre a gravidez, 88% das mulheres
referiram considerarem muito importante e 12% referiram ser importante, indo ao
encontro dos dados de Béckstrom et al. (2021), que referem que as mulheres
gravidas consideram importante a presenca online dos profissionais de saude para
fornecimento de informacdes sobre a gravidez. Os mesmos autores afirmam que 0s
profissionais de salude devem estar ativamente presentes nas ferramentas online,
dando especial apoio a pessoas com niveis inferiores de LS, aproveitando ainda
para desenvolver informacdo online adaptada a diferentes niveis de LS (Béckstrom
et al., 2022).

Gréfico 8 — Importancia da presenca online de profissionais de salde para fornecimento de

informacé&o sobre gravidez

Quéo importante considera a presenca dos profissionais de salde na Internet para fornecimento
de informacgoes sobre a gravidez?

50 respostas

@ Muito importante

@ Importante
Indiferente

@ Pouco Importante

@ Nada importante

2.2.7 Conclusodes

Neste estudo obteve-se uma amostra de 50 mulheres gravidas,
maioritariamente primiparas, no terceiro trimestre da gravidez, na faixa etéaria entre
0os 25-35 anos e com nivel de escolaridade maioritariamente de licenciatura, tendo
sido possivel a descricdo da sua utilizacdo da internet como fonte de informacédo em
saude. A principal fonte de informacado para esclarecimento de dividas relacionadas
com a gravidez ndo é a internet, mas sim os profissionais de saude. A principal fonte
de informacdo online sdo os sites de entidades de referéncia. Os principais temas
pesquisados online sdo desenvolvimento fetal, evolugdo da gravidez e alimentacéo
na gravidez. E nas mulheres gravidas com maior nivel de escolaridade (fator
associado positivamente ao nivel de literacia em sadde) que se verifica o recurso
aos sites de entidades de referéncia, sendo também referidos como o principal fator

de confiabilidade da informacédo acedida. A informacdo acedida online € aplicada
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com precaucdo na tomada de decisbes de saude na gravidez. A probabilidade de
recurso a sites referenciados pelos enfermeiros é elevada, sendo ainda bastante
valorizada a presenca online de profissionais de saude para fornecimento de

informacgéo sobre a gravidez.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DA
ESPECIALIDADE E DO GRAU DE MESTRE

Neste capitulo é descrito o percurso de aquisicdo de competéncias, as comuns
do enfermeiro especialista, as especificas do EEESMO e do ICM e as competéncias

de grau de mestre.

3.1 Percurso de aquisicao de competéncias comuns,

especificas do EEESMO e do ICM: analise critica e reflexiva
“O enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (...).”
(Regulamento 140/2019, 2019, p.4744), e a quem se verifica um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacéo de cuidados
de saude, nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento 140/2019, 2019), bem como “competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas” (Regulamento 140/2019, 2019, p.4745). Ao enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica reconhecem-se competéncias
especificas para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, durante o periodo pré-
natal, durante o trabalho de parto, durante o periodo pds-natal, durante o periodo do
climatério e nos processos de saude/doenca ginecolégica (Regulamento 391/2019,
2019). Importa também considerar as competéncias do International Confederation
of Midwives (ICM), que define um conjunto de competéncias, conhecimentos e
comportamentos necessarios para a pratica de midwifery. As mesmas estao
organizadas em competéncias gerais e competéncias especificas relativas a
gravidez e cuidados pré-natais, competéncias relativas ao trabalho de parto e
nascimento e competéncias relativas aos cuidados continuos a mulher e recém-
nascido (ICM, 2019).

Na legislacdo portuguesa, ao EEESMO é reconhecida a competéncia para no

ambito do seu exercicio profissional, desenvolver “intervengbes auténomas em todas
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as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em gque estdo envolvidos
processos fisiologicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e
intervencdes autébnomas e interdependentes em todas as situacdes de médio e alto
risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e
processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” (Regulamento
391/2019, p. 13561). Para tal, € essencial o recurso a pratica baseada na evidéncia,
ou seja, uma utilizacdo explicita, judiciosa e em consciéncia da melhor evidéncia
cientifica, a par com os valores da pessoa de quem se cuida e da experiéncia clinica
do profissional (Straus et al., 2018), bem como o desenvolvimento de uma filosofia
de cuidados em que o EEESMO trabalha em parceria com a mulher (Barradas et al.,
2016), a principal entidade beneficiaria dos cuidados especializados do EEESMO
(Regulamento 391/2019, 2019), considerando as mudltiplas transicbes que vai
vivenciado ao longo do seu ciclo reprodutivo, quer sejam de desenvolvimento, como
a transicdo para a maternidade ou para a menopausa, de saude-doenca,
situacionais, como a viuvez ou migragao ou organizacionais. Incumbe ao EEESMO a
facilitacdo destas transicbes, ajudando a mulher a adquirir competéncias,
promovendo a sua saude, prevenindo episodios de doencga, promovendo transicoes

saudéaveis e ganhos em saude (Meleis, 2007).

Este percurso de aquisicdo de competéncias foi trilhado ao longo do presente
mestrado e em particular nos diferentes contextos clinicos (CC) em unidades de
saude da area metropolitana de Lisboa, entre outubro de 2021 e julho de 2022,
sendo o0 mesmo analisado de forma critica e reflexiva por competéncias, organizado
pela ordem referida no Regulamento 391/2019 (2019).

3.1.1 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional

Nesta competéncia pretende-se a promoc¢do de familias saudaveis, gravidezes

planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade (Regulamento

391/2019, 2019), tendo o seu desenvolvimento decorrido essencialmente no CC de

cuidados de saude primarios (CSP) e consultas de ginecologia.

O Planeamento Familiar (PF) representa uma componente fundamental no ambito
da saude sexual e reprodutiva, sendo o seu objetivo possibilitar as pessoas, quer

individuais, quer em casal, possibilidade de alcancar e planear o nimero de filhos
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desejados, 0 espacamento entre os nascimentos bem como permitir o respeito pela
decisdo de ter ou nao filhos (Associacdo para o Planeamento da Familia, 2014). As
atividades do PF contemplam ainda a prevencdo das infecbes sexualmente
transmissiveis (IST), promovendo uma vivencia positiva da sexualidade, o rastreio do
cancro do colo do utero (RCCU) e da mama, prestacdo de cuidados pré-concecionais,
prevencdo do tabagismo e uso de drogas ilicitas (Direcdo Geral da Saude (DGS),
2008).

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, nos CSP, realizei consultas de
PF autdbnomas e interdependentes a mulheres desde a adolescéncia até aos 54 anos
de idade. Nas mulheres mais jovens, o motivo da consulta era maioritariamente o
acesso a métodos contracetivos e a realizacdo de consulta pré-concecional pelo que
tive a oportunidade de informar e orientar em matéria de PF e salude pré-concecional,
garantindo o acesso a métodos contracetivos, averiguando a adaptacdo da mulher
aos mesmos e realizando educacdo para a saude sobre o0s varios meétodos
contracetivos existentes e a sua correta utlizagdo. Quando as mulheres
manifestavam indecisdo perante os diversos métodos disponiveis, fornecia literatura
em formato folheto e referenciava, quando pertinente e manifestado interesse,
informacédo online de fontes fidedignas e de referéncia, permitindo a reflexdo e
garantindo sempre o respeito pela autonomia e autodeterminacédo da mulher, critério
desenvolvido no ambito da competéncia comum “Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.” (Regulamento
140/2019, 2019, p. 4746). Coloquei e removi dispositivos intrauterinos e implantes
subcutaneos, realizei citologias cervicais no ambito do rastreio do RCCU, realizei
exames ginecolégicos com palpacdo uterina bi-manual, e exame da mama,
capacitando a mulher para a autorrealizagdo do mesmo. Todas estas intervengdes
eram inseridas numa abordagem holistica, pois para além do objetivo principal da
consulta, era realizada anamnese, verificado o estado vacinal, verificado o indice de
Massa Corporal (IMC), avaliada a pressao arterial (PA) e feita educagéo para a saude
e promocao de habitos de vida saudaveis, como a préatica de exercicio fisico e a
alimentacéo saudavel, intervencéo bastante desenvolvida com todas as mulheres em

todas as fases do seu ciclo reprodutivo.

Em especial nas consultas pré-concecionais, sempre que possivel era envolvido o
casal, sendo determinado o risco concecional e risco genético através dos

antecedentes pessoais, familiares e histéria obstétrica, referenciando para outros
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profissionais em funcdo dos riscos identificados. Salientei a importancia da adocao de
estilos de vida saudaveis, através de uma alimentacdo saudavel e a pratica de
exercicio fisico, bem como a prevencédo de IST e ainda recomendando o inicio de
suplementagcdo de &cido fdlico antes da interrupcdo do método contracetivo, para

prevencéo dos defeitos do tubo neural (DGS, 2015).

Considerando que a transicdo para a maternidade pode iniciar-se antes da
gravidez (McCarty, 2016), abordei aspetos psicolégicos, familiares, sociais e
financeiros relacionados com a preparacdo da gravidez, pretendendo identificar os

eventuais fatores facilitadores e inibidores da transicéo.

Verifiquei sempre o estado vacinal das mulheres, aproveitando as consultas de
PF e consultas pré-concecionais para realizacdo de vacinacdo oportuna. Pude
observar que principalmente nas mulheres migrantes, muitas vezes a cobertura
vacinal era incompleta ou inexistente, pois ou ndo tinham realizado vacinas ou nao
tinham qualquer registo vacinal do pais de origem. Nessas situacfes, salientei a
importancia da vacinacéo contra doencas como o sarampo e rubéola, principalmente
em mulheres em idade reprodutiva. A migragcdo € uma transicdo situacional
complexa que raramente ocorre de forma isolada, mas concomitantemente com
transicfes de desenvolvimento (como a transicdo para a maternidade) ou transicées
de salde-doenca. E nas comunidades migrantes que frequentemente se encontram
disparidades de saude, como por exemplo a inexisténcia de cobertura vacinal
suprarreferida, bem como dificuldades na compreensédo e acesso ao sistema de
saude do pais de acolhimento, comprometendo gravemente o seu nivel de literacia
em saude, cabendo ao enfermeiro facilitar interacdes com os cuidados de saude,

algo essencial para uma transicdo de migracado saudavel (Messias, 2010).

Desenvolvi ainda intervencBes de protecdo da salde e prevencdo das IST,
abordei situacbes com problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade,
referenciando sempre quando a sua abordagem estava para além da area de
atuacdo do EEESMO, nomeadamente para profissionais como o enfermeiro

especialista em enfermagem de salde mental, psicélogo ou assistente social.

No contexto de CSP, ainda no ambito do PF, deparei-me com mulheres que
utiizavam métodos contracetivos desadequados ao seu estado de saude, como por
exemplo mulheres fumadoras, com excesso de peso ou com sintomatologia de

enxaqueca a realizarem contracecdo oral combinada, o que ndo é aconselhado ou
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esta clinicamente contraindicado (Pacheco et al., 2020). Considero que valorizei
todas essas situacfes e em relacdo de parceria com cada mulher, tentei encontrar
um método contracetivo adequado ao seu estado de salde e especificidades

pessoais.

Foi ainda no ambito do PF que me consciencializei sobre a importancia dos
cuidados culturalmente sensiveis, assegurando o respeito pelos valores, costumes,
crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos (Regulamento
140/2019, 2019), ao deparar-me com mulheres que referiam que o companheiro nao
permitia a utilizacdo de métodos contracetivos hormonais, recusando também a
utiizacdo dos métodos de barreira. Nestas situagBes, a demonstracdo de
sensibilidade e respeito pela identidade cultural foram essenciais para a construcéo
da relacdo terapéutica e criagdo de um ambiente terapéutico seguro, competéncia
comum do enfermeiro especialista (Regulamento 140/2019, 2019) para que cada

mulher se sentisse respeitada e compreendida na sua especificidade.

Desenvolvendo o critério “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa
e avalia programas, projetos e intervencdes de educacdo sexual e de saude pré-
concecional” (Regulamento 391/2019, 2019, p. 13561) e de promog¢éo da saude pré-
natal, desenvolvi um projeto para criacdo de uma ferramenta online de transmisséo
de informacao valida, atualizada, fidedigna e adaptada aos diferentes niveis de LS
das mulheres utentes da unidade de saude, em formato blogue. O projeto foi
apresentado a enfermeira coordenadora do agrupamento de centros de saude do
local, como uma ferramenta para criacdo e transmissédo de informacao de salde aos
utentes da mesma, tendo sido prontamente aceite. As plataformas digitais e redes
sociais sdo um dos meios identificados como promotores da LS da populacdo (Vaz
de Almeida et al., 2019), e sendo atualmente a internet uma fonte de informacéo
privilegiada pelas mulheres gravidas (Baker & Yang, 2018; Link, 2016; Nikolova,&
Lynch, 2015), torna-se relevante a referéncia pelo EEESMO de fontes online
fidedignas, bem como a sua participacdo ativa nas mesmas (Larsson, 2009).
Considerando que a quantidade de informacdo disponivel online € muitas vezes
avassaladora, dificultando a sua avaliacdo e compreensao e consequente aplicacédo
(Hussey; Frazer & Kopulos, 2016), e que a que € baseada em evidéncia cientifica,
ndo se encontra faciimente acessivel ao publico em geral (Kumaresan, 2013), criei
de raiz uma pagina online com informac¢@es de salde (sempre com recurso a fontes

cientificas), com linguagem adaptada ao nivel basico e com elementos audiovisuais
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(Arcia; Stonbraker & Warner, 2019), sendo a vista geral da pagina apresentada em
Apéndice XIl. Foram criados conteudos sobre os principais temas abordados nas
consultas de PF, como os diferentes métodos contracetivos existentes, contracecéo
de emergéncia, RCCU, autoexame da mama e IST’s, e nas consultas de vigilancia
da gravidez, sendo ainda considerados os temas que a literatura nos diz que sdo ao
mais pesquisados online pelas mulheres gravidas, nomeadamente desenvolvimento
fetal, nutricdo na gravidez, farmacos e gravidez, parto e vigilancia pré-natal
(Sayakhot & Carolan-Olah, 2016; Nikolova & Lynch, 2015; Larsson, 2009). Foi
posteriormente realizada uma sessdo de formagdo em servico, tendo como
destinatarios todos os elementos da equipa multidisciplinar, apresentando a pagina
criada como uma ferramenta dinamica para transmissao de informacéo aos utentes
da unidade, através da qual poderiam conceber publicagbes consoante as
necessidades de educacdo para a saude identificadas, traduzi-las para que a
informacdo fosse acessivel aos utentes de diferentes nacionalidades, podendo vir a
substituir os tao tradicionais folhetos. Esta experiéncia permitiu o desenvolvimento
da competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
(Regulamento 140/2019, 2019, p. 4749), desenvolvendo competéncias de facilitacédo
nos processos de aprendizagem em que € pretendido que o enfermeiro especialista
atue “(...) como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no
contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos” (p.4749).
A pagina criada comecou a ser divulgada as mulheres utentes da unidade,
inicialmente no ambito da salude materna e PF, tendo criado cartazes para o efeito
(Apéndice Xlll). Quando em consulta referia as mulheres que a unidade tinha uma
pagina online onde podiam consultar informacdo sobre os principais temas da
gravidez e PF, geralmente era demonstrado agrado e entusiasmo, principalmente

por verem reunidos varios temas num mesmo local.

Ainda no ambito da mesma competéncia, prestei cuidados mulheres e casais
com problemas de fertilidade, no CC de ginecologia. Neste CC, que decorreu no
centro de procriacdo medicamente assistida de um hospital da area de Lisboa,
participei nas consultas de apoio a fertilidade, que se destinavam a casais que
desejavam engravidar, mas ainda ndo o tinham conseguido. Na consulta de
enfermagem, realizei anamnese cuidada, abordei os estilos de vida de cada
elemento do casal, nomeadamente a sua alimentacéo, a pratica de exercicio fisico,

0 consumo de alcool e tabaco e fiz educacdo para a saude de acordo com as
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necessidades identificadas. Avaliei os sinais vitais, 0 peso, o perimetro abdominal e
calculei o IMC. O excesso de peso e a obesidade tém um impacto negativo na
fertiidade, sendo um fator que influencia tanto a mulher, provocando irregularidades
nos ciclos ovarico e menstrual e maior risco de aborto espontaneo, como o homem,
levando a alteracbes na espermatogénese (Hunter et al. 2021), sendo, portanto,
uma area de intervencdo major do enfermeiro no ambito do apoio a fertilidade.
Considerando que, a infertilidade é clinicamente definida como uma doenca do
sistema reprodutivo caracterizada pela incapacidade em conseguir uma gravidez
apos 12 meses ou mais de relacbes sexuais frequentes e desprotegidas (Zegers-
Hochschild et al., 2009), os casais que chegavam a consulta tinham no minimo um
ano de espera para conseguirem concretizar 0o seu projeto de serem pais,
apresentando-se frequentemente ansiosos e vulneraveis. Sentimentos de tristeza,
culpa, raiva e duavida acerca da propria feminilidade ou masculinidade sé&o
Fedosejeva, 2022). Desenvolvendo um dos critérios da competéncia especifica do
EEESMO, desenvolvi intervencbes de suporte emocional e psicolégico a
mulher/casal com problemas de fertilidade. Observei ainda que muitos dos casais
que recorriam a consulta tinham expetativas irrealistas, como por exemplo que no
espaco de meses iriam conseguir uma gravidez. No relatério nacional da atividade
em procriacdo medicamente assistida de 2017 é referido que, em 8388 ciclos
iniciados, apenas 2130 resultaram em gravidez, e desses apenas 1849 resultaram
num recém-nascido vivo (Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida,
2020), sendo, portanto, essencial o papel do EEESMO na gestdo de expetativas e
promocdo de esperanca. A gestdo de expectativas é uma intervencdo de
enfermagem essencial durante uma transicdo, sendo ainda importante o
fornecimento de informacéo precisa sobre o todo o processo (nomeadamente sobre
os tratamentos de infertilidade), ajudando na aquisicdo de competéncias necessarias
para a gestdo da nova realidade e garantindo acesso aos recursos necessarios, de

forma a garantir uma transicdo saudavel (Meleis, 2019).

Foi no ambito deste contexto que tive oportunidade de prestar cuidados a casais
homossexuais e a pessoas em processo de transicdo de género do feminino para o
masculino, mas que pretendiam congelar ovécitos para posterior fertilizagdo, tendo
esta experiéncia sido essencial para o desenvolvimento da competéncia comum

“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
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responsabilidades profissionais” (Regulamento 140/2019, 2019) e da competéncia
geral do ICM (2019) “Defende os direitos humanos fundamentais dos individuos na
prestacao de cuidados”, pois implicitos nos direitos humanos, estdo os direitos
sexuais, estando relacionados com os direitos a liberdade, igualdade, privacidade,
autonomia, integridade e dignidade de todas as pessoas (International Planned
Parenthood Federation, 2009).

3.1.2 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal
Nesta competéncia especifica do EEESMO pretende-se essencialmente a
promocao do bem-estar materno-fetal, através da promoc¢éo da saude da mulher, da
detecdo e tratamento precoce de complicacdes (Regulamento 391/2019, 2019),

tendo o seu desenvolvimento decorrido no CC de CSP, no CC de medicina materno-
fetal e no CC de Bloco de Partos (BP).

No contexto de CSP, tive oportunidade de realizar duas modalidades de
consultas a mulheres gravidas de baixo risco: consultas de enfermagem
interdependentes com as consultas meédicas e consultas de enfermagem
auténomas, sendo as Ultimas mais frequentes quando as mulheres gravidas néo
tinham médico de familia e também a mulheres gravidas no terceiro trimestre, com o
objetivo de avaliacdo do bem-estar materno-fetal e realizacdo de educacdo para a
saude sobre parto, plano de parto e amamentacdo. O esquema de vigilancia definido
para cada gravida, bem como a conduta de avaliagdo em cada consulta foram
definidos de acordo com o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco (DGS, 2015). Nas consultas de saude materna realizadas, iniciei com
uma avaliacdo do bem-estar da mulher gravida, tentando perceber a adaptacéo da
mulher a gravidez e identificar alguns fatores inibidores e facilitadores da transicao,
realizando uma anamnese cuidada. Uma gravidez ndo planeada, antecedentes
obstétricos de aborto ou historia de infertilidade s&o fatores inibidores na transicao
para a maternidade, adiando a passagem pelas diferentes etapas de
desenvolvimento de identidade materna (Meleis et al., 2010; SireviCiité &
JaraSiunaité-Fedosejeva, 2022). Questionava sobre a existéncia de desconfortos
associados, referindo quais os esperados segundo a idade gestacional (IG) e

respetivos métodos de alivio. Avaliei a PA, a frequéncia cardiaca (FC), o peso e
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altura (esta apenas na primeira consulta, para célculo do IMC e identificacdo do
intervalo de peso adequado a ganhar durante a gravidez), realizei o teste Combur e
verifiqguei o estado vacinal. Quando a IG o justificava, avaliei a altura do fundo
uterino (AFU) e executei a auscultagcdo dos batimentos cardiacos fetais (ABCF).
Avaliei ainda o bem-estar materno-fetal através do escrutinio dos exames até entédo
realizados (ecografias e analises clinicas) e alertei sempre sobre o0s sinais e
sintomas de alerta na gravidez de acordo com a IG. Todas as informacdes
recolhidas eram registadas no Boletim de Saude da Gravida, assegurando a
continuidade dos cuidados e a articulacdo entre os CSP e os cuidados hospitalares,
como preconizado na circular normativa da DGS N° 16/DSMIA (2001). Realizei
educacao para a saude, de acordo com a IG, adaptando sempre a informacéo a
transmitir ao nivel de LS da mulher e do outro elemento do casal ou pessoa
significativa (se presente), sendo que o tema mais frequentemente abordado foi
sobre a alimentacdo na gravidez, quer em relacdo a alimentacdo saudavel e ao
ganho de peso adequado, quer em relagdo a seguranca alimentar na gravidez,
salientando os cuidados para a prevencdo de doencas como a toxoplasmose,
salmonelose, brucelose, listeriose, bem como o consumo de peixes com elevado
nivel de contaminacdo de mercurio (Teixeira et al., 2021). Este tema foi bastante
abordado, pois verifiquei frequentemente a prevaléncia de excesso de peso e até
obesidade, bem como a pratica de habitos alimentares desadequados, tendo ainda
identificado em duas situacdes o consumo de alcool. Nestas situagfes desenvolvi a
competéncia comum “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento
n°140/2019, 2019, p.4747), desenvolvendo em consulta a minha sensibilidade bem
como o respeito pelas especificidades daquelas mulheres, garantindo que nao se
sentissem julgadas, mas sim compreendidas e empoderadas para tomarem novas
decisdes de saude, quer em relacdo a alimentacéo, quer em relagcdo ao consumo de

alcool.

Considerando que a orientacdo antecipada sobre aleitamento materno €
essencial para encorajar as mulheres para amamentarem (Alden, 2016), promovi 0
aleitamento materno, realizando educacao para a saude, averiguando experiéncias
passadas nas multiparas e avaliando a motivacao de cada mulher para amamentar,
referindo sempre as suas vantagens para a mulher e para o bebé, como a menor
prevaléncia de morbilidade e mortalidade associada a infecées, menor incidéncia de

diabetes, excesso de peso e obesidade ao longo da vida e niveis mais elevados de
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cognicdo infantil (Grummer-Strawn et al., 2017; Victora et al., 2016), fornecendo
literatura de referéncia sobre o tema. A educacéo para a saude pré-natal influencia a
decisdo sobre amamentar, 0 sucesso do aleitamento materno e a sua duracéo
(Alden, 2016), tendo sido um critério da competéncia especifica do EEESMO em

analise que desenvolvi em pleno.

Outra tematica abordada era o Plano de Parto, tema que constatei que era do
desconhecimento da maioria das mulheres de quem cuidei no ambito dos CSP.
Expliquei no que consistia, a sua importancia enquanto manifesto de crencas e
expetativas da mulher gravida perante os profissionais de salde presentes no seu
parto, promovendo uma maior consciéncia dos seus direitos enquanto parturiente.
Forneci modelos de plano de parto, apoiando a mulher na elaboracdo do seu, como
preconizado na Lei 110/2019 (2019). O EEESMO deve promover a formulagao de
um plano de parto, pois esta é uma ferramenta que promove a autonomia da mulher
gravida e conduz a que reflita sobre as suas expetativas e 0os seus préprios direitos
durante a gravidez e parto, melhorando a comunicacdo entre a mulher e os
profissionais de salde responsaveis pela sua assisténcia e aumentando a sensacgao

de controlo da mulher durante o seu trabalho de parto (Carvalho et al., 2019).

Considerando a importancia dos cursos de preparacdo para 0 parto e
parentalidade como uma das intervencdes de enfermagem que ajudam as mulheres
gravidas a clarificar o papel de mée, através da transmissao do conhecimento e
informacgdes especificas necessarias para desempenhar esse mesmo papel (Meleis,
2010), ndo estando o curso disponivel da unidade onde realizei o EC, alertei para a
sua existéncia na unidade de cuidados na comunidade respetiva e referenciei todas

as mulheres que manifestavam interesse para a realizacdo do mesmo.

Outro contexto de prestacdo de cuidados a mulher durante o periodo pré-
natal, foi no CC de medicina materno-fetal, que decorreu numa unidade de
internamento de medicina materno-fetal de um hospital de Lisboa e nas consultas de
vigilancia da gravidez de alto risco da mesma unidade de saude. Na unidade de
internamento, prestei cuidados a mulheres gravidas internadas em situacéo de risco
materno-fetal, com patologias como a hipertensao induzida pela gravidez, a restricao
de crescimento fetal, pré-eclampsia, rutura prematura de membranas e
incompeténcia cérvico-istmica. Assegurei monitorizacdo do bem-estar materno-fetal
a todas as mulheres gravidas, planeando os cuidados de acordo com as prioridades

e alterando o plano de cuidados a medida que novos dados iam sendo adquiridos. A
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avaliacdo e monitorizacdo do bem-estar materno-fetal foi desenvolvida através da
realizacao da cardiotocografia (CTG) e interpretacdo do tracado cardiotocogréfico, e
da avaliagdo do bem-estar fisico e psicolégico da mulher, averiguando a presenca
de sintomas especificos como cefaleias, escotomas, epigastralgias, nos casos de
pré-eclampsia, perdas vaginais (de sangue e/ou liquido amniético) nos casos de
rutura prematura de membranas e de hemorragias na gravidez e qual o padréo de
movimentos do feto. Salientei a importancia de a mulher saber identificar o padrao
de movimentos do seu feto, capacitando-a para identificar desvios da normalidade,
sendo a presenca de pelo menos 10 conjuntos de movimentos fetais em 12 horas
um sinal de bem-estar, que deve ser contabilizado a partir das 35 semanas de IG
(DGS, 2015).

A interpretacdo do tracado cardiotocografico permite retirar informacéo
pertinente sobre o estado oxigenativo do feto, através da interpretacdo das
modificacbes da frequéncia cardiaca fetal (FCF) relacionadas com os movimentos
fetais e com as contracdes uterinas (Graga & Carvalho, 2017). Quando identifiqueli
alteracdes no tragado CTG, nomeadamente quando se classificava como suspeito,
segundo os critérios de classificacdo da International Federation of Gynecology and
Obstetrics (Ayres-de-Campos et al., 2015), estimulei a alteracdo de decubito da
mulher gravida, nomeadamente para decubito lateral esquerdo. E nesta posi¢éo que
o débito cardiaco da mulher gravida aumenta cerca de 1,2L/min, traduzindo-se num
aumento de cerca de 10% da saturacdo de oxigénio do feto (Cunninghan et al.,
2016). No entanto, referenciei sempre a equipa médica assistente, principalmente
em todas as situacdes de tracado patoldgico, cooperando na prestacdo de cuidados

a mulher com patologia ou em situacao de risco materno-fetal.

Considerando que a minha experiéncia neste CC decorreu num periodo em
gue as restricdes de visitas decorrentes da pandemia ainda estavam presentes nas
dindmicas hospitalares e que a presenca de patologia na gravidez requer muitas
vezes internamentos prolongados, verifiquei frequentemente a presenca de
ansiedade e labilidade emocional nas mulheres gravidas internadas, tendo
desenvolvido intervencdes de suporte emocional, incentivando a expressao de
sentimentos, gerindo expetativas, fazendo escuta ativa e promovendo a esperanca,
desenvolvendo a competéncia geral do ICM (2019) “Demonstra comunicagéo
interpessoal efetiva” e a competéncia comum “Garante um ambiente terapéutico e

seguro” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4747), solicitando ainda apoio religioso
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do capeldao do hospital, quando desejado pelas mulheres. A presenca de patologia
na gravidez pode ser um fator inibidor na transigdo para a maternidade, no entanto
uma gravidez de alto risco ndo parece impedir a competéncia materna percebida,
estando presente nas mulheres gravidas de alto risco uma maior complacéncia
perante os tratamentos propostos e um elevado compromisso com o estado de

saude do seu feto (Mercer, 2004).

No ambito internamento de medicina materno-fetal, colaborei ainda com a
equipa médica na realizacdo de procedimentos como a versao cefalica externa, a
colocacéao de sondas foley no canal cervical para inducéao de trabalho de parto (TP),

dando ainda apoio emocional a mulher gravida durante estas intervencoes.

Tive ainda oportunidade de realizar consultas de enfermagem de vigilancia da
gravidez a mulheres gravidas de alto risco no CC de medicina materno-fetal. A
presenca do risco era devido a existéncia de patologia prévia a gravidez, como
lGpus, artrite reumatoide, hipertensao arterial ou presenca de patologia associada a
gravidez, como a diabetes gestacional, a hipertensdo induzida pela gravidez, ou
mulheres em cujo feto foi identificada alguma patologia. Nestas consultas avaliei o
bem-estar materno-fetal através de interven¢des como a avaliacdo de sinais vitais, a
ABCF, a determinacdo da AFU e a realizacdo de CTG, realizando educacéao para a
saude de acordo com a idade gestacional e de acordo com as necessidades de

cada mulher.

Prestei ainda cuidados a mulheres em situacdo de interrupgéo voluntaria da
gravidez (IVG), colaborando na realizacdo das consultas que decorrem ao longo
deste processo. Na primeira consulta era realizada colheita de dados de saude e era
dado esclarecimento sobre todo o processo necessério para a IVG, o que a mulher
iria sentir, o que deveria fazer face a eventuais complicacdes, e era realizada
educacdo para a saude sobre os métodos contracetivos disponiveis, sendo
averiguado se tinha algum método, o motivo da gravidez e se ja tinha ideia de qual o
meétodo contracetivo que iria adotar apos a interrupgéo. Era oferecida a possibilidade
de referenciacdo para outros profissionais como psicélogo ou assistente social, se
fosse desejo da mulher. Garantido o periodo de reflexdo legalmente exigido de pelo
menos 3 dias (Lei 16/2007, 2007), colaborei na realizacdo da interrupcdo pelo
meédico obstetra. No minimo uma semana ap0s a interrup¢ao, a mulher comparecia
para uma ultima consulta, onde era realizado controlo ecografico para se determinar

se 0 aborto tinha sido completo ou se existiam restos ovulares na cavidade uterina.
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Nesta consulta a mulher era referenciada para uma consulta de PF a realizar no
hospital ou no centro de saude, de acordo com a sua preferéncia, sendo reforcada a
educacédo para a saude sobre métodos contracetivos, esclarecendo mais uma vez
sobre o seu funcionamento, efeitos secundarios e eficacia, estando sempre
disponivel para clarificar todas as duvidas que a mulher manifestasse. No ambito da
consulta de IVG, por ser uma area que colide com os meus valores pessoais,
desenvolvi a competéncia comum “Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4749), gerindo as minhas
idiossincrasias para nao transparecer qualquer julgamento ou desconforto na minha
comunicacao, com o objetivo de estabelecer uma relacdo terapéutica com cada

mulher ali presente.

3.1.3 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto
No ambito desta competéncia pretende-se a prestacdo de cuidados a “(...)
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do
recém-nascido na sua adaptacdo a vida extra-uterina” (Regulamento 391/2019,
2019, p. 13562), tendo o seu desenvolvimento decorrido no Bloco de Partos (BP) e

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica (SUOG) de um hospital de Lisboa.

Ao iniciar o meu contacto com cada mulher gravida, principiava por uma colheita
de dados, averiguando o grupo sanguineo, antecedentes pessoais relevantes,
alergias e antecedentes obstétricos, concretizando um dos indicadores da
competéncia especifica do ICM (2019) “Promove um trabalho de parto e parto
fisiologico” (p.17). Fazia o acolhimento ao servigo, puncionava um acesso Venoso
periférico, explicando a sua necessidade, quer para controlo da dor, quer para a
administracdo de terapéutica em situacdo de emergéncia, segundo o protocolo da
unidade de saulde e colocava os transdutores para vigilancia cardiotocografica. A
realizacdo de CTG continuo por rotina para avaliacdo do bem-estar materno-fetal em
mulheres gravidas de baixo risco e em trabalho de parto espontaneo nao é
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2020), no entanto era
protocolo da unidade de saude a realizacdo de CTG a todas as gravidas internadas.

Questionava ainda sobre a existéncia de plano de parto, explorando 0 mesmo com a
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mulher gravida, esclarecendo duvidas e assegurando o respeito pela sua autonomia
ao longo de todo o internamento. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2012), o
plano de parto consiste hum documento escrito, elaborado pelo casal gravido em
que este expressa 0s seus desejos relativamente ao seu trabalho de parto, devendo
0 mesmo ser discutido na unidade de saude onde se prevé o seu decorrer (Lei
110/2019, 2019). Quando a mulher ndo apresenta plano de parto, deve ser
encorajada a pronunciar-se sobre as suas preferéncias, nomeadamente sobre a
escolha e presenca de acompanhante, estratégias de alivio da dor que quer adotar,
posicao para o trabalho de parto, entre outros (Barradas et al., 2015). Nos planos de
parto com que me defrontei, a maioria das preferéncias apresentadas estavam
relacionadas com a liberdade de movimentos, com o desejo de contacto pele-a-pele
imediato e corte tardio do cordao umbilical, cuidados que sao por norma prestados a
todas as mulheres, salvo excecdes clinicamente justificadas com a necessidade de
reanimacdo neonatal ou instabilidade materna. Explorei e discuti junto de cada
mulher e casal cada ponto do seu plano de parto, assegurando que era desejo
partilhado de toda a equipa a garantia do bem-estar materno-fetal e a promocéo de
uma experiéncia de parto positiva. A OMS (2018) definiu experiéncia de parto
positiva como aquela que preenche completamente ou excede as crencas pessoais
e socioculturais e expetativas da mulher, incluindo parir um bebé saudavel num
ambiente clinica e psicologicamente seguro com continuidade de apoio pratico e
emocional de um acompanhante e de profissionais tecnicamente competentes e
empaticos, sendo as intervencbes ndo clinicas como 0 apoio emocional,
permanéncia de acompanhante, comunicacdo efetiva entre a mulher e os
profissionais de salde e o respeito pelas crencas e valores pessoais e culturais que
promovem uma experiéncia positiva de parto. Esta definicdo concilia-se com a
filosofia de cuidados do EEESMO, em que a mulher devera ser a principal
protagonista do seu trabalho de parto, assumindo o EEESMO o papel de seu
defensor, capacitando-a para a tomada de decisbes conscientes e informadas
(Barradas et al., 2015). Esta filosofia operacionaliza-se, nomeadamente, através das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas “Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante praticas
de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento 140/2019, 2019, p.4746). Considero que desenvolvi em

pleno estas mesmas competéncias, respeitando em absoluto os principios éticos,
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nomeadamente o respeito pela autonomia e autodeterminacdo de cada mulher de
guem cuidei, pedindo sempre o consentimento informado antes de qualquer
intervencdo, respeitando a sua privacidade, bem como as suas especificidades

culturais e religiosas.

Um dos critérios da competéncia especifica em analise € “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervencdes de promocéo do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos” (Regulamento 391/2019, 2019, p.15563). Foi minha
preocupacdo permanente a promocao do conforto e bem-estar de cada mulher de
guem cuidei, promovendo a ado¢cdo de métodos de alivio da dor farmacolédgicos e
ndo farmacol6gicos, como a musicoterapia, a hidroterapia, a deambulacdo, a
alternancia de decubitos e a realizagdo de basculas na bola de Bobath, a promocéao
de técnicas de relaxamento através da respiracdo e controlo da luminosidade,
promocdo da permanéncia constante do acompanhante e envolvimento do mesmo
nos cuidados e apoio emocional. A musicoterapia foi uma intervencdo bastante
desenvolvida, constatando que algumas mulheres/casais traziam playlists
preparadas. A musica providencia distracdo, promove relaxamento e reduz o nivel
de ansiedade (Zauderer, 2016). Considerando que a dor € um fenémeno vivido de
forma individual, com componentes sensoriais e emocionais, cuja intensidade varia
de mulher para mulher (Zauderer, 2016), os métodos referidos eram promovidos de
acordo com o desejo e recetividade da parturiente, independentemente da adocéo

ou ndo dos métodos farmacoldgicos de alivio da dor.

Ao longo da minha experiéncia neste CC, vigiei e assisti 77 mulheres em TP,
avaliando o bem-estar materno-fetal através da interpretacdo do tracado
cardiotocografico, executando e interpretando o exame fisico da mulher gravida,
monitorizando a evolucdo do seu TP, nomeadamente através da cervicometria,
referenciando sempre que identificava alguma situacao para além da minha area de
atuacdo, tendo colaborado em 13 partos distdcicos. Nos partos distécicos, assegurei
a avaliacdo imediata do recém-nascido (RN), implementando medidas de suporte na
adaptacdo a vida extra-uterina (Regulamento 391/2019, 2019), assegurando a sua
reanimacdo em situacdes de emergéncia. Desenvolvi a competéncia do ICM (2019)
“Presta cuidados ao recém-nascido imediatamente apds o nascimento” (p.18), a
todos os RN de quem cuidei, promovendo uma transicdo normal para o meio
extrauterino, monitorizando o indice de APGAR (Appearance, Pulse, Grimace,

Activity, Respiration), administrando a profilaxia da doenca hemorragica do RN, a
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vitamina K, promovendo sempre a vinculagcdo mae/pai/recém-nascido, bem como o
estabelecimento do aleitamento materno. A promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno € um dos critérios essenciais da competéncia em analise
(Regulamento 391/2019, 2019), critério que considero que cumpri escrupulosamente
em todos o0s partos em que estive presente. Verifiquei sempre a presenca de
condicdes iniciais necessarias para promover o aleitamento materno, ou seja, que a
mulher tinha serologias negativas, nomeadamente a serologia do virus da
imunodeficiéncia humana e que tinha desejo em amamentar. Despertei a
mulher/casal para os reflexos de busca téo presentes desde os primeiros minutos de

vida do seu RN, ajudando na consecucédo de uma boa adaptacdo a mama.

O suporte emocional e psicoldgico a mulher em TP e suas pessoas significativas
€ outro dos indicadores da competéncia em analise (Regulamento 391/2019, 2019),
intervencdes que considero que desenvolvi com todas as mulheres/casais/familias
de quem cuidei A satisfacdo de uma mulher com a sua experiéncia de parto é
determinada por varios fatores, sendo um deles a qualidade do apoio e interacéo
estabelecida com os profissionais de saude. Para tal é essencial o estabelecimento
de uma comunicacdo eficaz, a transmissdo continua de informacdo, o
esclarecimento de duvidas e demonstracdo de calma e confianca (Zauderer, 2016),
sendo uma das recomendacdes da OMS (2018) para uma experiéncia de parto
positiva.

Assisti a 40 partos eutocicos, atingido os requisitos vigentes na Lei n° 25/2014
(2014), promovendo um parto e nascimento fisiologico, uma das competéncias
especificas do ICM (2019). Na maioria dos partos que assisti, recebi as mulheres em
fase latente ou fase ativa do TP, tendo desenvolvido vérias intervencdes de
monitorizacdo da progresséo do TP, otimizando as condi¢ces de saude da méae e do
feto. Adquiri mestria crescente na realizagdo da cervicometria, avaliando a
adequacdo da estrutura pélvica materna bem como a posi¢do do feto. Monitorizei e
registei de forma escrupulosa a progressdo do TP, encorajando a adocao de
posicbes mais verticalizadas, deambulacéo e realizacdo de exercicios na bola de
Bobath. As posicfes verticalizadas e a manutencdo da mobilidade estdo associadas
com contracdes uterinas mais eficazes e TP mais curto, bem como menor
prevaléncia de partos instrumentalizados (Walker, 2016). Preveni o TP estacionario,
um indicador preconizado pelo ICM (2019), realizando de forma criteriosa e nao

rotineira, intervencdes como a amniotomia e a administracdo de perfusdo de
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oxitocina, tal como preconizado nas recomendacdes da OMS (2020). Promovi e
apoiei a mulher a adotar a sua posi¢éo de escolha, como definido pelo ICM (2019),
tendo assistido a partos de mulheres na posi¢céo de litotomia, posicdo de sentada e
na posicdo de coécoras. O parto € um processo dinamico, que envolve diversas
estruturas maternas e fetais, com angulos entre as estruturas de ambos em
permanente modificacdo ao longo da passagem do feto pelo canal de parto (Walker,
2016), sendo que a mulher deve ser incentivada a alternar a posi¢ao de acordo com
0 seu desejo e bem-estar. As posi¢des verticalizadas no segundo estadio do TP
promovem uma descida mais eficaz da apresentacao fetal, as contragbes uterinas
sdo mais eficazes e o débito cardiaco é maior, o que se traduz numa maior perfusao
uteroplacentéaria (Walker, 2016). Nos partos que assisti em posicdes verticalizadas,
assumi a posicdo de hands-off. No entanto, sempre que possivel implementei
intervencdes de protecédo do perineo, como recomendado pela OMS (2020), como a
manobra de Ritgen, a aplicacdo de calor para permitir uma distensdo suave dos
tecidos perineais, massagem perineal, intervencdes que estdo associadas a menor
incidéncia de laceracbes de grau lll e IV (Walker, 2016), o que pude constatar, pois
apenas assisti uma mulher com laceracao grau Il e nenhuma mulher com laceracao
de grau IV. Desenvolvi competéncias de sutura e reparacao do canal de parto, tendo
reparado laceracbes de grau I, I, episiotomias e tendo referenciado para a equipa

meédica uma laceracéo de grau lll.

A realizagcdo de episiotomia foi uma intervencdo com a qual ndo estava
inicialmente confortavel, ndo apenas pela minha inexperiéncia, mas por ser uma
intervencdo cada vez mais envolta em polémica, necessitando de gerir as minhas
proprias idiossincrasias na tomada de decisdo de realizacdo da técnica, como
preconizado na competéncia comum “Desenvolve o0 autoconhecimento e a
assertividade” (Regulamento 140/2019, 2019, p.4749). O aumento da LS, o acesso
online a informacado de multiplas fontes entre as mulheres gravidas, tem conduzido a
gue estas tenham vindo a adquirir uma voz crescente no que concerne as suas
escolhas e expectativas sobre o parto, defendendo que este € um acontecimento
natural e nao necessariamente um problema de salde que necessita de
intervengdes como a episiotomia (Barros et al., 2018). A episiotomia define-se como
uma incisdo no perineo com o objetivo de aumentar a abertura do canal vaginal
durante o parto (Walker, 2016) e € uma intervencao cuja realizacdo por rotina esta

atualmente desaconselhada nos partos vaginais eutdcicos (OMS, 2020), estando o
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seu recurso apenas indicado em situacées como sofrimento fetal, parto instrumental
ou complicado (com distécia de ombros, macrossomia fetal) ou leséo perineal grave
iminente (Barradas, A. & Salgueiro, E., n.d.). Num questionéario realizado pela
Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto a 3378
mulheres acerca das suas experiéncias de parto, decorridas entre 2012 e 2015,
72,7% das mulheres referiram terem tido episiotomia no seu parto, uma
percentagem bastante longinqua da de 10% recomendada pela OMS em 1996.
Alguns autores consideram a episiotomia como violéncia obstétrica, juntamente com
intervencdes como tricotomia, manobra de Kristeller, toques vaginais excessivos,
imposicdo de posicao para o periodo expulsivo e ndo permissdo de permanéncia de
acompanhante durante o parto (Alexandria et al., 2019; Leal et al., 2018). A violéncia
obstétrica € uma problematica que ndo se encontra definida quer pela OMS quer
pela DGS, ndo obstante, a mesma instituicdo refere que as gravidas e seus
companheiros e/ou familia devem ser tratados com respeito e dignidade, de modo a
fazer parte na tomada de decisdo nas intervengfes que sejam necessarias (DGS,
2015). Os profissionais devem escutar e respeitar as opinides, valores da
mulher/casal e familia, crencas e ambientes culturais que se relacionam com a
prestacdo de cuidados quer a gravida, quer ao bebé, preocupacdo que considero
gue tive sempre presente em todos os momentos de prestacao de cuidados.

Com a assisténcia a 40 partos, adquiri mestria crescente na conducédo dos
esforcos expulsivos da mulher, bem como na realizacdo das manobras de extracéo
do feto, tal como preconizado na competéncia do ICM “Gere um parto vaginal
espontaneo seguro; previne, deteta e estabiliza complicagées” (ICM, 2019, p.18),

tendo sido confrontada com duas situacdes de distocia de ombros.

Sempre que o RN apresentava sinais de boa adaptacéo a vida extra-uterina, com
choro espontaneo e vigoroso, pele rosada e bom ténus muscular, ndo necessitando
de manobras de reanimacdo, realizei corte tardio do corddo umbilical, uma
recomendagdo da OMS (2020) com multiplos beneficios para o RN, nomeadamente
0 aumento das reservas de ferro (OMS, 2014), tdo importantes nos primeiros anos

de vida.

Assisti na realizagdo do terceiro estadio do TP, ajudando no nascimento da
placenta e membranas, verificando a sua integridade, realizando o0 manuseamento
ativo ou esperando pela dequitadura espontanea, administrando Utero-ténicos para

reducgéo do risco de hemorragia materna.
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Durante o quarto estadio do TP, privilegiei a primeira hora de vida de cada RN
como essencial para o estabelecimento da vinculacdo de cada familia. A percecéo
sobre a experiéncia de parto e o contacto permanente entre a mée e o seu bebé sao
fatores facilitadores na transicdo para a maternidade (Mercer, 2004), devendo a sua

promocao ser uma preocupacao primordial do EEESMO.

Duas horas apds o parto, avaliei 0 bem-estar e estabilidade hemodinamica de
cada mulher/ RN. Avaliei os sinais vitais, ndo esquecendo a dor como quinto sinal
vital, as mamas, a involugcdo uterina, as caracteristicas dos léquios, garantia o
esvaziamento vesical, observava o perineo e os membros inferiores. Em relacéo ao
RN, realizava um exame fisico completo, envolvendo o pai ou acompanhante
presente nos cuidados, como preconizado na competéncia do ICM “Presta cuidados

ao recém-nascido imediatamente apds o nascimento” (ICM, 2019, p.18).

3.1.4 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pds-natal

O desenvolvimento desta competéncia decorreu em trés contextos: CSP, BP e
internamento de puérperas. O puerpério é definido como o intervalo de tempo entre
0 parto e o retorno dos 6rgados reprodutivos ao seu estado pré-gravidico, tendo uma
duracdo de cerca de 6 semanas (Alderman, 2016), dividindo-se em: puerpério
imediato (desde o nascimento até as primeiras 24 horas), precoce (até ao final da
primeira semana), e tardio (periodo que termina no final da sexta semana pos-parto)
(Ferreira, 2016). Por sua vez, a transicdo para a parentalidade € um processo que
se pode iniciar antes da concecao, prolongando-se para além da retoma fisica ao
estado pré-gravidico, definindo-se como um crescimento na propria identidade de
mae, que é adquirida quando a mulher desenvolveu amor pelo seu filho, bem como
um profundo conhecimento do novo membro da familia, sentindo-se competente e

confiante na prestacdo de cuidados e no seu novo papel (Mercer, 2004).

No ambito da comunidade, nos CSP, tive oportunidade de realizar consultas de
avaliacdo pos-parto, onde avaliei o estado de saude da puérpera através da
realizacdo de exames ginecologico, com observacédo e palpacéo da cicatriz perineal
(quando presente) e realizacdo de citologia cervical para RCCU, bem como exame
da mama. Realizei educacdo para a saude sobre os cuidados com a cicatriz
(perineal ou abdominal), a retoma da atividade sexual e uso de métodos
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contracetivos. A promocao do aleitamento materno foi constante, tentando averiguar
como estava a correr a experiéncia daquela mulher e daquele bebé, como se sentia
e como ultrapassava as dificuldades que iam surgindo. Esclarecia as duvidas
presentes, nomeadamente sobre medicacdo e amamentacdo e abordava a
prevencdo de complicagbes, como a mastite. Desenvolvi intervencbes de suporte
emocional e psicolégico a puérpera, avaliando os indicadores de uma transicédo
saudavel, a mestria do papel e o desenvolvimento de uma nova identidade fluida
(Meleis et al., 2000), referenciando para outros profissionais, como assistente social,
de acordo com as necessidades identificadas. Fatores como a inexisténcia de apoio
social, situacbes de stress familiar ou dificuldades socioeconémicas sao fatores
inibidores na transi¢éo para a maternidade (Mercer, 2004), devendo a sua existéncia

ser identificada e referenciada.

No puerpério imediato e precoce os cuidados de enfermagem deveré&o focar-
se na recuperacdo da mulher apos o parto, na avaliacdo da adaptacdo fisiologica e
psicolégica apds o parto, na prevencao de complica¢des, na educacao para a saude
relativa ao autocuidado e aos cuidados ao recém-nascido e no apoio a mulher/casal
na fase inicial da transicao para a parentalidade (Alderman, 2016), intervencdes que
desenvolvi no contexto de internamento de puérperas. Realizei um exame fisico
completo e cuidado a cada puérpera e cada RN, referenciando sempre que eram
detetadas complicacdes como PA elevada, cefaleias, escotomas, epigastralgias ou
perdas heméaticas aumentadas, no caso da puérpera. Uma das competéncias do
ICM (2019) é “Presta cuidados ao recém-nascido saudavel”’ (p.19), sendo um dos
critérios dessa mesma competéncia a avaliacdo, em frequentes intervalos, do RN,
para monitorizar 0 seu crescimento, avaliar o seu desenvolvimento e identificar de
forma precoce alteracdes sugestivas de patologia. Desenvolvendo a competéncia
referida, avaliei diariamente cada RN a meu cuidado, de forma mais completa
durante os cuidados de higiene, e ao longo do turno, sempre que necessario,
envolvendo sempre a mae nos cuidados ao seu filho, como nos cuidados de higiene
e nos procedimentos de vigilancia da saude, como a avaliagdo do peso. Aproveitei
0S momentos proporcionados para avaliar a vinculagdo, nomeadamente através do
contacto visual estabelecido, do toque e da forma como a mée se referia ao seu RN,
desenvolvendo o critério “ldentifica e monitoriza alteragbes aos processos de
transicdo e adaptacdo a parentalidade, referenciando as situacfes que estdo para
além da sua area de atuagao” (Regulamento 391/2019, 2019, p.13563). Os
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primeiros sinais indicativos de uma transicdo bem-sucedida comecam a aparecer no
puerpério imediato e no puerpério precoce, sendo manifestos através de reacdes
positivas, como manifestacdo de prazer nos cuidados ao RN e respostas adequadas
ao choro, como a disponibilizagdo imediata de conforto (Alden, 2016). Um dos
fatores facilitadores da transicdo para a maternidade € a existéncia de apoio social
(Baker & Yang, 2018), bem como uma boa relacdo com o parceiro (Link, 2016), no
entanto, devido as ainda presentes limitacdes nos periodos de visita decorrentes da
pandemia, ndo me foi possivel avaliar por exemplo, a interacdo entre o outro

progenitor e 0 RN.

Realizei educacéo para a saude sobre sinais e sintomas de alarme na mulher
e RN, sobre aleitamento materno, evolucdo dos léquios, cuidados com a cicatriz
(perineal ou abdominal), sexualidade e contrace¢do no pés-parto, promovendo as
competéncias da puérpera para o autocuidado e cuidados ao RN. Nesta etapa
devem ser avaliados os indicadores do processo de transicdo para a maternidade,
tais como o sentimento de conexdo com os recursos informais, como a familia e
amigos, e formais, como os profissionais de saulde, a interagdo com o bebé, o
aumento do nivel de confianca e o desenvolvimento de estratégias de coping (Meleis
et al., 2000), permitindo identificar se a mulher esta a caminhar no sentido de uma
transicdo saudavel, caracterizada por uma prestacdo de cuidados ao seu bebé de
forma cada vez mais competente e em sintonia com 0 comportamento e

necessidades do novo elemento (McCarty, 2016).

A labilidade emocional é uma caracteristica do puerpério devido as alteracbes
hormonais pés-parto, as mudancgas psicologicas, familiares e sociais e adocao de
um novo papel e cerca de 50-85% das mulheres desenvolve blues pds-parto e 1 em
cada 10 mulheres desenvolve sintomas depressivos (Leitdo, 2016; McCarty, 2016).
Foi, portanto, minha preocupacdo a identificacdo precoce de sinais e sintomas de
perturbacdes depressivas associadas ao puerpério, promovendo a saude mental de
cada puérpera e desenvolvendo intervencdes de promocgdo e apoio a adaptacéo

pbs-parto.
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3.1.5 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo do climatério e a vivenciar processos de salude/doenca
ginecologica

Estas competéncias foram desenvolvidas nos contextos de CSP e de
ginecologia. A transicdo para a menopausa é muitas vezes subvalorizada pelas
proprias mulheres, que tendem a ignorar e a normalizar a sintomatologia sentida,
devido as exigéncias dos multiplos papéis que desempenham na familia e
comunidade, procurando ajuda junto de profissionais de salude apenas quando a
sintomatologia é incapacitante (Im & Meleis, 2010). No ambito dos CSP, desenvolvi
a competéncia geral do ICM (2019) “Avalia o estado de saude, despista riscos de
saude e promove a saude geral e o bem-estar de mulheres e criangas” (p. 11),
através da prestacdo de cuidados a mulheres no climatério, promovendo a sua
saude, desenvolvendo intervencdes de rastreio do cancro da mama, do RCCU e do
cancro colorretal, informando e orientando a mulher sobre as alteracfes fisicas,
psicoldgicas, emocionais e sexuais decorrentes da menopausa, pois a gestao eficaz
da sintomatologia e a gestdo de problemas de saude potenciais através da
realizacdo de rastreios sdo indicadores de transicdo para a menopausa bem-
sucedida (Im & Meleis, 2010).

No ambito das consultas de ginecologia, tive oportunidade de prestar
cuidados a mulheres com neoplasia da mama, que tinham sido submetidas a
cirurgia, quer mastectomia radical quer quadrantectomia, recorrendo para realizacao
de cuidados a ferida cirdrgica. O cancro da mama € o cancro mais frequente e a
primeira causa de morte de mulheres em todo o mundo (OMS, 2020), sendo um
diagnoéstico com um elevado impacto psicoldgico, que leva a mulher a confrontar-se
com a sua morte (Pais, 2004). Devido a particular vulnerabilidade que caracteriza a
situacao destas mulheres, a sua necessidade de cuidados vai muito para além dos
cuidados a ferida cirdrgica, sendo necessarias intervencfes de suporte psicolégico e
emocional, intervencdes que englobei nos meus cuidados, nomeadamente através
da criacdo de um ambiente terapéutico seguro. O elevado sofrimento psicolégico
associado a um de cancro da mama pode estar presente até dois anos apds o
diagnostico, pelo que o desenvolvimento da resiliéncia para uma adaptacdo a
transicdo de saude/doenca bem-sucedida deve ser um foco de atencdo do EEESMO
(Edward et al., 2019).
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3.2 Competéncias de Grau de Mestre

Segundo o Decreto-Lei 65/2018 (2018), o grau de mestre é conferido, entre
outros pressupostos, perante o desenvolvimento de conhecimento em contexto de
investigacdo, competéncia que considero que desenvolvi através da construgdo do
enguadramento tedrico do presente relatorio, pela revisdo da literatura e revisédo
scoping, bem como pela construcdo de um estudo empirico. Desenvolvi ainda
competéncias de comunicacdo e disseminacdo de conhecimento cientifico, através
da divulgacdo da revisdo scoping efetuada nos diversos contextos de ensino clinico,
bem como através da participagcdo com uma comunicagdo oral nas XIV Jornadas

Internacionais de Enfermagem de saude Materna e Obstétrica (Anexo ).

Através do percurso percorrido ao longo dos diferentes contextos clinicos no
ambito da UC Estagio com Relatério, fui consolidando a capacidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos na compreensdo e resolucdo de problemas que
concernem a saude da mulher na familia e comunidade ao longo das diversas
etapas do seu ciclo reprodutivo. Delineei planos de cuidados em parceria com as
mesmas, tendo em conta as suas necessidades e especificidades e refletindo

sempre sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais inerentes.

Salientando ainda a importancia de uma préatica baseada na melhor evidéncia
como uma ferramenta essencial para uma prestacéo de cuidados de enfermagem de
especialista de exceléncia, a construcdo do presente relatério surge como o culminar
do percurso de especializacdo, apresentando a evidéncia mais recente sobre a
utilizacdo da internet como fonte de informacéo pela mulher gravida e literacia em
saude, tendo incorporado essa mesma evidéncia na minha prestacdo de cuidados,
objetivando o estimulo de inovacdo nos cuidados de enfermagem especializados

nos diferentes contextos.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

Sendo uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista o
desenvolvimento de uma préatica profissional ética e legal de acordo com as normas
legais, o0s principios éticos e a deontologia profissional (Regulamento 140/2019,
2019), este percurso académico foi iniciado pelo desejo de aperfeicoamento
profissional, valor universal a observar na relacédo profissional (Lei 156/2015, 2015),
tendo sido conduzido pela ética profissional, quer ao longo da prestacdo de cuidados

nos diferentes contextos, quer na metodologia de investigagao utilizada.

A preocupacgdo pela aquisicdo de conhecimento técnico e cientifico rigoroso,
esteve presente ao longo de todos os contextos clinicos, bem como o profundo
respeito pela vida, dignidade humana e pela salde e bem-estar de todas as
mulheres, recém-nascidos e familias de quem cuidei, como contemplado no Cédigo
Deontologico do Enfermeiro (Lei 156/2015, 2015). Assegurei, cumpri e zelei pelo
direito ao consentimento informado em todas as minhas intervencdes, como
contemplado na Lei 15/2014 (2014), assegurando o respeito pela escolha e
autodeterminacdo da mulher no ambito dos cuidados especializados e de saude
(Regulamento 140/2018, 2019). Garanti o respeito pelos direitos humanos, pela
privacidade, bem como pelos valores, costumes, crencas espirituais e praticas
especificas de cada mulher/ familia, prestando cuidados culturalmente sensiveis.
Cuidei sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideolégica ou
religiosa, mesmo nas situacdes que colidiram com os meus valores pessoais, tendo

gerido as minhas proprias idiossincrasias.

No desenho do estudo empirico foi consultada a comissédo de ética da ESEL,
tendo o mesmo sido reformulado apds parecer intermédio, tendo-se iniciado a fase
de colheita de dados apenas apds o parecer positivo da mesma comissao (Anexo II).
O instrumento de colheita de dados criado ndo permitia a identificacdo das
participantes, sendo garantido o direito ao anonimato e sigilo, bem como a recusa a
gualquer momento de participacéo no estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso trilhado para a obtencdo do grau de mestre e titulo de enfermeira
especializada encontra-se um pouco mais perto do fim, com a apresentacdo e
posterior discussdo publica do presente relatério, tendo sido um verdadeiro desafio
de crescimento pessoal e profissional. O meu desejo de aprofundamento de
conhecimentos e gosto pessoal pela leitura e pesquisa de evidéncia cientifica foram
forcas motrizes que me ajudaram a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia
em cada contexto de ensino clinico. A crescente aquisicdo de responsabilidade e
competéncias inerentes a pratica especializada de enfermagem, motivaram
diariamente a autorreflexdo e o questionamento das praticas enraizadas, conduzindo
ao desejo de melhoria constante para uma prestacdo de cuidados de enfermagem

de exceléncia.

Constituiu-se como desafio o confronto com situacdes novas e delicadas, como a
violéncia doméstica, como praticas culturais e religiosas relacionadas com a vivéncia
da sexualidade, como a presenca de patologia complexa na gravidez e outras, nao
contempladas na descricdo do presente relatorio, tendo sido essencial o papel de
cada orientadora clinica, motivando-me para o aprofundamento constante de
conhecimentos e competéncias, salientando ainda as competéncias de
referenciacdo e cooperacdo com outros profissionais de salde, tdo essenciais para
uma prestacdo de cuidados holistica a cada mulher.

A minha paixdo pessoal pela saude da mulher foi outra forca motriz, tendo sido
um privilégio poder prestar cuidados a mulheres em diferentes etapas do seu ciclo
de vida ao longo dos diferentes contextos clinicos, admirando hoje ainda mais o
papel desempenhado pelo EEESMO na sociedade, empoderando a mulher para a
tomada de decisGes de saude em torno do seu bem-estar, desenvolvendo relacdes
de parceria em que os cuidados sdo centrados na mulher/familia, considerando
todas as suas especificidades, pessoais, culturais e religiosas, sendo ainda de
destacar o imenso privilégio de poder cuidar e assistir a mulher numa das mais
profundas e significativas transicbes do seu ciclo de vida: a transicdo para a

maternidade.

A minha prépria experiéncia de transicdo para a maternidade, incorporada
temporalmente neste percurso, foi inicialmente um desafio, pela necessidade de

conciliacdo de diferentes papéis em diferentes contextos, mas tornou-se num fator
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impulsionador, tendo-me ajudado a desenvolver de forma mais profunda empatia por
todas as mulheres de quem cuidei. Foi também através da minha experiéncia
pessoal que me consciencializei para a utilizagdo da internet como fonte de
informagédo na gravidez, tendo sentido necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos e refletir sobre as implicacdes para a pratica desta nova realidade.
Nos diferentes contextos clinicos que fizeram parte deste percurso formativo,
observei o quao presente a utilizacdo da internet como fonte de informacéo esta nas
mulheres gravidas do século XXI, tendo assistido & consulta de sites, utilizagdo de
redes sociais e aplicacbes. No entanto, mesmo que os profissionais de saude
continuem a ser referidos como a principal fonte de informacéo sobre saude das
mulheres gravidas, importa, pois, considerar as novas condicionantes ditadas pelos
avancos tecnoldgicos, devendo o EEESMO ser um mediador da sua utilizagao,
capacitando para o acesso a informacao valida, fidedigna e adaptada ao nivel de
literacia em salde de cada mulher de quem cuida. Importa ir além da garantia do
acesso a informacdo e considerar o nivel de literacia em salde como uma
ferramenta para empoderar as mulheres, essencial para promover competéncias de
acesso aos cuidados de saude, interacdo com os profissionais de saude e de

autocuidado.

A construcdo de um corpo de conhecimento sobre a temética foi essencial para a
sua incorporacao na pratica clinica, tendo criado um instrumento de divulgacao de
informacao online vélida, fidedigna e com fontes cientificas, tendo despertado os
diferentes profissionais com quem me cruzei nos diferentes contextos para a sua

importancia.

Estando ainda preconizada a aquisicdo de competéncias que permitam uma
pratica de aprendizagem ao longo da vida, este percurso ndo se esgota na
apresentacao do presente relatério, pretendendo que este promova novos caminhos
de exploracdo da utilizacdo da internet como fonte de informacdo na gravidez e
literacia em saude da mulher gravida, tendo sido despertado em mim o interesse

pelos processos formativos académicos pés-graduados.
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)01024-7/fulltext
https://academic.oup.com/humrep/article/24/11/2683/629168
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ANEXO Il - PARECER COMISSAO DE ETICA ESEL

ESEL

“ —
Escola Superior -

de I-_n:er"nage"n__f/
de Lisboa -

DE: Comissdo de Etica da ESEL

PARA- Exmo. 5r. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

Assunto: Pedido pedido da mestranda Irina Pereira Meves Dutra, a frequentar o
curse de Mestrade em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetrida da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, para apreciacdo do projeto "Literacia em Sadde
e Internet na Gravidez: Implicages para o Enfermeiro Obstetra”.

Processo n.® 6216/2021/CE
Data: 11 de fevereiro de 2022

A Comissdo de Etica da ESEL recebeu, com data de 04 de novembro_ de 2021, o
pedido da mestranda Irina Pereira Neves Dutra, a frequentar o curso de Mestrado
em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, para apreciacdo do projeto “Literacia em Satdde e Internet na Gravidez:
Implicagies para o Enfermeirc Obstetra™

Documentos que suportavam o pedido:
1) Carta dirigida ao Presidente da ESEL a solicitar a apreciacdo do projeto pela
CE da ESEL;
2) Formulério para submissdo de projeto de investigagdo & CE da ESEL;
3) Documento Literacia em Sadde e Intermet na Gravidez - consentimento
informado

O projeto apresentado estava enguadrade mo projetc de estagio do curso de
mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia da ESEL. Na carta
dirigida ao presidente da ESEL, a estudante afirma que vem “..solicitar autorizagdo
para aplicacio de questionério e apreciagio do projeto pela Comissdo de Etica, no
dmbito do projeto de Relatdrio de Estagio de Mestrado “. O formulric submetido
apresenta o projeto de investigacdo “Literacia em Salde e Internet na Gravidez
Implicagfes para o Enfermeiro Obstetra”

A Comissdo de Etica analisou o pedido e emitiu em 03 de janeiro de 2022 parecer
intermédio solicitando resposta &s seguintes guestBes com implicagbes éticas:



ESEL

™
. —
Escola Superior

i I:nle-r"nage"n__f
de Lisboa -

1)Ndc ha informacgdo sobre o enguadramento do projeto “Literacia em Salde e
Internet na Gravidez Implicagdes para o Enfermeire Obstetra” no projeto de estagio
da estudante.

2)4 informacdo disponibilizada acs participantes sobre os objetivos do estudg,
riscos & beneficios € escassa o gue compromete gue o consentimento seja livre e
esclarecido.

3)Scbre a Construcdo do questicnario nde ha qualquer informacio no formulario
de submissdo. que suporte a dentificacdo de variaveis e Tipo de questdes. Também
ndo ha qualquer informacdo sobre o tratamento estatistico dos dados.

Ern 26/janeiro /2022, em resposta ao parecer intermédio, a mestranda enviou & CE
05 SegUintes dooumentos:

1) Formulério para submissdo de projeto de investigacdo 4 CE da ESEL

2) Documento Literacia em Sadde e Internet na Gravidez - consentimento
informado

3) Projeto de Estagio com Relatdrio “Literacia em Salde e Internet na Gravidez
Implicacbes para o Enfermeire Obstetra”

Da analise efetuada ao material enviado (os documentos 1 e 2 foram objeto de
reformulagdo; o documents 3 & apresentado pela 1%wez) a CE considerou que as
questdes com implicagdes éticas estavam esclarecidas

Da decisdo da CE:

A Comissdo de Ftica & de parecer que o projeto tem interesse para o
desenvolvimento da area de conhecimento e que redne as condiges para ser
aprovado.

A Presidents da Comiss3o de Etica

Assinado por: MARLA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARD VELEZ

MWum. de Identificagio; MESEITE
Data: M2T02.14 21:05:32+00°00°

E CARTAD D E CiDADAD
L

(Prof® Coordenadora Maria Antdnia Rebelo Botelha)
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ANEXO Il - SINTESE DE REGISTO DE ATIVIDADES PRATICAS

ESELD) .

13. Sintese de Registo de Atividades Préticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a famllia e promogdo da saide/Family counselling and S I

heaith promotion
2. Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman
» Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) ‘I‘-H’

3. Vigilancia e prestacdo de cuidados & parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

» Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

* Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

» Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births

* Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births
Episiotomia/Episiotomy
Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

S

4. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk

» Gravidez/Pregnancy (40)
* Trabalho de parto/Labor
® Puerpério/Puerperium
5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudéveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100)

6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
core to the healthy new-born (100)

7.

Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care

8. Vigildncia e prestacdo de cuidados & mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological
pathology

ol B R B

Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course



9. Vigilancia e cuidados a mulher no ambito da sadide sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

« Colocagao de DIU/IUD insertion practice

« Colocagdo de implantes/implants insertion practice

¢ Observacdo ginecoldgica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice and colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated practice

18-

» Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery
Pratica em partos de apresenta¢do pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

¢ Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique

 Pratica na colocagao de DIU/IUD insertion practice

« Pratica na colocagdo de implantes/Implants insertion practice

* Pratica de observagdo ginecolégica e
colpocitologia/Gynecological ~ observation  practice  and
colpocytology

S KRS KR

Lisboa, {3 A0 /Q0OQ

Estudante/Student

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator

M [(Z fngbee boaeiee b2 Sor

Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master

Course
‘o
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APENDICE |- PESQUISA NA BASE DE DADOS MEDLINE



E/B/22, 2:32 PM

.

WY

EBSCOhos

b Query

514 55 AND 58 AND 511
513 55 AND 58 AND 511
512 55 AND 58 AND 511
3N 59 OR 510

510 (MM "Health Literacy™)

59

health literacy

Print Search History: EESCOhost

Limiters/Expanders

Limiters - Date of
Publication: 20150101-
20221231

Expanders - Apply
equivalent subjects
Marrow by Language: -
english

Search modes -
Boolean/Phrase

Limiters - Date of
Publication: 20150101-
20221231

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boclean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

APENDICE | - PESQUISA NA BASE DE DADOS MEDLINE

Thursday, June 09, 2022 1:32:52 PM

Lazt Run Via

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced

Search
Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced

Search
Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced

Search
Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced

Search
Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced

Search
Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced

Search

Results

et

39

20

15,196

6,188

15,196

hitps.\fwel. s ebscohost comiehostisearchhistory/PrintSearchHistony Tvid=32 &sld=aea5Te26-0446-4 3a0-05e0-04eE5 04 ToE 3T R4 Dredis &b queny=(. ..

13



B/3V22, 2:32 PM

57

52

56 OR 57

(MM "Intermet+")

INTERNET

51 0OR 52 OR 53 OR 54

(MM "Pregnant Women")

pregnant women

(MM "Pregnancy”)

Print Search History: EESCOhost

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
BooleanfPhrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
BooleanfPhrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
BoocleanfPhrase

Database - MEDLIME
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Reszearch Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Reszearch Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

137,509

51,269

129,504

1,066,153

6,507

119,230

32,312

hitps:ifwel. s ebscohast comfehost'ssanchhistoryPrintSearchHistiony T vid=3285ld=ae 35T e 26-04 46-4 3a0-05e-04 6804 TeE 3 T Rd Dredis&bquery=(.....

213



E/TZ2, 2:32 PM Print Search History: EESCOhost
Database - MEDLINE

Complete
51 pregnancy Expanders - Apply Interface - EBSCOhost 1,054,408
equivalent subjects Research Databases
Search modes - Search Screen - Advanced
Boolean/Phrase Search
Database - MEDLINE
Complete

hitps:fwed. s ebscohost coméehostisearchiistory/PrintsearchHisiony T vid=32 & sld=-aea57 2 26-0446-2330-D 5en-04e 604 T 83T R4 bredis&bquery=(... 313
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£/9/22, 2:22 PM
ey
EBSCOnhost
4 Query
513 S5 AND 58 AND 511
512 S5 AND 58 AND 511
511 59 OR 510
510 {MM "Health Literacy™)
59 health literacy
S8 56 OR 57
57 {MM "Internet+")

Print Seanch History: EBES:COhost

Limiters/Expanders

Limiters - Published
Date: 20150101-
20211231
Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phraze

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Thursday, June 09, 2022 122:00 PM

Last Run Via Results

Interface - EBSCOhost Y
Research Databazes

Search Screen - Advanced

Search

Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost pr)
Research Databases

Search Screen - Advanced

Search

Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced

10,055

Search
Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databaszes

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

4,078

Interface - EBSCOhost
Research Databaszes

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

10,055

Interface - EBSCOhost
Research Databaszes

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

104,323

Interface - EBSCOhost
Research Databases

52,295

Search Screen - Advanced
Search
Database - CINAHL Complete

hitps.\"web.s ebscohost coméehostisearchnistory/PrintSearchHistony  sld=-d8144560-Eb3c-2041-3617-51 20edccadoe R4 0redisivid=-4 18 Historyliem... 112



E/D12, 2:22 PM
56

52

51

hitps:'wed.s.ebscohost.comienostisaanchnistonyPrintSearchHis tony 7sl0=-d814d560-E0B0-4041-a817T-5 1 30e5ccadee h20red s8vid=2 1aHistoryliem... 212

internet

51 0R 52 OR 53 OR 54

{MM "Expectant

Mothers®)

pregnant

(MM "Pregnancy+")

pregnancy

Print Search History: EBSCOhost

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects
Search modes -
Boolean/Phrase

Expanders - Apply
equivalent subjects

Search modes -
Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databaszes

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL Complete

74 586

282 496

7,318

61,341

33,901

265,334
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EM422, 1:24 PM Hisitrlco de pesqulsa

Web of Science™  Fesquizar Lista de itens marcados Histdrico Alertas B Irina Neves Dutra -

E Interessado em mais opgdes de pesquisa?

Gerenclar ou executar novamente sUas pesquisas salvas em F'Ellg na de alertas. Para comanar pesquisas, wa para x
Fesquisa avangada.

Limpsar histdrico

Tipe Pesquisar consulta e resultados Base de dados Resultades  Agbes
Seqado atual -~
Pesquisar Colecda prindpal B2 i)
([{{Ts={pregnancy]) OR TS={pregnant women]) OR T= da Web of Seience f
[expectant mother)) AMD TS=(internet])] AND TS={health ) )
beracy] Mostrar edighes « h [ ]
1213 PM | Tempo estlpulado: 2005-00-00 to 2002-05-14 [Data de
pubdicacio)
¥ f

hitps:wwa wabodsclence. comiwoshistony M
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APENDICE IV — TABELAS DE SISTEMATIZACAO DE PALAVRAS-CHAVE

Tabela 1 — Tabela de Sistematizacéo de palavras-chave na base de dados Medline

Termo natural | Termo indexade MEDLINE | Termo com truncatura
EE- Fregmnant Fregnant women
£
2 FPregnancy Fregnancy
=B
Web archives a= fopic
intemef based intenention
% infermet intemat infamet of thing=s
g intemeat access
“ Social medis
Health lteracy Heaith lferacy

Tabela 2 — Tabela de Sistematizacéo de palavras-chave na base de dados CINHAL

Termo indexado
Termo natural Termo com truncatura
CINAHL
2 Fregnant Expectfant mother
[
i Fregrna FPregnanc ot
nﬂ_ . 3 labar
Social media
Waorld wide wab
Ermrail
Gaopher
E intemet intemet ph
E Imtarmef sccess
3 Infernef connections
infemet protocolz
Infemet bazed infervanfion
Health [iferacy Heaglth fiteracy




APENDICE V- FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE REVISAO SCOPING



Identificagdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

APENDICE V- FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE REVISAO SCOPING

Artigos identificados na base
de dados Medline
(n =39)

Artigos identificados na base
de dados CINHAL
(n=21)

Artigos identificados na base de
dados Web of Science
(n=62)

Artigos identificados no Google
Scholar
(n =10)

Artigos apds a remoc¢ao de duplicados

(n=29)

Artigos rastreados

(n=29)

Artigos excluidos

(n=16)

Artigos elegiveis com texto integral

(n=13)

Artigos incluidos

(n=13)

Adaptado de: Moher et al. (2009).
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Ano

Pais

Populacao

Resultados

Implicagdes para o EEESMO

Tabela desenvolvida de acordo com a metodologia do JBI: Peters et al. (2020).
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APENDICE VIFEXTRACAO E ANALISE DE DADOS

Impact of Health Literacy Levels in Educating Pregnant Millennial

1. Titulo
Women

Ano 2016

Autor Hussey, L.; Frazer, C. & Kopulos, M.

Pais Estados Unidos da América

- Perceber como os niveis de literacia em saude das mulheres
Objetivo , . o . ~ ,
gravidas millenials influencia a sua educacédo para a saude

Populacéo Mulheres gravidas Millennials (nascidas entre 1980-2000)

Metodologia

Revisdo da Literatura

Resultados

E essencial a consciéncia dos niveis de literacia em saude das
mulheres gravidas para poder satisfazer as suas necessidades de
informacéo;

Niveis baixos de literacia contribuem para prejudicar a comunicagéo
das mulheres com os profissionais de saude;

Os profissionais de salde deverdo utilizar varias técnicas de
educacdo para a saude, nomeadamente a recomendacdo de

recursos online.

Achados relevantes
para a revisao

scoping

7

Informacdo prontamente disponivel na internet ndo é sinénimo de
informacéo correta e de qualidade, nem existe garantia que as
mulheres gravidas que acedem a mesma compreendem essa
informacdo e sdo capazes de a aplicar as suas necessidades de
saude.

Baixos niveis de literacia em salde prejudicam a capacidade de a
mulher compreender e aplicar informacdo de salde na sua
gravidez.

Os niveis de literacia em salde afetam a tomada de decisbGes de
salde, que durante a gravidez, afeta ndo sé a mulher mas também
o feto, pelo que a énfase devera estar em ajudar as mulheres
gravidas, especialmente as com baixos niveis de literacia em
compreender e utlizar a informacdo que estda prontamente
disponivel online.

De forma a poderem recomendar informacdo Util e precisa, 0s
profissionais de salude deverdo ter conhecimento dos recursos
existentes online.

Os profissionais de salude deverdo estar conscientes dos niveis de




literacia das mulheres de quem cuidam e utilizar técnicas de
educacdo para a saude apropriadas para garantir que a informacao
de saude é compreendida.

Os autores sugerem que os profissionais de salude avaliem os
niveis de literacia em saude das mulheres gravidas através de
instrumentos validados de forma a poderem personalizar a

informacao ao nivel identificado.

Investigation of Digital Technology Use in the Transition to

2. Titulo Parenting: Qualitative Study
Ano 2021
Aut Donelle, L.; Hall, J.; Hiebert, B.; Jackson, K.; Stoyanovich, E.;
utor
LaChance, J. & Facca, D.
Pais Canada
o Aumentar a compreensao sobre o contributo das tecnologias
Objetivo L ; ;
digitais na transicdo para a parentalidade
Populacéo 26 Mulheres gravidas e maes recentes (até 24 meses de pds-parto)

Metodologia

Estudo fenomenolégico

Resultados

As tecnologias digitais s&o utilizadas por maes para monitorizar
ciclos menstruais durante a preconcecdo, para monitorizar e
documentar a gravidez e preparar-se para o parto e pos-parto;

As participantes referiram utilizar as tecnologias digitais para se
tranquilizarem em relagdo as suas préprias experiéncias e para
procurar ajuda em situacfes anormais;

As tecnologias digitais sdo um meio conveniente para aceder a
informacgBes de saude;

Foi demonstrada apreensdo pelas participantes sobre a

credibilidade e confiabilidade da informacdo acedida.

Achados relevantes
para arevisao

scoping

A quantidade de informacédo disponivel online é avassaladora,
criando dificuldades na interpretacdo e aplicacdo da informacéao
acedida;

O confronto da informagéo acedida online perante os profissionais
de saude é um dos meios utlizados pelas participantes para
verificar a veracidade da informacéo;

As estratégias utilizadas pelas participantes para confirmar a







Listening to Communities: Mixed-Method Study of the

3. Titulo Engagement of Disadvantaged Mothers and Pregnant Women
With Digital Health Technologies
Ano 2017
Autor Guendelman, S.; Broderick, A.; Mlo, M.; Gemmill, A. & Lindeman, D.
Pais Estados Unidos da América
- Compreender a extensao da utilizacdo das ferramentas digitais e
Objetiva perceber as motivactes psicolégicas para a utilizacdo da tecnologia
92 gravidas primiparas e maes de criangas pequenas de meios
Populacéo
desfavorecidos
Metodologia Método Misto
97% dos participantes reportaram recorrer a internet para
esclarecer duvidas de saude;
A literacia em saude digital foi positivamente correlacionada com o
namero de pesquisas online de informacdo de saude;
Quanto maior o nivel de educacdo maior a utilizacdo de
ferramentas digitais para a gestao de questdes de saulde;
Quanto menor o nivel de educacdo menor a utilizacdo das
ferramentas digitais;
Resultados

Verificou-se que as participantes do estudo utilizam
maioritariamente a internet para pesquisas de questbes de salde,
ndo sendo predominante a utilizacdo das ferramentas digitais para
marcarem consultas, entrarem em contacto com profissionais de
saude ou utilizarem aplicacdes de gestdo de saude;

N&o existe diferenca significativa entre as mulheres gravidas e as
méaes de criancas pequenas na utilizacdo das ferramentas digitais

para gestdo de questfes de salde;

Achados relevantes
para areviséo

scoping

Verificou-se que quanto maior o nivel de literacia em saude digital,
maior a frequéncia de atividades de pesquisa online sobre questdes
de saude;

N&o se verificou uma associacdo significativa entre o nivel de
literacia em saude e a utilizacdo das ferramentas digitais para
gestdo de questbes de saude;

Para além da literacia em saude digital, existem outros fatores
associados com a utilizacdo das ferramentas digitais para gestao

de questdes de saude, como a orientagdo pessoal para a saude;




Os profissionais de saude deverdo questionar os utentes sobre os
seus comportamentos de pesquisa de informacdo de saude online,
bem como avaliar a sua destreza na utilizacdo de ferramentas que
requerem literacia em saude, de forma a identificar lacunas;

Os beneficios da utilizacdo das ferramentas digitais sé irdo decorrer
para as mulheres com mais competéncias para a sua utilizacao,
pelo que deverdao ser definidas estratégias para eliminar as
desigualdades entre as mulheres com diferentes niveis de literacia

em saude digital.




4. Titulo

Medical Help-Seeking Strategies for Perinatal Women with
Obstetric and Mental Health Problems and Changes in Medical
Decision Making Based on Online Health Information: Path

Analysis

Ano

2020

Autor

Chung, K.; Cho, H.; Kim, Y.; Jhung, K.; Koo, H. & Park, J.

Pais

Coreia do Sul

Objetivo

Desenvolver e validar um modelo de resolucao de problemas para
determinar as estratégias de procura de ajuda médica, mudancas
na tomada de decisdo médica e a utilizacao de informacao de
saude online, com foco no fator mediador da auto-eficacia na
literacia em salde na intencdo de consultarem profissionais de
saude em mulheres perinatais com dois problemas médicos

distintos: mentais e obstétricos

Populacéo

164 mulheres perinatais

Metodologia

Estudo quasi-experimental

Resultados

Mulheres que recorrem a fontes de informagdo de saude online
informais (blogues, redes sociais) mais provavelmente tomam
decisbes de salude baseadas em informacdes online dubias sem
consultar profissionais de saude;

92,1% das participantes referiram preferir procurar informacao
sobre gravidez e parto em diversas fontes para compensar a falta
de precisdo e confiabilidade de algumas fontes online;

A internet é considerada uma fonte de informacdo suplementar
prévia ou postuma ao contacto com os profissionais de saude;

A literacia em saude das participantes foi positivamente
correlacionada com a intencao de consultar profissionais de saude;
Quanto maior o nivel de literacia em salde das participantes, mais
facilmente identificavam questdes para esclarecer com um
profissional de salde, mais envolvidas estavam no processo de
tomada de decisdo, tomavam melhores decisGes e exerciam maior
controlo sobre as suas decisdes;

A literacia em salde estd positivamente correlacionada com a

procura de informacgdo de saude online em fontes formais;

Achados relevantes

para arevisao

A literacia em salude tem um efeito mediador positivo na intencdo

das mulheres discutirem questdes pessoais de salde com




scoping profissionais de salde baseadas em informacdo online que
acederam
Parents’ Perceptions About Future Digital Parental Support—A
5. Titlo Phenomenographic Interview Study
Ano 2021
Autor Backstrom, C.; Chamoun, S.; Tejani, S. & Larsson, V.
Pais Suécia
— Explorar a percecdo de pais sobre fontes de apoio online durante a
Jetivo : N . )
gravidez e os primeiros 18 meses de vida do bebé
Populacéo 11 mulheres e 4 homens gravidos ou pais de bebé aé 18 meses

Metodologia

Estudo fenomenolégico

Resultados

Os participantes reiteraram a importancia do apoio formal dos
profissionais de salde e que este ndo pode ser substituido por
tecnologia;

As ferramentas de apoio online devem complementar os cuidados
standard e néo substitui-los;

Os participantes referiram que as ferramentas de apoio online
deveriam permitir o contacto com profissionais de saude de forma
direta;

Os participantes acreditam no papel que as ferramentas de apoio
online podem vir a desempenhar na reducdo de tempos de espera
e de permanéncia em unidades de salde, ao permitirem o
contacto com profissionais de saude remotamente;

As ferramentas de apoio online permitem aos participantes o
contacto com outros pais, para partilha de experiéncias e
desenvolvimento de uma rede de apoio;

Os participantes referiram que a informacdo disponivel online é
generalizada, néo refletindo as necessidades especificas de cada
mulher/casal,

A informacao disponivel online deveria ser revista por profissionais

de saude e baseada em evidéncia cientifica.

Achados relevantes
para arevisao

scoping

As ferramentas de apoio online deverdo adaptar-se aos diferentes
niveis de competéncia de pesquisa de informacédo, permitindo aos

pais com mais competéncias pesquisarem informacdo mais




avancada;

As ferramentas de apoio online deverdo ser individualizadas de
forma a poderem corresponder as necessidades e caracteristicas
da mulher/casal, nomeadamente a diferentes niveis de literacia em
saude;

Os profissionais de saude deveriam estar ativamente presentes
nas ferramentas de apoio online, dando apoio as mulheres/casais
com niveis criticos de literacia em saude;

Através da educacdo e facilitagdo, os profissionais de saude
poderdo potenciar as competéncias analiticas e criticas das

mulheres/casais, ajudando-os a tornarem-se mais literados.

Web-based Discussion Forums on Pregnancy Complaints and

6. Titulo
Maternal Health Literacy in Norway: A Qualitative Study
Ano 2016
Autor Fredriksen, E.; Harris, J. & Moland, K.
Pais Noruega
- Compreender como os foruns online influenciam a literacia em
Objetivo ’
saude materna
Populacao 11 mulheres gravidas que participam em féruns online
Metodologia Estudo fenomenologico
As participantes reconheceram recorrer a féruns online por a
informacgdo contida nestes ser baseada em experiéncias pessoais
de mulheres em situacdes semelhantes;
A maioria das participantes aumentou a sua compreenséo sobre
como manter a saude e bem-estar durante a gravidez;
As participantes referiram aplicar de forma seletiva a informacéo
obtida em féruns online, avaliando e aplicando a informacéo que
Resultados

ressoasse com as suas proprias experiéncias;

As interacBes entre mulheres gravidas em foéruns online
influenciam a sua literacia em salude em termos de aumento de
conhecimento e competéncias sobre salde, aumento da
consciéncia para a promocao e protecdo de salude e aumento da
pesquisa;

Para muitas participantes, a informacao obtida online proveniente




de outras mulheres com a mesma experiéncia, foi mais valorizada

do que a informagédo proveniente de profissionais de saude.

Achados relevantes

para areviséo

As gravidas necessitam de fontes de informacdo e apoio
adicionais para complementar o recurso tradicional aos
profissionais de saude;

As mulheres gravidas acedem a internet para obter informacédo e

ganharem mais controlo sobre as decisfes que afetam a sua

; gravidez;

SCOPINg A informacdo obtida em féruns online influencia a literacia em
salude das mulheres gravidas, aumentando 0s seus
conhecimentos e competéncias de salude e dando orientacdo na
utilizacdo do sistema de salde.

Co-Creation of Massive Open Online Courses to Improve
7. Titlo Digital Health Literacy in Pregnant and Lactating Women
ANo 2022

Alvarez-Pérez, Y.; Perestelo-Pérez, L.; Rivero-Santana, A.; Torres-

e Castand, A.; Toledo-Chavarri, A.; Duarte-Diaz, A.; Mahtani-

Chugani, V.; Marrero-Diaz, M.; Montanari, A.; Tangerini, S.;

Gonzalez, C.; Perello, M.; Serrano-Aguilar, P.
Pais Espanha e Italia
Explorar a experiéncia, necessidades e expetativas de mulheres

gravidas e lactantes na utilizacdo da internet para questées

Objetivo

relacionadas com a saude, para explorar de forma qualitativa
dimensdes da literacia em saude digital
Populacao Mulheres gravidas e lactantes

Metodologia

Método Misto

Resultados

A internet é reconhecida pelas participantes como uma fonte de
informacdo de salde secundaria, para dar resposta a questdes
especificas/rapidas, quando o contacto com o EESMO nao é
possivel;

As participantes ndo consideram adequada a utilizacdo da internet
para responder a questdes de salde quando existe a possibilidade
de consultar em primeiro lugar profissionais de saude ou quando o

assunto em questdo € um assunto sério de saude;




As participantes referiram recorrer a diversas fontes de informagéo
online, contrastando-as entre si;

As participantes referiram preferir fontes de informacgéo oficiais;

As participantes referiram preferir informacdo em formato
audiovisual;

As participantes referiram preferir informacdo em linguagem

corrente (ao invés de informacdo em linguagem técnica)

Achados relevantes
para a revisao

scoping

Participantes com nivel de educacgéo inferior apresentaram score
de literacia em salde digital inferior;

Fatores sociais e demograficos como o nivel de educacao, cultura
e linguagem, influenciam as competéncias de literacia em saude;
Niveis socioeconémicos mais baixos podem ser um fator de risco
para niveis inferiores de literacia em saude;

A criagdo de cursos online é uma das formas de reduzir as
disparidades de literacia em saude, tendo-se verificado aumento
dos scores de literacia em salde das participantes apés a
realizacdo dos mesmos;

Menor literacia em salde esta associada a menor confianca e
menor recurso a profissionais de saude e fontes de informacao
online de referéncia, tendo mais probabilidade de recorrer a
informacé&o né&o verificada proveniente de redes sociais e blogues;
E essencial a promogcdo nas mulheres gravidas e lactantes de
competéncias para avaliar a qualidade e precisdo da informacao
gue acedem online, para que possam tomar decisdes informadas
sobre a sua saude.

Os cursos online poderdo ser uma ferramenta dos profissionais de
salde para empoderar as mulheres gravidas e lactantes para

acederem a informagéo de saude valida e fidedigna.

8. Titulo

Expecting parents’ use of digital sources in
preparation for parenthood in a digitalised society —a

systematic review

Ano

2022

Autor

Backstrom, C.; Carlén, K.: Larsson, V.; Martensson, L.;
Thorstensson, S.; Berglund, M.; Larsson, T.; Bouwmeester, B.;
Wilhsson, M.& Larsson, M.




Pais Suécia
Explorar a utiliza¢éo de fontes digitais (internet, féruns online e
Objetivo aplicacdes moveis) pelos casais gravidos e como a sua saude é
influenciada durante a gravidez
Populagéo Casais gravidos

Metodologia

Revisao Sistematica

Resultados

O acesso a informagdo promove a capacidade dos casais de
adaptarem & parentalidade;

Os casais necessitam de direcdo profissional para selecionarem
informacéo relevante e credivel,

O acesso a fontes digitais pode promover a salde e o bem-estar
dos casais durante a gravidez;

Os contactos presenciais com profissionais de salde continuam a
ser preferidos em relacdo as fontes digitais;

O acesso a informacgdo de saude através das fontes digitais facilita
a compreensdo dos casais, promovendo uma sensagdo de
estarem informados, em controlo e fortalecidos;

As fontes digitais sdo um dos meios de as mulheres gravidas se
prepararem para a parentalidade, recorrendo a diversas fontes de
informacédo online para a tomada de decisdo em relagdo a
questdes de salde;

Os casais gravidos alternam entre consumidores passivos e

reflexivos da informacéo disponivel online.

Achados relevantes
para a reviséo

scoping

As competéncias de literacia em salde dos casais gravidos
influenciam a sua relagdo com a informacdo disponivel online,
sendo que uma baixa literacia em salde esta relacionada com
dificuldades individuais na pesquisa de informacéo online;

O nivel de literacia em saude dos casais gravidos devera ser
considerado pelos profissionais de salude na prestagdo de apoio
individual,

Os profissionais de saude devem ter oportunidades para
desenvolverem informacdo de saulde digital adaptadas as
necessidades individuais dos casais gravidos e ao seu nivel de
literacia em saude, ou pelo menos aconselhar fontes de
informacdo baseadas em evidéncia;

As fontes digitais e a literacia em saude digital deve ser uma

preocupagdo dos profissionais de saude para desenvolverem e




aconselharem fontes de informacéo digitais aos casais gravidos.

Exploring Women’s Experiences in Accessing,

9. Titulo Understanding, Appraising, and Applying Health Information
During Pregnancy

Ano 2019

Autor Vamos, C.; Merrel, L.; Detman, L.; Louis, J. & Daley, E.

Pais Estados Unidos da América

Explorar as experiéncias de mulheres gravidas no acesso,
Objetivo compreensao, avaliacdo e aplicacdo de informacao de saude
durante a gravidez
Populacio 17 mulheres gravidas

Metodologia

Estudo fenomenolégico

Resultados

Os profissionais de saude foram a fonte de informacao preferida
pelas participantes, seguidas das fontes de informacéo online e
digitais;

A informag&o proveniente da internet é por vezes avassaladora,
contribuindo para sentimentos de ansiedade, medo e stress;

A compreensédo da informacao é facilitada pela informacao clara,
elementos audiovisuais, apresentacdo de dados estatisticos e
informacédo personalizada;

As participantes avaliaram a credibilidade da informacédo através

da fonte (profissional de saude, multiplas referéncias).

Achados relevantes

para arevisdo scoping

As intervencfes de educacdo para a saude pré-natal devem ser
desenvolvidas de acordo com o nivel de literacia em saude,
assegurando a sua acessibilidade, compreensdao e

aplicabilidade.

Information Needs and Information-Seeking Processes of Low-

10. Titulo Income Pregnant Women in Relation to Digital Maternity Education
Resources

Autor

Arcia, A.; Stonbraker, S. & Warner, E.




Pais

Estados Unidos da América

Objetivo

Realizar uma exploracdo qualitativa de duas questdes: como € que as
mulheres gravidas com baixo salario caracterizam as suas necessidades
de informacdo e o0s seus processos de procura de informacdo em
relacdo aos recursos digitais? Que fatores identificam como barreiras e

facilitadores para satisfazer essas necessidades?

Populacéo

Mulheres com baixo salario nos Estados Unidos da América, com
gravidez com menos de 35 semanas de gestacdo, com 18 anos de idade

Ou mais, com acesso a internet

Metodologia

Teoria Fundamentada

Resultados

As principais dificuldades das mulheres na procura de informacao online
referidas foram: desconhecimento de fontes de informacédo online
reputaveis, desconhecimento dos termos clinicos especificos a
pesquisar;

As participantes referiram que seria mais facil de confiar numa fonte
online se esta fosse recomendada por um profissional de saude;

As mulheres necessitam de recursos que possam satisfazer as suas
necessidades de informacdo quando elas surgem, mas também que

fornecam direcdo antecipada para as varias questdes da gravidez.

Achados
relevantes para
arevisao

scoping

A literacia em salde limitada das mulheres gravidas é uma barreira para
encontrarem e interpretarem corretamente as informacfes de saude a
que acedem;

A literacia em saude limitada nas mulheres gravidas esta associada com
baixa adesédo terapéutica, menor compreensdo dos exames de vigilancia
da gravidez e maior probabilidade de terem comportamentos de risco
durante a gravidez, como fumar;

A literacia em saude limitada esta associada com menor propensao a
pesquisar informac6es relacionadas com a gravidez online.

De forma a garantir que a informacdo online é compreensivel mesmo a
quem tenha niveis de literacia mais limitados, esta devera apresentar-se
em linguagem comum e em varios formatos (audio, video);

Pessoas com baixos niveis de literacia poderdo necessitar de apoio
pessoal para saberem aceder a informacao fidedigna;

Os autores propdem que os profissionais de saude dirjam as mulheres
gravidas de quem cuidam em direcdo a informacdo de qualidade
baseada em evidéncia, especialmente as mulheres com baixos niveis de

literacia, pois poderdo ter mais problemas em avaliar a qualidade da




informacao.

Understanding Information Needs and Barriers to Accessing

11. Titulo Health Information Across All Stages of Pregnancy: Systematic
Review
Ano 2022
Autor Lu, Y.; Barret, L.; Lin, R.; Amith, M.; Tao, C. & He, Z.
Pais Estados Unidos da América
Identificar falhas na pesquisa sobre necessidades de consumo de
Objetivo informac&o relacionada com a gravidez e a disponibilidade de
informacéo de diferentes fontes
Populacao Artigos sobre mulheres gravidas ou no puerpério imediato
Metodologia Revisao sistematica
As maiores necessidades de informacdo foram relacionadas com o
trabalho de parto, medicacdo na gravidez, cuidados ao recém-
Resultados

nascido e exames analiticos;

A fonte de informacdo mais frequentemente acedida foi a internet.

Achados relevantes

para arevisao

Baixa literacia em salde estd associada a menor utilizacdo da
internet, bem como a maiores dificuldades no acesso e avaliacdo
da informacdo de saude disponivel online sobre gravidez, podendo
prejudicar a capacidade de tomada de decisdo e a aquisicdo de
melhores resultados de salde na gravidez;

scoping A informacdo de saulde disponivel online devera ser apresentada
para um nivel de compreensdo compativel com o ensino basico, de
forma a ser compreensivel para pessoas de diferentes niveis de
literacia em saude.
) I Internet use by pregnant women seeking pregnancy-related
12. Titulo
information: a systematic review
Autor Sayakhot, P. & Carolan-Olah, M.
Pais Australia
- Investigar as formas como as mulheres gravidas utilizam a internet
Objetivo

para obter informacao relacionada com a gravidez




Populacéo

Mulheres gravidas utilizadoras da internet

Metodologia

Revisao Sistematica

Resultados

7 artigos incluidos que referiam que as mulheres utilizam a internet
como fonte de informacdo durante a gravidez, recorrendo a este
meio pelo menos uma vez por més;

Os temas mais pesquisados foram desenvolvimento fetal e
nutricdo durante a gravidez.

Mulheres mais escolarizadas tém 3 vezes mais probabilidade de
procurar informacdo, bem como nuliparas e mulheres gravidas
casadas.

A maioria das mulheres considera a informacdo online util e de

confianca

Achados relevantes

para a reviséo

A maioria das mulheres gravidas referiu ndo discutir a informacéo
gque obteve online com o seu enfermeiro obstetra (midwive), a
menos que este iniciasse a discussdo, mas referiram pesquisar
sobre temas trazidos pelos enfermeiros obstetras apés as
consultas.

As mulheres referiram necessitar de informacao adicional apds as
consultas, sendo a internet o meio de obtencdo dessa informacéo.

Os profissionais de salde deverdo alertar que a informacédo

disponivel online ndo pode substituir 0 contacto com profissionais

scoping de salde, ndo devendo tomar decisdbes de salde durante a
gravidez sem consultarem um profissional de saude.
Mulheres com niveis inferiores de literacia em salde necessitam
de ser empoderadas através de intervencdes dirigidas as suas
competéncias de pesquisa de informacéo;
Os profissionais de saude devem ter conhecimento dos sites mais
acedidos pelas mulheres em busca de informacdo de salde de
forma a avaliar a confiabilidade dessa informacéo.

The Importance of the Internet in Obtaining Health related

13. Titulo Information in Pregnant Women

Ano 2020

Autor Sostaric, M. &, Jokié-Begi¢, N.

Pais

Croacia




Descrever fatores facilitadores e inibidores que conduzem a que as

mulheres gravidas se empenhem em pesquisas online sobre saude,

Objetivo _ )
bem como os processos no sistema de saude que conduzem a

essas pesquisas

Populagéo Mulheres gravidas

Metodologia

Revisao Sistematica

Resultados

As mulheres gravidas recorrem a internet para pesquisar topicos
relacionados com saude devido a rapidez e facilidade de aquisicdo
de informacdo, bem como flexibilidade no acesso, privacidade e
pela grande quantidade de informacao disponivel online;

As mulheres gravidas também recorrem a internet para partilhar
sentimentos e experiéncias com outros utilizadores, obtendo assim
apoio;

Os fatores facilitadores associados & pesquisa de informacdo de
salude na internet durante a gravidez sdo o encorajamento por
pessoas préximas, curiosidade, sentimento de falta de informacao
sobre o seu estado de saude, conhecimento necessario para
pesquisar adequadamente nos recursos online, apoio dado pelos
profissionais de salude e boa relacdo com 0s mesmos;

Os fatores inibidores prendem-se com informagao insuficiente dada
pelos profissionais de saude, dificuldades na pesquisa de
informacg&o online, como falta de recursos, falta de experiéncia na
pesquisa;

As mulheres gravidas referiram recorrer principalmente a internet
como fonte de informac&o no periodo entre consultas periddicas de
vigilancia da gravidez;

As mulheres referiram recorrer a internet para validar a informacao
fornecida pelo profissional de sadde e compreendé-la melhor;

As principais fontes de informag&o online das mulheres gravidas
sdo a pesquisa em motores de busca, sites especificos familiares,
referenciados por um familiar, amigo ou profissional de salde;

Os sites mais visitados sdo paginas de unidades de salde, de
instituicdbes de salde, bem como blogues e féruns de mulheres
gravidas;

Os foéruns s@o a péagina que mais ansiedade provoca nas mulheres
gravidas, pela partilha de experiéncias negativas;

As mulheres gravidas referiram recorrer a mais do que uma fonte de




informag&o online;

Os principais temas pesquisados sdo: desenvolvimento fetal,
analises e exames da gravidez, complicacdes da gravidez, fisiologia
da gravidez, parto, estilo de vida durante a gravidez, medicacéo e
efeitos teratogénicos e amamentacao;

A percentagem de fontes de informac&o online criadas ou geridas
por profissionais de salde é diminuta;

As mulheres gravidas referiram encontrar informacdo online
incorreta, confusa, inconsistente, incompleta e néo referenciada;

A maioria das mulheres gravidas sabe identificar pelo menos um
indicador de qualidade da informacao disponivel online;

As mulheres gravidas parecem preferir que a conversa sobre a
pesquisa de informacdo online seja iniciada pelo profissional de
saude;

O grupo etario de mulheres gravidas que mais recorre a internet
como fonte de informacao é entre os 25-34 anos;

Mulheres com niveis de educagdo mais elevados recorrem mais a
internet para a pesquisa de informacado de saude;

A paridade é um preditor da pesquisa online mais frequente, sendo
as nuliparas as que mais recorrem a internet para pesquisar sobre
saude;

A utlizagdo da internet como fonte de informagdo durante a
gravidez esta associada a sentimentos de empoderamento,
sensacdo de seguranca e envolvimento na tomada de decisdo,
maior preparacdo para a colocacdo de questbes a profissionais de

salde

Achados relevantes
para a revisao

scoping

Mulheres gravidas com niveis mais elevados de literacia em saude
recorrem mais a internet para pesquisar sobre salde e gravidez do
gue mulheres com niveis mais baixos de literacia em saude;
Mulheres com niveis mais elevados de literacia em salde sdo mais
competentes na avaliagdo da precisdo da informacgéo disponivel
online, formulam questdes mais claras aos profissionais de salde e
estdo mais envolvidas na tomada de decisdo durante a gravidez;
Mulheres gravidas com niveis mais baixos de literacia em saulde
tém menor autoeficacia e maior dificuldade na utilizagéo da internet
para obter informacéo;

As mulheres gravidas com menor nivel de literacia em saude tém

maior probabilidade de ter um locus de controlo externo,
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ARTIGOS INCLUIDOS



APENDICE VII-TABELA DE SINTESE DAS CARACTERISTICAS DOS
ARTIGOS INCLUIDOS

Parametro Resultados

2015 -
2016 3
2017
2018 -
N° total de publicagcbes por ano 2019
2020
2021
2022
Total

[EnN
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w

Australia

Canada

Coreia do Sul

Croacia

Pais de origem Espanha e ltalia

Estados Unidos da América

Noruega

Y S S, | SN B S e e

Suécia

[EY
w

Total

\‘

Enfermagem

N

Medicina

Area de estudo Psicologia 1

Saude publica 3
Total 13

Revisao da literatura

Estudo qualitativo descritivo

Tipo de estudo

Estudo quantitativo ndo randomizado

5
3
Estudo misto 2
1
2

Estudo qualitativo de método fenomenologico
Total 13
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SCOPING



APENDICE [X- CODIFICACAO DE RESULTADOS-CHAVE DA REVISAO

SCOPING

Resultados

Relacdo entre Literacia em saude (LS) e utilizagdo da

internet
Autor Implicagdes para a
Menor nivel de | Maior nivel pratica/ para
LS delLS profissionais de
saude
Menor
capacidade de
compreensdao e
aplicacéo da
informacé&o
acedida online; _ ’
Devem avaliar o nivel
Mulheres
. de LS com
gravidas com _
Hussey, L.; Frazer, C. & instrumentos
menor LS - _
Kopulos, M. (2016) _ validados para
requerem  apoio _
- personalizar a
dos profissionais i .
’ informacao
de saude para
compreender e
aplicar a
informagéo de
saude que
acedem online.
A quantidade avassaladora de | Devem promover
_ informacdo  disponivel online | competéncias de LS
Donelle, L.; Hall, J.; Hiebert, N . o
_ dificulta a sua compreensao; digital
B.; Jackson, K.; Stoyanovich, | . _
E necessario que as mulheres | Devem saber
E.; LaChance, J. & Facca, D. . . _

(2021) gravidas aumentem o seu nivel | referenciar fontes
de LS para saberem identificar | online fidedignas
fontes online fidedignas;

_ Menor a | Maior o | Deveréo questionar
Guendelman, S.; Broderick, . ’
; utilizacao das | nimero de | sobre 0s
A.; Mlo, M.; Gemmill, A. & ;
; ferramentas pesquisas comportamentos  de
Lindeman, D. (2017) o _ _
digitais; online sobre | pesquisa de




informacgéao

de saude;

Maior a
utilizacdo de
ferramentas
digitais para
a gestdo de
guestbes de

saude;

informacéo de saude
online e avaliar a
destreza na utilizagcédo
de ferramentas online
que requerem LS;

Deverao definir
estratégias para
eliminar as
desigualdades  entre
as mulheres com
diferentes niveis de LS

digital

Chung, K.; Cho, H.; Kim, Y,;
Jhung, K.; Koo, H. & Park, J.
(2020)

Pesquisa
online de
informacgéo
em fontes
formais;
Maior
intencdo de
- discussédo
com
profissionais
de saude
sobre a
informacéo
acedida

online.

Backstrom, C.; Chamoun, S.;
Tejani, S. & Larsson, V. (2021)

As ferramentas de apoio online

deverdo poder ser

individualizadas a diferentes

niveis de LS;

Devem estar
ativamente presentes
nas ferramentas de
apoio online, dando
apoio a pessoas com
niveis criticos de LS;

Deverdo potenciar as
competéncias criticas
e analiticas,

promovendo a LS

Fredriksen, E.; Harris, J. &

As

interacbes entre mulheres




Moland, K. (2016)

gravidas em féruns online
influenciam o seu nivel de LS,
aumentando 0S seus
conhecimentos e competéncias
de saude e dando orientagdo na

utilizacdo do sistema de salde.

Alvarez-Pérez, Y.; Perestelo-
Pérez, L.; Rivero-Santana, A.;
Torres-Castan0, A.; Toledo-
Chévarri, A.; Duarte-Diaz, A.;

Mahtani-Chugani, V.; Marrero-

Diaz, M.; Montanari, A.;
Tangerini, S.; Gonzélez, C.;
Perello, M.; Serrano-Aguilar,
P. (2022)

A criacdo de cursos online
abertos € uma das formas de
entre

reduzir a disparidade

diferentes niveis de LS;

Menor recurso a

fontes de | E

informacdo online | potenciado

de referéncia e | pela

maior 0 recurso a | realizacé@o

fontes como | de cursos

blogues e redes | online

Deverao promover
competéncias de
avaliacao da

qualidade e precisédo
da
disponivel online;
Os

poderao

informacao
cursos  online
ser uma
ferramenta para
empoderarem as
mulheres gravidas,

permitindo o acesso a

Backstrom, C.; Carlén, K.;
Larsson, V.; Martensson, L.;
Thorstensson, S.; Berglund,

M.; Larsson, T.;
Bouwmeester, B.; Wilhsson,
M.& Larsson, M. (2022)

sociais; informagcdo valida e
fidedigna.
5 Deverdo considerar o
Menor LS esta

relacionada com

dificuldades

individuais na -
pesquisa de
informacé&o

online.

nivel de LS para

prestacdo de apoio
personalizado;

Deverdo desenvolver
informagéo online

adaptados a diferentes

Vamos, C.; Merrel, L.;
Detman, L.; Louis, J. & Daley,
E. (2019)

Avaliaram 3 componentes da
LS:
Compreensao: informacdo em
linguagem corrente; elementos
audiovisuais e informacéo
personalizada;

Avaliagdo: multiplas referéncias;
credibilidade da

presenca de patrocinios;

fonte e

Aplicacdo: a pesquisa online

niveis de LS.
A gravidez €é um
periodo privilegiado

para a promocdo da
LS;
As

educacao

intervencbes de
para a
salde pré-natal
devem ser
desenvolvidas de

acordo com o nivel de




permite a formulagdo de | literacia em salde,
gquestdes prévias ao contacto | assegurando a sua
com os profissionais de saude e | acessibilidade,
tomar decis6es de salde sobre | compreensao e
temas como alimentacdo e | aplicabilidade.
exercicio fisico na gravidez.
E uma barreira
para a correta
interpretacdo da
informacéao de
salde que é
acedida online;
Est4 associado a
menor propensao
para pesquisa de - .
i 5 Deverao saber
informacao ;
; referenciar fontes
_ online; _ .
Arcia, A.; Stonbraker, S. & ’ _ . online de referéncia,
Esta associado a _
Warner, E. (2019) especialmente a

necessidade de
apoio para
acesso a
informagdo online

fidedigna.

Para que a informacdo online
seja adaptada a diferentes niveis
de LS, esta devera apresentar-
se em linguagem corrente e com

elementos audiovisuais;

mulheres com menor
nivel de LS

Lu, Y.; Barret, L.; Lin, R.;
Amith, M.; Tao, C. & He, Z.
(2022)

Esta associado a

menor pesquisa

online;

Associado a

maiores =

dificuldades no
acesso a

informacé&o de

saude disponivel




online;

de
online deverd ser
de

compreensédo bésico, de forma a

A informacao saude
disponivel

formulada para um nivel

ser compreensivel a todos os

niveis de LS.

E necessario

empoderamento | Maior Deverdo alertar que a

atravées da | propenséo informag&o disponivel
Sayakhot, P. & Carolan-Olah, . ; _ . -

promocao de | para realizar | online ndo substitui o

M. (2016) . ;

competéncias de | pesquisas contacto com 0

pesquisa de | online; profissional de saude

informacé&o

Esta

Sostaric, M. &, Jokié¢-Begié, N.
(2020)

associado a

maior
realizagéo
de
Esta associado a | pesquisas
maior dificuldade | online;
em obtencdo de | Maior

informacdo online | competéncia
de avaliacéo
da precisdo
da
informacgéao

online;




APENDICE X — QUESTIONARIO



APENDICE X — QUESTIONARIO

n14122, 3:21 PM Lieracla em Salde & Intemet na Gravkdez - consenimenta informado

Literacia em Saude e Internet na
Gravidez - consentimento informado

Sou enfermeira, a realizar o Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia
pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, & nesse dmbito pretendo refletir sobre as
implicagdes para o enfermeiro obstetra da utilizagdo da intemet, como fonte de
informacgéo para @ mulher durante a gravidez. Neste dmbito pretendo identificar se a
internet € a principal fonte de informacg&o das mulheres durante a gravidez, quais os
temas pesguizados, os sites mais utilizados, os critérios de confiabilidade na informacgéo
acedida e a impertdncia da referenciagdo de informacgdo online pelos enfermeiros nas
consultas de vigildncia da gravidez.

Este questionario € composto por 12 guestdes de resposta fechada e destina-se apenas
a mulheres que estejam gravidas, independentemente do trimestre de gravidez em que
Se encontrem.

A participacao neste questionario & voluntaria & anonima, ndo sendo solicitado qualguer
dado identificativo, apenas dados para caracterizacdo da populacdo em estudo.

0= dados colhidos destinam-se exclusivamente a fing académicos, sendo gue quando
forem divulgados no dmbito de relatdrio de mestrado, ndo sera possivel qualquer
identificacdo. Apds a andlize dos dados, oz mesmos ndo serdo utilizados para quaisquer
outros fins, sendo apagados.

0 preenchimento do guestiondrio tem o tempo médio de 3 minutos.

Se necessitar de algum esclarecimento poderd entrar em contacto através do email

neves fina@campus. esel pt, bem como se a gualguer momento quiser que a sua

resposta ndo seja considerada para o estudo em guestdo.

Obrigada pela sua colaboragdo.

*Obrigatdrio

1. A participacdo neste estudo é voluntaria e andnima. Se considera que recebeu
toda a informacio necessaria e aceita participar neste estudo, por favor
selecione aceito.

Marcar apenas uma oval.

_ Aceito - por favor prossiga para a secgdo seguinte

' Nao aceito

Literacia em Salde e Internet na Gravidez: Implicagdes para o Enfermeiro
Obstetra

hitps.idocs google comTormsad/ 140255 pofEgDT2EgaljcEy 1 nk3AaENowIxKKBR-HIF_2/adR

L}



8/14/22, 321 PM Liieracla em Salde € Imemet na Grawvkdez - consentimento Informado

2. Qual o trimestre da gravidez em que se encontra? *
Marcar apenas uma oval.
[ 1 1° Trimestre
_ 2° Trimestre

_ 3° Trimestre

3. Quantas vezes ja esteve gravida? *
Marcar apenas uma oval.

31

J2

1 3 ou mais

4. Qual a sua faixa etaria? *

Marcar apenas uma oval.

I Menos de 18 anocs
[ Entre 18-25 anos
[ Entre os 25-35 anos

| Maig de 35 anos

5. Qual o seu nivel de escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.
[ ) Ensino basico - até ac 9° ano
"I Ensino secundério - até ao 12° ano

! Licenciatura

| Mestrado ou doutoramento

hAps:/ig0cs google ComAommEia 140255 e EgDT2BgaljcEy | NKZAIEMoWKKBR-IF_2/adn



W14/22, 321 PM Uiieracla em Salde e Iniemel na Gravkez - corsenimento informado

& Quando tem uma divida relacionada com a gravidez, qual a sua principal fonte *
de informacao?

Marcar apenas uma oval.

_ Um amigo,familiar

[ Alnternet

() Um profissional de saiide
) Livros sobre o tema

-

| Outrao:

7. Com que frequéncia recorre 3 Intemet para procurar informacéo sobre a :
gravidez?

Marcar apenas uma oval.

__f Mais do que 1 vez por dia
[ )1 vez por dia
1 vez por semana

1 vez por més

8. Quando recorre 3 internet para procurar informacdo sobre a gravidez, a que *
sites recorre mais frequentemente? (escolha apenas uma opgac)

Marcar apenas uma oval.
| sites de entidades de referéncia (como por ex. da DGS, OMS, sites de sociedades
médicas)
() Blogues/ féruns sobre gravidez
| _ Redes Sociais
) aplicagfes
| Sites de marcas comerciais

) Outro:

hitps:idocs. google comTomsie'1 4025 SpefEqDT2EqalleBy | hK3AIENoWIKKKBR-IF_Siadi

35



9/14/22, 3:21PM Liieracia em Salde e Intemel na Gravidez - consentimenta Informads

9. Quais os temas relacionados com a gravidez gue pesquisa mais
frequentemente na internet? Selecione uma ou mais opgdes que sejam mais

adequadas a si

Margue todas que se aplicam.

|:| Alimentagdo e gravidez

[ ] Exercicio fisico na gravidez

| | Exames e anélises na gravidez

|:| Desenvolvimento fetal e evolugdo da gravidez
[ ] Trabalho de parto

|:| Cuidados ao recém-nascido

|:| Qurtro:

10. 0 que a leva a confiar na informacdo sobre a gravidez gue acede na Internet? - *
escolha uma ou mais opgdes que sejam mais adequadas a si
Margue todas que se aplicam.

|:| E proveniente de sites de entidades de referéncia (como a DGS, OMS, etc.)
|:| Esta especificada a fonte da informacéo

|:| Foi aconselhada por alguém

|:| E citada por muitas pessocas

[ ] Outro:

11. Com que freguéncia aplica a informacdo obtida na internet para tomar
decisdes de salde na gravidez? (ex: pratica de exercicio fisico, consumo ou

restrigdo de certos alimentos, etc.)

Marcar apenas uma oval.

[ ) Muito freguentemente

[ Freguentemente
| Dcasionalmente
") Raramente

*) Munca

hApE: i80cs google comAomsia'14 D255 peEgDT 2B 0a]cEy 1 Nk3AIEN owlxKKBR-IF_4iadH

415



L1422, 321 PM Literacia em Salde e Intemet na Gravidez - consentiments informado

12.  Senas consultas de vigilancia da gravidez, o enfermeiro a aconselhasse algum *
site de referéncia com informacado sobre a gravidez, qual a probabilidade de
passar a recorrer a esse site para esclarecer dividas?

Marcar apenas uma oval.

) Muito provével

[ Provével

- - .
' Indiferente

[ ) Pouco Provével

) Mo provavel

13. Quédo importante considera a presenca dos profissionais de sadde na Internet *
para fornecimento de informacdes sobre a gravidez?

Marcar apenas uma oval.

[ ) Muito importante

__ Impartante

e

) Indiferente
[ ) Pouco Importante

) Nada importante

Este contedds nda foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hHps:ii80cs google comToms/o/ 1 4025 SpeEgDT2E qaljcEy  K3AIEN owlxKKBR-IF_diadh

Si5



APENDICE XI— DADOS OBTIDOS ATRAVES DO QUESTIONARIO ONLINE



APENDICE XI-DADOS OBTIDOS ATRAVES DO QUESTIONARIO ONLINE

A participacéo neste estudo é voluntéria e anénima. Se considera que recebeu toda a informagéo
necessaria e aceita participar neste estudo, por favor selecione aceito.

50 respostas

@ Aceito - por favor prossiga para a
secgao seguinte
@ N3o aceito

Qual o trimestre da gravidez em que se encontra?
50 respostas

@ 1° Trimestre
@ 2° Trimestre
@ 3° Trimestre

Quantas vezes ja esteve gravida?

50 respostas

@1
@2

@ 3 ou mais




Qual a sua faixa etaria?
50 respostas

@ Menos de 18 anos
@ Entre 18-25 anos
@ Entre os 25-35 anos
@ Mais de 35 anos

Qual o seu nivel de escolaridade?
50 respostas

@ Ensino basico - até ao 9° ano

@ Ensino secundario - até ao 12° ano
@ Licenciatura

@ Mestrado ou doutoramento

Quando tem uma duvida relacionada com a gravidez, qual a sua principal fonte de informacgéo?
50 respostas

@ Um amigo/familiar

@ A Internet

@ Um profissional de salude
@ Livros sobre o tema




Desenvolvimento fetal e evolugdo

Com que frequéncia recorre a Internet para procurar informagéo sobre a gravidez?

50 respostas

@ Mais do que 1 vez por dia
@ 1 vezpor dia

@ 1 vez por semana

@ 1 vez por més

Quando recorre a internet para procurar informagao sobre a gravidez, a que sites recorre mais
frequentemente? (escolha apenas uma opgao)

50 respostas
@ Sites de entidades de referéncia (como
por ex. da DGS, OMS, sites de socied...
@ Blogues/ féruns sobre gravidez
@ Redes Sociais
@ Aplicagées

@ Sites de marcas comerciais

@ plataformas de informagao peer-
reviewed

@ Coloco no Google o que me interessa e
vou explorando. Por vezes sdo sites d...

Quais os temas relacionados com a gravidez que pesquisa mais frequentemente na internet?
Selecione uma ou mais opgoes que sejam mais adequadas a si

50 respostas

Alimentacao e gravidez 29 (58%)

Exercicio fisico na gravidez 19 (38%)

Exames e andlises na gravidez 14 (28%)

35 (70%
da gravidez (70%)

Trabalho de parto 15 (30%)

Cuidados ao recém-nascido 18 (36%)

0 10 20 30 40



0 que a leva a confiar na informacéo sobre a gravidez que acede na Internet? — escolha uma ou
mais op¢des que sejam mais adequadas a si

50 respostas

E proveniente de sites de
entidades de referéncia (como...
Esta especificada a fonte da
informacéo

41 (82%)

Foi aconselhada por alguém

E citada por muitas pessoas

E proveniente de paginas de
profissionais de saude na area
Sao todos profissionais da
salde.

50

Com que frequéncia aplica a informacgé&o obtida na internet para tomar decisdes de salde na

gravidez? (ex: pratica de exercicio fisico, consumo ou restricdo de certos alimentos, etc.)
50 respostas

@ Muito frequentemente
@ Frequentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

Se nas consultas de vigilancia da gravidez, o enfermeiro a aconselhasse algum site de referéncia
com informacao sobre a gravidez, qual a probabilid...ar a recorrer a esse site para esclarecer dividas?

50 respostas

@ Muito provavel
@ Provavel

@ Indiferente

@ Pouco Provavel
@ Nao provavel




Qudo importante considera a presenca dos profissionais de salde na Internet para fornecimento
de informacgoes sobre a gravidez?

50 respostas

@ Muito importante

® Importante

@ Indiferente

@ Pouco Importante
@ Nada importante




APENDICE XIl — PAGINA INICIAL DO BLOGUE CRIADO



APENDICE Xl — PAGINA INICIAL DO BLOGUE CRIADO

Quais 0s metodos contracetivos que existem no
centro de saade?

Sites de Referéncia
httpstwwasns zowpt!
httpz{contracacao.pt/
https:licite zowpt/inicio

e com alneras informagdes
email

O que ¢ o Rastreio do Cancro do Colo do Utero Gostariade dar de mamar 20 meu bebe_ ogue
(RCQUP? posso fazer ja durante a gravidez?

O que 530 Infecdes Sexualmente Transmissives
(stTsp?




APENDICE XIll = POSTER DE DIVULGACAO DA PAGINA ONLINE



APENDICE XIll - POSTER DE DIVULGACAO DA PAGINA ONLINE

BLOGUE DA UCSP DA
s e
www.cSHI. blogspot.pt

S0Mos a equipa de sadde da UCSP da -' queramaos estar mais perto da

amaos cuidadas. Criamo com algumas
informagdes importantes para gue a nos pulagdo tenna acesso a informacgdo

online de confianca sobre:

SAUDE DA GRAVIDA  PLANEAMENTO FAMILIAR SAUDE DO ADULTO

SAUDE INFANTIL SAUDE MENTAL VACINACAD

Podera sempre contactar-nos através do email: ¢ gmail.com




