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Resumo

Introducdo: O estagio de natureza profissional desenvolvido e que deu resposta a este
relatério tem como finalidade major o desenvolvimento de competéncias para a obtencéo do
titulo de especialista e grau de mestre em Salude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica. Na
componente de investigacdo estudou-se as vivéncias de gravidas com asma, tendo em
conta o significado atribuido pelas gravidas com asma a educacéo pré-natal.

Objetivos: Analisar criticamente as atividades concretizadas nos estagios para aquisi¢cdo e
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica; Compreender as vivéncias de gravidas com asma; compreender o
significado atribuido pelas gravidas com asma a educacao pré-natal.

Participantes e métodos: No que concerne ao estagio, foi realizada uma analise reflexiva
da pratica clinica desenvolvida, tendo como referéncia o perfil de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e os padrdes de
qualidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Ordem dos Enfermeiros. No
ambito do eixo de investigacdo, realizou-se um estudo qualitativo, utilizando o método
fenomenoldgico de Max van Manen, estudo aprovado pela Comisséo de Etica. Pelo método
de bola de neve, selecionaram-se 12 participantes, para entrevista fenomenolégica. Os
dados recolhidos foram alvo de analise fenomenoldgica suportada pelo software Nvivo®
versao 12.

Resultados: A realizacdo dos estagios fortaleceu a inegavel importancia da formagéo em
enfermagem para o desenvolvimento de competéncias profissionais especializadas. O
contacto com a realidade, nas vérias valéncias da atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, resultou no reconhecimento que a
componente pratica é o primeiro passo para se removerem as barreiras deste desafio e
caminhar-se em direcdo ao patamar de enfermeiro perito/especializado, indo ao encontro
dos padrdes de qualidade preconizados para a Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica. No ambito do estudo de investigacdo realizado, o verbatim das mulheres
entrevistadas permitiu desocultar 13 categorias: “Obstaculos na gestao da asma durante a
educacao pré-natal’, “Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto”, “Estratégias
adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma, durante a
gravidez”, “Altera¢fes sugeridas a Educacéo Pré-Natal’, “Ajustamentos terapéuticos durante
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a gravidez”, “Resultado da gestdo da asma durante a gravidez”, “Significado atribuido pela
mulher a gravidez”, “Complicacdes durante a gravidez”, “Ajustamentos terapéuticos apos o
parto”’, “Tipo de acompanhamento da gravida com asma referenciado na Educagédo Pré-
Natal”, “Manifestagdo da sintomatologia no pos parto”’, “Constrangimentos vivenciados

durante a gravidez devido a pandemia” e “Patologias decorrentes da gravidez”.

Concluséo: A formagéo clinica em Enfermagem é extremamente importante, pois prepara
0s estudantes para lidarem com clientes reais e para ampliarem os conhecimentos obtidos
na componente tedrica. A experiéncia clinica é a forca vital da formacdo em Enfermagem,
porquanto expde o estudante a circunstancias e experiéncias numa variedade de cenarios
do mundo profissional real. Da investigacéo realizada conclui-se que ha uma necessidade
crescente de um aumento e melhoria do acompanhamento e vigilancia das gravidas
asmaticas no decorrer da gestacdo, com consultas mensais, onde seja avaliado o estado
atual da doenca, a funcéo respiratéria e terap@utica implementada ou a implementar. E de
extrema relevancia que seja implementada uma préatica de educacgéo para a saude sobre a
asma durante a gravidez, em programas de educacgdo pré-natal, liderados por enfermeiros
competentes e especializados, nomeadamente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Pds-parto; Mulher; Asma;
Expetativas; Vivéncias.






Abstract

Introduction: The main purpose of the professional internship that led to this report was to
develop skills for obtaining the title of Specialist and Master in Maternal, Obstetric, and
Gynecological Health. The research component studied the experiences of pregnant women
with asthma, taking into account the meaning assigned by pregnant women with asthma to
prenatal education.

Objectives: To critically analyze the activities carried out in the internships for the acquisition
and development of skills of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing;
To understand the experiences of pregnant women with asthma; to understand the meaning
assigned by pregnant women with asthma to prenatal education.

Participants and methods: With regard to the internship, a reflective analysis of the clinical
practice developed was conducted, taking into account the competencies profile of the
Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing and the quality standards in
Maternal and Obstetric Health Nursing of the Ordem dos Enfermeiros (Portuguese Nurses
Association). Within the scope of the research axis, a qualitative study was conducted using
Max van Manen's phenomenological method, a study approved by the Ethics Committee.
Using the snowball method, 12 participants were selected for phenomenological interviews.
The collected data were subject to phenomenological analysis supported by Nvivo® version
12 software.

Results: The completion of the internships strengthened the undeniable importance of
nursing training for the development of specialized professional skills. The contact with reality
in the various areas of action of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health
Nursing resulted in the recognition that the practical component is the first step to remove the
barriers of this challenge and move towards the level of expert/specialized nurse, meeting
the quality standards recommended for Maternal and Obstetric Health Nursing. Within the
scope of the research study, the verbatim of the women interviewed allowed 13 categories to
be revealed: "Obstacles in asthma management during prenatal education”, "Feelings
experienced during pregnancy and delivery", "Strategies adopted by the pregnant woman to
overcome difficulties arising from asthma, during pregnancy”, "Suggested changes to
Prenatal Education”, "Therapeutic adjustments during pregnancy”, "Outcome of asthma
management during pregnancy”, "Meaning attributed by the woman to pregnancy",
"Complications during pregnancy", "Therapeutic adjustments after delivery", "Type of follow-
up of the pregnant woman with asthma referred in Prenatal Education”, "Manifestation of
symptomatology after delivery", "Constraints experienced during pregnancy due to the
pandemic” and "Pathologies arising from pregnancy".

Conclusion: Clinical training in Nursing is extremely important, as it prepares students to
deal with real clients and to expand the knowledge obtained in the theoretical component.
Clinical experience is the lifeblood of nursing education, as it exposes students to
circumstances and experiences in a variety of real-world professional settings. From the
research carried out, we conclude that there is a growing need for increased and improved
monitoring and surveillance of pregnant women with asthma during pregnancy, with monthly
consultations, where the current status of the disease, respiratory function and therapy
implemented or to be implemented are assessed. It is extremely important to implement a
health education practice on asthma during pregnancy, in prenatal education programs, led
by competent and specialized nurses, namely the Nurse Specialist in Maternal and Obstetric
Health Nursing.

Keywords: Maternal and Obstetric Health Nursing; Postpartum; Woman; Asthma;
Expectations; Experiences.
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Introducdao

O presente documento integra-se na Unidade Curricular, Estagio com Relatério
Final: Enfermagem de Salude Materna Obstétrica e Ginecoldgica, integrada no do 6° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna Obstetricia e Ginecologia, a decorrer na

Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), com a duracédo global de 1500 horas.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, Regulamento n.° 391/2019, 3 de maio de 2019,
Artigo 4.°, p. 13561) refere as competéncias do Enfermeiro Especialista e Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) consistem em cuidar a mulher no seio familiar e na
comunidade, no ambito do “planeamento familiar’, “periodo pré-concecional’, “periodo pré-
natal”, “trabalho de parto”, “pds-natal”, “periodo do climatério”, bem como cuida a mulher a
“vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica”. O perfil de competéncias especificas é
desenvolvido, como preconizado pela OE, na realizagdo dos estagios, ao longo dos quais
todos os esforgos se dirigiram no sentido de atingir os objetivos previamente tragados para
cada um, procurando o enriquecimento profissional e pessoal, 0 que culminou num processo
reflexivo sobre as experiéncias vividas que contribuiram para o meu desenvolvimento
profissional e pessoal, bem como dos aspetos a melhorar, promovendo a minha capacidade
de andlise critica. Procurarei relatar vivéncias, sentimentos, dificuldades e obstaculos que
interferiram no meu processo de aprendizagem, sempre com espirito critico e de forma
imparcial. Para além de apresentar algumas das atividades desenvolvidas, espero poder
refletir sobre de que forma estas contribuiram para o meu desenvolvimento e crescimento,

enguanto futura EESMO.

Sendo a investigagéo cientifica um meio por exceléncia para o desenvolvimento de
conhecimentos e fundamentar a pratica, optou-se por realizar um estudo de investigacado
como forma de compreender o significado atribuido pelas gravidas com asma a educacgéo

pré-natal.

A asma é a doenca cronica mais comum encontrada durante a gravidez, ocorrendo
em 8-13% das mulheres gravidas em todo o mundo. Quase 40% das mulheres gravidas
diminuem ou deixam de tomar medicamentos para a asma devido a preocupacfes quanto a
seguranca dos medicamentos para a asma (Abdullah et al., 2020, p. 1). Uma asma mal
controlada pode aumentar a gravidade da mesma e o risco de a exacerbar durante a
gravidez. As evidéncias cientificas, como referem os autores citados, tém descoberto que
uma em cada trés mulheres com asma sofre de exacerbagdo durante a gravidez. A principal
prioridade na gestdo da asma durante a gravidez € a manutengdo de um 6timo controlo da

patologia. A exacerbacdo da asma durante a gravidez tem sido associada a resultados
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perinatais e a gravidez adversas, tais como baixo peso a nascenca, parto prematuro,
malformacédo congénita, pré-eclampsia e mortalidade perinatal (Abdullah et al., 2020, p. 1), o

que justifica a pertinéncia do estudo realizado.

O presente documento estruturalmente divide-se em dois capitulos: | Capitulo -
Relatorio da componente clinica — no qual se apresentam os relatérios referentes aos
estagios realizados, concluindo com as considerac¢des finais; Il Capitulo - Relatério Final da
componente de investigacdo — relativo ao estudo de investigacdo qualitativa, com
abordagem fenomenoldgica no qual se pretende compreender as vivéncias de gravidas com
asma; compreender o significado atribuido pelas mesmas a educacédo pré-natal. O trabalho
tem o seu términus com as principais conclusdes do estudo e as suas implicacbes para a

futura pratica profissional.
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| CAPITULO - Relat6rio da componente clinica
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1. Promocdao da saude da mulher

Para realizar uma andlise critico-reflexiva sobre as atividades que desenvolvi no
estagio na Unidade de Saulde da regido centro do pais, tive como linha orientadora os

objetivos especificos previamente delineados no projeto de estagio.

Sendo assim, para atingir o primeiro objetivo a que me propus: “Conhecer a
estrutura fisica e organica de uma Unidade de Saude Familiar e integrar-me na equipa

multidisciplinar”, faco uma breve descri¢cdo do funcionamento e organizacdo do mesmao.

A USF tem como missao a prestacdo de cuidados de saude globais, personalizados
e adequados as familias inscritas, de forma a satisfazer as necessidades dos utentes
inscritos na USF, colocando-os no centro da atividade da Unidade e fomentando entre os
profissionais um espirito de disponibilidade constante para novas formas de intervencéo

com vista a otimizacdo dos cuidados.

O Centro de Saude apresenta vastos Programas e Atividades Desenvolvidas, no
entanto passo a citar apenas aqueles nos quais estive envolvida no meu Estagio, tais como,
Saude Materna, Planeamento Familiar e Rastreio do Cancro do Colo do Utero. Para atingir
0S objetivos delineados e com a ajuda e orientagdo da Enfermeira Especialista, pude

desenvolver atividades nestas areas na Unidade de Saude Familiar.

Uma vez que o meu estagio se destina a Promocao da Saude da Mulher, centrei-me

com maior profundidade na area de Salde Materna e Planeamento Familiar.

O horario da Consulta de Saude Materna/Planeamento Familiar e Rastreio de
Cancro do Colo do Utero é realizado em funcdo do horario do médico de familia da
mulher/gravida. Em relagdo aos recursos materiais, todos os gabinetes de enfermagem
possuem material adequado para observacéo fisica geral e sistematizada da mulher/gravida
(balanga, monitor de avaliacdo de tenséo arterial, fitas de combur teste), bem como material

informativo e em suporte de papel, para ser facultado as gravidas.

Em relacdo a Consulta de Saude Materna penso que todos os enfermeiros tém
presentes 0s objetivos primordiais do mesmo e trabalham no sentido de os alcangar na
integra. Enquanto futura Enfermeira Especialista de Saude Materna e Obstétrica penso que
€ importante nestas consultas rentabilizar o tempo despendido com a gravida e educéa-la
para a gravidez e para o parto, promovendo o seu autocuidado. Em relacdo ao esquema de

consultas de vigilancia pré-natal o preconizado é o seguinte:
- A cada 4-6 semanas até as 30 semanas;

- A cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas;
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- A cada 1-2 semanas apés as 36 semanas até ao parto.

Em relacdo as aulas de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, estas funcionam
todas quintas-feiras das 16 as 17 horas, encontrando-se de momento a serem realizadas via

online, devido ao contexto de pandemia em que nos encontramos.

A consulta regular e conhecimento dos Protocolos instituidos pela Unidade
Coordenadora Funcional, dos Projetos e Parcerias com Instituicbes da Comunidade, bem
como das normas de procedimentos no Planeamento Familiar, Saude Materna e na Reviséo
Puerperal, permitiu a minha integracédo gradual na metodologia de trabalho, atingindo deste
modo o0 segundo objetivo a que me propus: "Promover a integracdo na equipa
multidisciplinar da Unidade de Saude Familiar Lusitana, particularmente na equipa de
Enfermagem”. No desenvolvimento das atividades inerentes ao estagio integrei-me na
equipa, conheci diferentes profissionais que contribuiram para o0 meu desenvolvimento como
Enfermeira de Saude Materna Obstétrica e Ginecoldgica, e que me fizeram sentir parte
integrante da equipa, o que foi para mim muito gratificante.

Para alcangar o terceiro objetivo: “Desenvolver competéncias especificas na area
da promogao da saude da mulher”, executei consultas de Enfermagem Saude Materna,
Planeamento Familiar e Rastreio do Cancro do Colo do Gtero. Visto que, estas atividades
foram tdo enriquecedoras e diversificadas vou falar um pouco sobre cada uma de forma

individual.

Consulta de Saude Materna

A consulta de saude materna é de extrema importancia para a gravida para que ela
viva a sua gravidez e maternidade de uma forma saudavel. Esta € uma consulta em que a

gravida é acompanhada periodicamente e onde sdo realizados exames laboratoriais

regulares que permitem avaliar o estado de salde da mée e do feto, ao longo da gravidez.

Y 7

Previamente a consulta médica, é elaborada a consulta de enfermagem, onde

colaborei com as seguintes atividades:
= Avaliacao de idade gestacional/ecografica;
= Determinacado da data provavel de parto;

= Avaliacdo dos sinais vitais, despistando alteragcbes como hipertensdo na gravidez,

diabetes gestacional;
= Avaliacao do estado nutricional da gravida, através da determinacdo do seu peso;

= Realizacdo de Combur (teste rapido de urina) e detecdo de situacbes de risco,

encaminhamento das mesmas, ensino e prevencao;
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= Atualizacdo do Boletim de Vacinas, tendo sido efetuado o despiste de situacbes de

nao vacinacdo, nomeadamente, a vacina do Tétano;

Nesta consulta, pude realizar ensinos a gravida de acordo com o0s protocolos
existentes na instituicdo. Neste sentido, e visto que contactei com gravidas com diferentes

idades gestacionais, pude realizar os mais diversos temas de Educacéo para a Saude.

Apds 0 meu curto periodo de estagio no Centro de Salde constato que as gravidas
recorrem ao Centro de Saude na esperanca de encontrar ajuda profissional e emocional e
foi neste sentido que procurei satisfazer todas as necessidades da gravida, proporcionado
um ambiente terapéutico e oferecendo acima de tudo, apoio emocional. Tal como j& referi
anteriormente, na USF, podem-se encontrar gravidas de varias idades, etnias e classes
sociais, assim procurei sempre realizar uma consulta personalizada que fosse de encontro
as necessidades individuais da mulher, com recurso a uma linguagem acessivel e evitando
juizos de valor. O enfermeiro deve promover ensinos e aconselhamentos com vista a
promocdo de sentimentos de competéncia no autocuidado quer na gravidez, quer nos

cuidados do recém-nascido.

Consultas de Planeamento Familiar e Rastreio de Cancro do Colo do Utero

As atividades de planeamento familiar, efetuadas na consulta, constituem uma
componente fundamental na prestacdo de cuidados de enfermagem em saude reprodutiva.
A consulta de planeamento familiar, assegura atividades de promog¢do para a saude da
mulher e nesta realizei atividades tais como, colheita de dados, das quais destas: data da
altima menstruacéo, regularidade do ciclo, método anticoncecional utilizado, caracteristicas
da menstruacdo, existéncia de perdas hematicas ou leucorreia e esclarecimentos de
duvidas e ensinos como o autoexame da mama ou métodos anticoncecionais. Na consulta,
eram informadas também, da importancia do rastreio do cancro da mama e do colo do Utero,

sendo as utentes informadas da data do préximo exame citolégico.

Realizei ainda ensinos sobre a importancia do autoexame da mama, visto que,
algumas mulheres ndo estavam despertas para tal e explicando a importancia de cumprir 0

mesmo com regularidade.

Neste ambito constato que, apesar da informacdo transmitida pelos meios de
comunicacgdo social, ainda persistem muitas dividas sobre a correta utilizacdo dos métodos
anticoncecionais. Durante o estagio foi meu objetivo esclarecer as mulheres no que diz
respeito a esses aspetos e também sobre a necessidade e periodicidade da realizacédo de
citologia cervical. E de realcar, que a educacéo sexual reprodutiva conduz, provavelmente,

Y

ao controlo da fertilidade e a prevencdo das infecBes sexualmente transmissiveis, com
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consequéncias positivas na sexualidade, gravidez, infertilidade, vigilancia pré-concecional e

pré-natal, seguranca no parto e na morbilidade neonatal e infantil.

No que se refere as consultas de Planeamento Familiar e Salde Materna, penso que
fui capaz de realizar todas as consultas na integra e consegui esclarecer duvidas e realizar

0S respetivos ensinos.

Aulas de Preparacao para o Parto e para a Parentalidade

Ao longo do estagio de Centro de Saude, tive a oportunidade de assistir a uma aula
de Preparacéo para o parto e parentalidade, lecionada por uma Enfermeira Especialista.

As aulas em PowerPoint (PPP) séo realizadas todas as quintas feiras, num horario
das 16h as 17h, com possibilidade de prolongamento, se as situac¢des individuais de cada
gravida assim o exigirem. Neste momento as aulas encontram-se a decorrer através de uma
plataforma de partilha de video online, devido ao contexto de pandemia que 0 nosso pais se

encontra a enfrentar.

A Enfermeira realiza uma aula de cerca de 1 hora, através da aplicacao Jitsi Meets
(disponivel tanto para computadores como para Smartphones), iniciando a mesma com um
esclarecimento de duvidas relacionadas com a semana decorrida desde a aula anterior.
Posteriormente realiza uma exposigéo tedrica das diversas tematicas, de modo interativo e
através da utilizagdo de um PowerPoint. ApOs este desenvolvimento realiza uma explicagédo
pratica dos conteudos abordados, com demonstracdes em videos, previamente gravados ou

disponiveis em plataforma de video online.

Ao longo de toda a aula, bem como no final, a Enfermeira encontra-se sempre
disponivel para o esclarecimento de qualquer dlvida que surja e colabora ainda na
elaboragdo do Plano de partos de cada uma das gravidas presentes no Programa de

Preparacéo para o Parto e Parentalidade.

Todos os conteudos abordados, PowerPoints visualizados e videos assistidos, sdo
posteriormente partilhados num grupo do Whatsapp, de modo a que possam ser

consultados a qualguer momento por qualquer uma das participantes das aulas de PPP.

Poder estar presenta numa aula de PPP demonstrou-se extremamente interessante
para 0 meu crescimento como futura especialista, para que possa ter conhecimentos mais

abrangentes e completos sobre todas as tematicas abordadas ao longo da aula.

No que diz respeito ao quarto e Ultimo objetivo: “Avaliar periodicamente a minha
evolugcdo no Ensino Clinico” penso que também o atingi integralmente. Na minha opiniao

€ praticamente impossivel ndo realizar uma reflexdo periddica sobre o estagio, mesmo que



25

esta se faca quando chegamos a casa. O uso da técnica de espelhamento, que a
Professora Emilia tanto nos indicou, também me permitiu aperfeicoar o meu desempenho,

sendo assim uma mais valia para 0 meu desenvolvimento profissional.

Apesar de considerar que este estagio decorreu, no global, de uma forma bastante
positiva, queria ressaltar que as dificuldades sentidas foram inUmeras, 0 que me obrigou a
um trabalho extra para assim poder colmatar as minhas falhas. Penso que foi notério o meu
interesse e empenho em desenvolver um processo de aprendizagem coerente e solido. As
experiéncias adquiridas permitram um crescimento ndo s6 enquanto aluna da

especialidade, mas também enquanto futura enfermeira especialista.

Estas dificuldades conduziram em algumas situacdes especificas a um reformular de
estratégias para atingir 0s objetivos propostos inicialmente, no entanto considero que todos
eles foram superados, contudo, ndo posso deixar de frisar, que se este estagio se
prolongasse por mais 2 ou 3 semanas, teria mais possibilidade para cimentar todos os
conhecimentos que fui adquirindo ao longo destas 3 semanas.

Em suma, penso que este estagio me permitiu uma progressao positiva,
possibilitando a prestacdo de cuidados diferenciados as gravidas, mobilizando os
conhecimentos tedricos transmitidos nas aulas, bem como os trabalhos de pesquisa por
mim efetuados. Tal como ja referi, este campo de estagio foi muito enriquecedor,
especialmente na avaliagdo da gravida e no contacto com esta em varias situacoes,
nomeadamente na Consulta de Saude Materna, sessdes de Educagdo para a Saude,

Preparacéo para o Parto e Consulta de Reviséo Puerperal.
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2. Neonatologia

s

Penso que antes de iniciar a andlise das atividades desenvolvidas, € importante
referir que a Unidade onde decorreu o estagio, pela sua especificidade inerente, requer
cuidados de enfermagem muito particulares. De uma forma geral, penso ter atingido os
objetivos a que me propus no projeto inicial, no entanto, o curto periodo de estagio e a
referida especificidade da Unidade, constituiram um desafio constante. Para ultrapassar
estas barreiras pude contar com a colaboragdo e completa disponibilidade da Enfermeira
Especialista que me acompanhou, mas também com o meu interesse, empenho e esforco
para superar as dificuldades. Para realizar uma analise critico-reflexiva sobre as atividades
que desenvolvi no estagio de Enfermagem em Neonatologia tive como linha orientadora os

objetivos especificos previamente delineados no projeto de estagio.

Sendo assim em relagdo ao primeiro objetivo especifico a que me propus:
“Conhecer a estrutura fisica, funcional e organizacional da Unidade de Cuidados
Intermédios ao Recém-Nascido e integrar-me na equipa multidisciplinar”, penso té-lo
atingido na totalidade. No primeiro turno que realizei com a Enfermeira Especialista, esta
fez-me uma visita guiada pela Unidade, dando-me a conhecer a sua estrutura fisica, bem
como alguns equipamentos disponiveis. Apés esta visita, fui convidada a consultar o manual
de protocolos do Servico, que € um documento que se encontra extremamente bem
organizado e que permitiu a minha integracdo gradual a esta nova realidade. Depois da
consulta do manual, tive oportunidade de dialogar com a Enfermeira Especialista acerca da
filosofia de cuidados da Unidade, que compreende o Método de Enfermeira Principal, os

Cuidados Atraumaticos e os Cuidados Centrados na Familia.

Na minha pratica profissional nunca tive oportunidade de utilizar este método de
trabalho, mas apo0s este periodo de estagio constato que esta metodologia é extremamente
benéfica, tanto para o recém-nascido e sua familia, como para a equipa de enfermagem. De
facto, o enfermeiro é o profissional que contacta com maior proximidade com o recém-
nascido e com 0s seus pais, esta presente o maior nimero de horas e por esse motivo
desenvolve-se uma relacdo de confianca incomparavel. Neste periodo tive oportunidade de
me ser atribuido o lactente “D” durante varias vezes, sentindo-me assim como a sua
enfermeira principal. De facto, € muito importante que se estabeleca uma relacdo de
empatia com os pais para que os possamos “conquistar’ e encoraja-los a estar junto do seu
filho. A relacdo de empatia favorece a expressédo das preocupacfes dos pais e deste modo
poderemos identificar as necessidades expressas e interagir de forma individual, mostrando

disponibilidade e capacidade de escuta.
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Noutros turnos, para que eu beneficiasse de variadas experiéncias, contactei com

outros recém-nascidos com situacdes clinicas diferentes.

Em relacdo a filosofia dos Cuidados Atraumaticos constatei que a equipa de
enfermagem atribui extrema importancia na prestacéo destes cuidados e a centraliza-los. O
Servigco possui o protocolo da sacarose, que € utilizado nas situacdes em que se prevé que o
recém-nascido vai ser submetido a um desconforto. Tive oportunidade de presenciar
situacBes em que este protocolo foi implementado, tais como na puncdo de um acesso
venoso periférico e na realizagcdo de exames auxiliares de diagnéstico (rastreio auditivo e
exame oftalmoldgico). Fiquei surpresa ao observar que, se associarmos ao protocolo da
sacarose, a contencdo e a suc¢ao nao nutritiva, o0 recém-nascido mantém-se calmo e sem

manifestar sinais de desconforto.

A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia é também de extrema importancia,
constituindo-se como um mecanismo poderoso para a capacitacdo e potencializagdo dos
pais. Esta filosofia pressupde que os cuidados ao recém-nascido sejam prestados em
parceria com a familia e o enfermeiro desempenha o papel de apoio e supervisdo e apenas
deve intervir o minimo indispensavel. Neste aspeto, inicialmente senti algumas dificuldades
na pratica de cuidados pois, por vezes, senti que a nossa forma de ajudar é sermos nos
préprios a fazer para que os pais “observem e imitem” em vez de os deixar terem parte ativa
no cuidar. Com o decorrer do estagio, sinto que me fui adaptando a esta filosofia e

atualmente, sou capaz de perceber a sua relevancia.

Por vezes, a enfermeira contacta com situagfes de risco social e tem um papel
fundamental para o sucesso do processo de vinculagdo mae-filho. De facto, é importante
gue a enfermeira observe, esclare¢a duvidas, medos e mitos dos pais, promovendo a sua

autonomia e orientando 0 seu caminho como responsaveis daquele bebé.

A assimilacdo destas filosofias de prestagdo de cuidados foi a base para 0 meu
desenvolvimento de aprendizagem no estagio de Neonatologia e penso que desta forma

realizei gradualmente a minha integragdo na dindmica do servico.

No desenvolvimento das atividades anteriormente referidas, integrei-me na equipa,
conheci diferentes profissionais que contribuiram para o meu crescimento enquanto futura
Enfermeira EESMO, e que me fizeram sentir parte integrante da equipa, o que foi para mim

muito gratificante.

Neste aspeto, aproveito para realcar que, apesar do curto periodo de estagio, a
Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, permitiu-me o contacto com determinadas
situacdes especificas do recém-nascido que considero muito importantes para a minha

pratica enquanto futura Enfermeira EESMO. Para além disso, a Enfermeira tutora, devido a
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sua experiéncia nesta area, acompanhou-me de forma excelente, mostrando-se sempre
disponivel e colaborante para que eu conseguisse atingir os objetivos individuais a que me

propus.

Para atingir o objetivo: “Promover a saude do recém-nascido inserido na familia”
procurei estabelecer a parceria de cuidados centrados na familia. Esta filosofia vigente na
Unidade implica que todos os cuidados ao recém-nascido sejam realizados em parceria com
a familia, atribuindo aos pais uma autonomia gradualmente crescente no cuidar do seu
bebé. Segundo esta filosofia, os pais sdo os melhores prestadores de cuidados do recém-
nascido, devendo ser envolvidos para que sintam que a sua contribuicdo € essencial. O
papel do enfermeiro € o de o apoiar e potencializar a capacidade da familia, supervisionado
os cuidados e esclarecendo duvidas e medos. Na minha opinido, para que este cuidar seja
efetivamente eficaz, € necesséario que se estabeleca uma relacdo de empatia e confianca
entre o enfermeiro e os pais/recém-nascido. A filosofia da Enfermeira Principal esta
intimamente ligada com a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia pois para a
enfermeira poder apoiar os pais, detetar os seus erros e corrigi-los de forma a torna-los

cuidadores capazes, € necessario que exista uma relagdo de conhecimento profundo.

~

Nas atividades desenvolvidas dediquei-me & educacdo para a saude dos pais,
transmitindo orientagbes antecipatérias sobre o0 crescimento, desenvolvimento e
competéncias do recém-nascido, higiene, vestuario e seguran¢a do recém-nascido. Durante
este estagio pude constatar que os pais estdo ansiosos por informagdes relativas a melhor
forma de cuidar o seu bebé. As informacdes devem ser dadas de forma clara, oportuna, com
sensibilidade e de acordo com o nivel sociocultural de cada um. Ao estabelecer uma relagéo
com os pais, é fundamental que a enfermeira esteja disponivel para escutar e desta forma
poder adequar os seus ensinos de acordo com as necessidades manifestadas

individualmente pelos pais.

Para atingir este objetivo também me centrei na promoc¢ao da vinculagcdo por pensar
que esta é uma area em que a enfermeira deve investir. De facto, o nascimento de um filho
prematuro ou com malformacdes constitui uma rutura das expectativas dos pais e é natural
gue se desenvolvam sentimentos como culpa, isolamento ou depressao. A enfermeira deve
estar atenta a essas manifestacdes de sentimentos de inseguranca ou responsabilidade por
gerar um filho que ndo é perfeito. A vinculagdo € instintiva, mas ndo é automatica, € um
processo que se da de forma gradual e acontece a medida que os pais se vao adaptando a
nova situacdo. A enfermeira constitui um importante pilar de apoio para que esta vinculacéo
se estabeleca. Considero que em algumas situac6es contribui de forma ativa para que este
processo se desenvolvesse, pois as vezes basta uma simples palavra de apoio e

encorajamento, dizendo, por exemplo: “Deu muito bem o banho ao seu bebé”, para que os
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pais se sintam capazes de prestar os cuidados com seguranca e se sintam seguros para

prosseguir a “caminhada”.

Apds os ensinos realizados e as experiéncias variadas que vivenciei neste estagio
nao posso dizer que atingi na plenitude este objetivo porque a mensagem da Promocéao de
Saude pode néo ter chegado de igual forma a todos os pais. No entanto, com todos os que
contactei, procurei promover a salde do recém-nascido, capacitando e potencializando as

competéncias da parentalidade.

Como terceiro objetivo delineei: “Desenvolver competéncias especificas no
diagndstico precoce e prevencao de complicacdes no recém-nascido”. Penso que é
utépico que qualquer aluno se proponha a atingir este objetivo na plenitude durante um
estagio de trés semanas. Na minha opinido, este servico constitui-se de extrema
especificidade e penso ser preciso muito tempo de experiéncia para uma enfermeira ser
capaz de detetar e avaliar estas complicacbes de forma pronta e eficaz. Apesar destes
factos, durante o estadio procurei usufruir de todas as experiéncias que tive oportunidade,
tentando rentabiliza-las ao maximo para o meu processo de aprendizagem. Sei que estou
longe de ser autbnoma no cuidar um recém-nascido de alto risco, mas considero que com a
aprendizagem desenvolvida neste estagio, atualmente sou capaz de observar um recém-
nascido e identificar possiveis alteragfes inerentes ao seu estado de saude. Com o rigor e
competéncia da Enfermeira tutora pude, durante este periodo, adquirir conhecimentos que
virdo a ser muito Uteis, enquanto Enfermeira EESMO e me permitirdo melhorar o meu
desempenho. Penso que agora estou mais desperta para pequenos pormenores que podem
ser observados no recém-nascido e associa-los ao tipo de parto, idade gestacional ou

patologia.

E importante refletir acerca da importancia de prestar cuidados de enfermagem
eficazes ao recém-nascido imediatamente apds 0 nascimento para que se possam prevenir

complicacdes e facilitar a sua adaptacao a vida extrauterina.

Pensando a longo prazo, imagino que um dos maiores desafios com o qual me vou
deparar quando for Enfermeira EESMO, é o cuidar um recém-nascido de risco. Serei capaz?

Conseguirei desenvolver competéncias para atuar rapida e eficazmente?

E importante que o Enfermeiro EESMO esteja preparado para prestar cuidados a um
recém-nascido de risco, assegurando desta forma uma adaptacdo eficaz ao meio
extrauterino. Este estagio contribuiu para que eu desenvolvesse competéncias (cognitiva,

comunicacional e técnica) e pudesse responder com alguma certeza que sim, serei capaz!
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O meu quarto objetivo especifico € “Conceber, planear, implementar e avaliar

cuidados de enfermagem ao recém-nascido”.

Na consecucédo deste objetivo atribui grande importancia ao acolhimento dos pais na
Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais. Se para os profissionais que trabalham na
Unidade diariamente este € um cenario habitual, ja para os pais é um local muito chocante e
assustador, com muitos equipamentos, monitores e alarmes. Refleti bastante sobre esta
temética e por isso penso que o acolhimento € uma area onde a enfermeira deve apostar,
demonstrando capacidade de escuta e de esclarecimento de duvidas. E importante que o
enfermeiro ndo pressuponha que os pais conhecem todos os detalhas do cuidar e os faca
sentir Uteis e como parte ativa do processo.

Neste sentido, o acolhimento deve ser realizado de uma forma calma e cordial,
dando a conhecer aos pais a estrutura fisica e apresentando o local onde o seu bebé vai
permanecer. A enfermeira deve ter o cuidado de utilizar uma linguagem adequada ao nivel
sociocultural de cada casal, oferecendo sempre apoio emocional e disponibilidade para

esclarecimento de duvidas.

O choque e a negagdo perante um recém-nascido com malformagdes sao reacdes
normais por parte dos pais. Cabe a equipa de profissionais de saude procurar apoia-los,
dando-lhes suporte emocional e confortando-os. Estes sentimentos, pelo choque interior que
geram, limitam a assimilagéo de informacdes pelo que estas devem ser repetidas as vezes
gue forem necesséarias. Também é de suma importancia o contacto fisico precoce com o
recém-nascido para que sejam diminuidos os sentimentos de estranheza dos pais em
relag@o ao seu proéprio filho. Na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais penso que este
cuidado também é considerado, uma vez que as visitas tém um horario alargado e séo

oferecidas condicbes a mae para que cuide o seu bebé “a tempo inteiro”.

Ainda neste ambito pude colaborar em exames complementares de diagndstico, tais
como rastreio auditivo e exames de oftalmologia. Nestes exames, além de ter oportunidade
de perceber um pouco mais detalhadamente a especificidade dos procedimentos que eram
efetuados em Neonatologia, pude aplicar a filosofia de cuidados vigente na Unidade,
referente aos cuidados atraumaticos ja que nos recém-nascidos a quem foram efetuados
estes exames foi aplicado o protocolo da sacarose. De facto, o uso de intervencfes que
minimizem o desconforto psicoldgico e fisico do recém-nascido é de suma importancia pois
permitimos que os recém-nascidos sejam cuidados, com o minimo de desconforto possivel

gue aguela intervencéo pode causar.
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Como quinto objetivo especifico delineei: “Desenvolver competéncias cientificas e
relacionais que permitam o cuidar ao recém-nascido inserido na familia”. Para atingir
este objetivo investi na utilizacdo de técnicas de apoio, tanto ao nivel emocional como
psicolégico, estabelecendo uma relacdo de empatia com a familia do recém-nascido. Esta
nao € uma funcéo de facil concretizagcado pois nao existem “regras rigidas” que definam qual

a nossa atuacao perante determinada situacao especifica.

Depois deste periodo de estagio na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais,
constato que a enfermeira desenvolve um papel fulcral, tanto na sua capacidade técnico
assistencial ao recém-nascido de risco, mas também no apoio aos pais. A enfermeira tem
de gerir os seus préprios sentimentos, o que nem sempre é facil perante situacdes tédo
delicadas que envolvem bebés tdo indefesos. E importante estar junto dos pais nas
situacdes mais adversas, mas também manter-se o suficientemente “distante” ao nivel

emocional para poder usar 0S recursos necessarios.

Apesar de considerar que este estagio decorreu, no global, de uma forma bastante
positiva, queria ressaltar que as dificuldades sentidas foram iniUmeras, o que me obrigou a
um trabalho extra para assim poder colmatar as minhas falhas. Penso que foi not6rio o meu
interesse e empenho em desenvolver um processo de aprendizagem coerente e sélido. As
experiéncias adquiridas permitram um crescimento ndo sO enquanto aluna da
especialidade, mas também enquanto futura enfermeira especialista a exercer fungdes num
contexto de Obstetricia e Sala de Partos.

Estas dificuldades conduziram em algumas situacdes especificas a um reformular de
estratégias para atingir os objetivos propostos inicialmente. Considero que todos eles foram
superados, contudo, ndo posso deixar de frisar, que se tivesse que realizar hoje um projeto
para este mesmo estagio, 0s meus objetivos seriam um pouco diferentes.

Termino com uma palavra final de gratiddo a equipa de enfermagem que me
acolheu, em especial a Enfermeira Tutora, pela disponibilidade para me ensinar e orientar, e

por ter tornado este ensino clinico, um verdadeiro momento de aprendizagem.



33

3. Patologia Materno-Fetal

Iniciei 0 estagio de Patologia Materno-fetal com algum receio, principalmente devido
a graves problemas de salde de familiares, que me provocavam ansiedade constante,
aliado ao receio de ndo ser capaz de desempenhar devidamente todas as fungdes inerentes
ao trabalho de estagio. No entanto, presentemente ao analisar o0 meu desempenho, posso
afirmar que atingi todos os objetivos a que me propus. O triunfo desta fase deveu-se ao meu
esforco e dedicacdo, mas também, em grande parte, ao apoio e encorajamento, que obtive
por parte da equipa que me acolheu e da equipa supervisora.

Antes de iniciar a analise sobre as atividades que desenvolvi neste estagio, penso
gue é importante referir que exerco fungdes como enfermeira no Servigo de Obstetricia | —
Maternidade, de um Centro Hospitalar da regido centro do pais. Este facto contribuiu para a
minha integracdo e permitiu-me uma comparagdo entre as realidades dos diferentes

servicos, tendo sido motivo de reflexdo sobre as atividades que desenvolvo.

No desenvolvimento das atividades conheci diferentes profissionais que contribuiram
para a minha formacédo e crescimento enquanto Enfermeira EESMO. ApoOs a consulta de
guias orientadores e protocolos do servigco, senti que de uma forma gradual e relativamente
rapida percebi a dindmica e funcionalidade do servigo e deste modo fui capaz de me integrar

eficientemente na metodologia de trabalho.

7

O estagio de Patologia Materno-fetal € muito abrangente, envolvendo diversas
patologias associadas a gravidez, tendo, por isso, sentido necessidade de realizar uma
extensa pesquisa bibliografica antes e durante o periodo de estagio para puder intervir

assertivamente e sustentar a minha prética.

Na minha opinido, um dos grandes dilemas desta area sdo os sentimentos de
incerteza, ansiedade e inquietacdo que a gravida apresenta perante as complicacdes
materno-fetais. De facto, quando se pensa em gravidez, imagina-se um periodo de
felicidade extrema para a gravida e familia, uma altura em que o casal realiza o seu sonho e
a mulher vive um dos melhores momentos da sua vida. No entanto, todos estes sentimentos
sdo abalados quando a gravida se depara com uma patologia materno-fetal e a necessidade
de internamento. Penso que neste aspeto, a enfermeira desempenha um importante papel
no apoio emocional e psicoldgico e na resolucdo de davidas que possam existir. Este foi um
importante aspeto de reflexdo pessoal pois enquanto enfermeira generalista, até a presente
data, prestei cuidados as gravidas, procurando satisfazer as suas necessidades de um
modo holistico e eficaz. Atualmente, depois dos conhecimentos que adquiri, tanto em ambito

curricular como em campo de estagio, sinto que posso prestar cuidados mais especializados
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a gravida, dando resposta as suas necessidades de um modo mais especializado

oferecendo-lhe o apoio que ela necessita a todos os niveis.

Com o estudo e pesquisa realizados e as experiéncias que obtive, desenvolvi
conhecimentos importantes na area da patologia materno-fetal e atualmente sinto-me capaz
de orientar a gravida para adoc¢ao de estilos de vida saudavel na gravidez, fundamentar a
sua necessidade e demonstrar-lhe a importancia que esses comportamentos vao ter na sua
salude e na do seu bebé. Tive esta percecdo quando contactei com gravidas com diabetes
gestacional ou pré-eclampsia, que se confrontam com doencas desconhecidas e ndo sabem
quais os comportamentos a adotar. Muitas vezes sdo internadas por descontrolo glicémico
ou tensional e necessitam da ajuda de um profissional que realize os ensinos adequados. A
enfermeira, sendo o profissional que mais tempo passa junto da gravida, deve ser capaz de
realizar ensinos sobre a alimentacdo e exercicio fisico adequados, abstinéncia tabagica e

alcodlica e promocédo da autonomia da gravida perante a patologia em causa.

Da experiéncia que obtive nos estagios ja realizados, percebi que as gravidas estao
sempre desejosas de informacdo e com muitas duvidas sobre a gravidez. A gravidez é
envolta de mitos e crencas e numa situacdo de patologia materno-fetal, estas duvidas
aumentam exponencialmente. O Enfermeiro EESMO deve demonstrar capacidade de
escuta e disponibilidade para esclarecer e informar sobre 0s recursos existentes para
alcancar uma gravidez saudavel, devendo para isso estar dotada de conhecimentos tedricos

gue suportem 0s seus ensinos e a sua pratica clinica.

O Servico de Obstetricia do Centro Hospitalar onde decorreu o estagio tem
desenvolvido um Projeto denominado “Maternidade amiga dos bebés”, cujo propésito se
prende com a promo¢do do aleitamento materno e neste &mbito tive oportunidade de
realizar ensinos junto das gravidas. Foi muito interessante o facto de realizar a admissao da
puérpera na maternidade, servico onde exerco fungbes como enfermeira, apds ter
contactado com a mesma no internamento de Patologia Materno-Fetal, durante o periodo de
estagio. Nessas situacfes pude validar os conhecimentos das gravidas e se realmente os
ensinos que realizei foram efetivamente eficazes. Em determinadas situagdes o aleitamento
materno foi um sucesso e foi notdria a vinculacdo estabelecida entre a mae e o bebé, no
entanto, com outras puérperas constatei que a amamentacdo em vez de constituir um
momento de serenidade e tranquilidade gerava um quadro de stress, tanto para a mae,
como para o bebé. Esta situacdo levou-me a reflectir sobre o facto de, apesar de existir um
Projecto instituido na Maternidade para o aleitamento materno, devemos saber respeitar a
vontade da mée. E nossa funcéo informar sobre as vantagens do aleitamento materno e os
beneficios que este traz para a saude do recém-nascido e vinculagdo deste com a mae, no

entanto ndo devemos deixar que iSSO seja uma imposi¢ao.
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Com este estagio desenvolvi competéncias na prevencao de complicacdes em
gravidas com patologia materno-fetal e vivenciei situacdes especiais. Uma das situacdes
gue considero marcante esta relacionada com a E., uma gravida com 34 semanas de
gestacdo portadora de Diabetes Mellitus tipo 1, hipocoagulada por antecedentes de
tromboembolismo pulmonar e trombose venosa profunda, cujo motivo de internamento foi
ameaca de parto pré-termo. A E. tem 32 anos, estd gravida pela segunda vez e tem uma
histéria de aborto anterior. Aquando da alta clinica, manifestou-se extremamente ansiosa e
com receio de entrar em trabalho de parto sem que este esteja programado. Procurei junto
da E., dar-lhe apoio e acalma-la, demonstrando-lhe que a equipa tudo faria para que a
gravidez fosse vigiada e que tudo corresse da melhor forma. Ao reflectir sobre a situagéo,
ndo tenho a certeza de ter sido muito convincente na minha orientacdo para a alta pois
imagino que, por vezes, por mais que realizemos ensinos e demonstremos 0 N0SSO apoio e
encorajamento, é natural e perfeitamente aceitavel que as utentes se sintam inseguras e
ansiosas. Devemos ser capazes de aceitar este comportamento e por vezes limitar-nos a

escutar as suas preocupacoes.

Outra situacdo particular prende-se com a A., uma jovem de 20 anos que deu
entrada no servico com rotura de membranas, gravida de 24 semanas e 4 dias. A equipa
multidisciplinar apresentou uma atitude expectante perante a situa¢cdo, mas ndo omitiu a
hipotese da morte fetal por inviabilidade fetal. Ao estabelecer uma relagdo empética com
esta jovem, procurei explicar-lhe os riscos recorrentes desta patologia e a possivel hip6tese
de morte fetal. A A. sempre me surpreendeu pelo seu otimismo e atitude resiliente, pela sua
capacidade de acreditar que tudo ia correr bem. Por seu lado, a mée da jovem, era uma
pessoa extremamente ansiosa e apelativa e “exigia” a presenga quase constante de um
enfermeiro. Recorrente destes sentimentos, o momento da auscultacdo dos batimentos
cardiacos fetais constituia sempre um momento de grande tensao e ansiedade. Mas quando
era ouvido o ritmo cardiaco fetal parecia que um novo alento nascia. Com este estagio
percebi a importancia que a Enfermeira EESMO pode ter no sentido de atenuar a
inquietacao associada a patologia materno-fetal. Esta situacdo também me levou a refletir
sobre a necessidade de gestdo de cuidados, por um lado, a gravida calma e colaborante,
por outro, a familia apreensiva e rigorosa. De facto, a enfermeira tem de cuidar o doente e
0S seus conviventes significativos de forma individual e pessoal, tendo o cuidado de adaptar
ensinos e cuidados a pessoa e familia que esta perante si. A necessidade de adequar os
ensinos e adaptar estratégias de acordo com as necessidades da mulher e familia em causa

€ uma constante na nossa profissao.

Durante o periodo de estagio também contactei com situacdes de gravidas que

recorriam ao Servico para iniciar o Protocolo de Interrup¢do Voluntaria da Gravidez.
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Independentemente do motivo que as levou a tomar tal decisdo, procurei realizar-lhes uma
correta integracdo e acolhimento ao servico, demonstrando sempre disponibilidade para as
escutar e ajudar a esclarecer duvidas. No mesmo dia em que deram entrada duas jovens
para realizar interrup¢ao voluntaria da gravidez, outra jovem de 27 anos, ficou internada por
célica renal com 22 semanas de gestacao. Esta gravida referia uma dor na regido abdominal
que irradiava para a regiao lombar. Foi administrada analgesia e foram promovidas medidas
de conforto e vigilancia, no entanto, devido a persisténcia e intensidade da dor, optou-se
pela observacdo ginecologica, sendo que a gravida se encontrava em trabalho de

abortamento.

Esta situacdo levou-me a refletir sobre as contradicbes encontradas num Servico de
Patologia Materno-fetal. Por um lado, uma gravida que recusa evoluir com a sua gravidez,
por outro, uma mae que sofre por ter perdido um filho. A morte de um filho constitui uma
grande perda na vida de numa mulher, acompanhada de sentimentos de tristeza e
melancolia. Muitas vezes as gravidas desenvolvem sentimentos de culpabilidade e revolta e
cabe a Enfermeira EESMO estar atenta e procurar apoia-la, dando-lhe suporte emocional e
confortando a gravida e conviventes significativos. Devemos demonstrar disponibilidade
para compreender os sentimentos da familia e trabalhar, em conjunto com esta, para a

compreenséo e aceitacdo da situagdo especifica.

A perda de um filho leva a uma rutura de expectativas e a uma adaptacao “forcada” a
uma realidade inesperada. O sonho de um filho perfeito e desejado transforma-se na
desilusdo e cabe, a equipa de enfermagem ajudar os pais a desenvolverem estratégias de

coping adaptativas a esta nova situagéo de vida.

A éarea da Patologia Materno-fetal fascina-me pelos desafios que envolve. No
entanto, para ser boa profissional, tenho consciéncia que devo saber gerir 0s meus proprios
sentimentos para estar apta a dar resposta as mais diversas situagfes. Em Obstetricia
contemplamos nascimentos e lidamos com situacbes de extrema felicidade e magia mas
também convivemos com uma série de patologias muitas vezes indutoras de finais menos
felizes, sendo por vezes, essas as situacdes que exigem mais de nés, o que leva a
necessidade de uma reflexdo constante sobre os cuidados prestados e 0 que cada cuidado

podera ter significado para nés préprios.

O uso da técnica de espelhamento em algumas praticas efetuadas permitiram-me
aperfeicoar o meu desempenho, sendo por isso uma mais valia para 0 meu

desenvolvimento profissional.
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Como futura Enfermeira Especialista, espero assumir um papel fundamental como
cuidadora, educadora e defensora da gravida, de forma a contribuir para uma vivéncia

saudavel da gravidez e promocado de uma Maternidade feliz.

Globalmente penso ter atingido todos os objetivos a que me propus neste Estagio e
ter concretizado as atividades planificadas no projeto, apesar das limitacdes psicologicas
com gue me apresento. No entanto, durante este periodo senti algumas dificuldades, tendo
tido necessidade de realizar consultas bibliograficas e recorrer a ajuda da Enfermeira
Tutora, para conseguir colmatar algumas lacunas. Os conceitos tedricos sdo uma base
muito importante para este estagio, mas s6 com a confrontacdo com a pratica do cuidar,
pude enriquecer o meu processo de aprendizagem e desenvolver competéncias especificas
nesta area.

De um modo geral, avalio o meu percurso de forma positiva e reconheco que
contribuiu de forma definitiva para o meu crescimento pessoal e profissional. Realgco que
para a concretizacdo dos objetivos foi decisiva a boa comunicacao, ajuda e atitude empatica

da Enfermeira Tutora, mas também o meu interesse, empenho e disponibilidade.
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4, Sala de Partos

Para realizar a presente andlise critica sobre as intervengdes que desenvolvi no
estagio numa Sala de Partos de um Centro Hospitalar da zona centro, tive como linha

orientadora os objetivos especificos previamente delineados no projeto de estagio.

Apesar de ter iniciado o estagio com alguma “bagagem”, devido a trabalhar
atualmente no servico de Obstetricia 1 — Puerpério do Centro Hospitalar em causa,

encontrava-me com muitas expectativas e com algum receio para esta nova experiéncia.

A integracd@o no servigo foi bastante facil. A equipa multidisciplinar mostrou-se desde
logo muito recetiva e acolhedora, proporcionando a partilha de inUmeros conhecimentos e
de experiéncias inesqueciveis. Todos 0s enfermeiros se mostraram sempre disponiveis para
esclarecer qualquer divida que pudesse apresentar, estimulando sempre o meu sentido

critico e de observacéo.

Logo no primeiro dia tive a oportunidade de consultar os protocolos do servico, para
que pudesse tomar conhecimento dos mesmos e aplica-los no decorrer do estagio, sendo
gue estes protocolos se mantiveram sempre ao meu dispor, para que, quando surgisse
alguma duvida, me sentisse a vontade para os consultar novamente, o que se demonstrou

bastante benéfico para a minha aprendizagem.

Desde o primeiro dia de estagio, procurei participar nos cuidados prestados a gravida

na Sala de Partos, tendo em aten¢éo a dindmica do servico.

A gravida admitida na Sala de Partos, provém do internamento de Obstetricia 2 ou
da Urgéncia de Obstetricia, encontrando-se na fase ativa do trabalho de parto. O primeiro
contacto com a gravida/acompanhante constitui um momento muito importante na criagdo
de uma relacdo de empatia e confiangca com a gravida/casal, tornando-0os mais seguros e

ativos nesta fase, que ir4 culminar num momento de grande felicidade para ambos.

Realiza-se a integragdo na respetiva unidade da Sala de Partos, e a gravida é
informada sobre as normas do servico e de que tera direito a presenca de uma pessoa
significativa, que poderd acompanha-la ao longo de todos os estadios do trabalho de parto,
até que mae e bebé sejam encaminhados para o internamento de Puerpério. O papel do
acompanhante, que geralmente € delegado no pai, revela-se neste caso de extrema
importancia, visto o mesmo ser considerado um facilitador de todo este processo,
participando ativamente e ajudando a mulher a sentir-se mais segura de si mesma e

confiante. O Enfermeiro Especialista tem nesta situacdo um papel preponderante, devendo
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envolver o acompanhante em todo o0 processo (se a gravida assim o desejar) e ajudando-o a

tornar-se num elemento que participa ativamente em todo o trabalho de parto.

Apbs este contacto inicial € entdo iniciada a monitorizacdo cardiotocografica, para
vigilancia materno fetal, sendo que a partir deste momento a monitorizacao € realizada de
forma continua até ao nascimento. O registo informatico mantém-se sob vigilancia

permanente na central, vigilancia essa realizada por um enfermeiro especialista ou obstetra.

E também por esta altura que a gravida podera decidir se pretende ou ndo Analgesia
Epidural (decisdo essa que poderd reconsiderar mais tarde), sendo que esta analgesia
podera ser realizada sob a forma de perfusdo continua ou através da administracdo por
bélus. Esta segunda op¢ao permite que a gravida mantenha liberdade de movimentos, para
caminhar e para realiza¢@o de exercicios de alivio da dor, ndo se encontrando confinada a

cama.

A vigilancia do bem-estar materno-fetal constitui o objetivo que tracei com maior
relevancia no trabalho do Enfermeiro ESMO, que exige uma grande experiéncia,
responsabilidade, conhecimento, e perspicicia para atuar prontamente e atempadamente
nas mais diversas situagdes. Esta vigilancia é realizada através da interpretacao do registo
cardiotocografico, onde pode se observado o tracado cardiaco fetal e a contratilidade uterina
materna, que influencia o bem-estar fetal. Uma boa vigilancia e interpretacdo deste registo,
e uma conduta preventiva sdo essenciais para o decorrer de um trabalho de parto sem

intercorréncias, e para a prevencgéo da ocorréncia de sequelas maternas e no RN.

A interpretagdo do registo cardiotocogréafico revelou-se como uma das minhas
maiores dificuldades inicias, tendo sido necessario um estudo intensivo da minha parte e a
realizacdo constante de pesquisa bibliografica. No decorrer do estagio tive varias
oportunidades para consolidar os conceitos que aprendi na teoria e para conseguir
interpretar o tragado cardiaco fetal e registo de contratilidade uterina, nas diversas fases do
trabalho de parto, e no final destas 18 semanas sinto-me agora muito mais capacitada e

confiante aquando da sua interpretacao.

O bem-estar e vigilancia materna também ndo devem ser descorados. E importante
uma avaliacdo periédica, e sempre que se justificar, de sinais vitais, uma avaliacdo
obstétrica, promocédo de conforto e incentivar a alternancia de decubitos, na impossibilidade

de deambular.

A observacéao obstétrica € sem duvida alguma um instrumento de extrema relevancia
para o Enfermeiro ESMO, visto que permite avaliar a progressdo do trabalho de parto e
efetuar uma predicdo de como o0 mesmo ira decorrer. Esta avaliacdo nao passa apenas pela

avaliacdo da dilatacdo e apagamento do colo do Utero, permitindo-nos ainda avaliar a
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consisténcia e posicao do colo, a compatibilidade feto-pélvica, a presenca de bolsa de
aguas ou caracteristicas do liquido amniotico, progressao fetal, variedade, etc. Sendo este
um momento de elevada sensibilidade para a gravida, tentei sempre manter a minimizacao
de toques vaginais ao estritamente essencial, prestando sempre esclarecimentos

adequados a cada intervencao realizada.

Apébs esta observacdo, os dados sdo sempre registados no partograma, que se
apresenta em formato digital, sendo um programa que constitui um instrumento fundamental
na monitorizacdo e vigilancia do trabalho de parto, dando-nos uma interpretacdo da sua
evolucdo, pelo que foi imprescindivel saber preenché-lo e interpretd-lo corretamente, de
forma a assim poder comunicar com o resto da equipa multiprofissional. No partograma,
aquando do registo da evolugcdo do trabalho sdo também registados os sinais vitais,
avaliados nesse mesmo momento, como a tensao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura

e dor.

A dor esta quase sempre associada ao trabalho de parto e existe um grande esforco
por parte da equipa para que a sua avaliagdo seja corretamente executada e para que
existam sempre técnicas disponiveis para o alivio e diminuicdo da dor, sendo que, com uma
dor minimizada, é possivel uma maior e melhor colaboracdo e participagdo da parturiente
em qualquer fase do trabalho de parto. Ao longo do estagio na sala de partos procurei
sempre observar cada parturiente como uma pessoa singular, inserida no seu contexto

social inico e com uma percecéo variavel da dor, valorizando assim as suas queixas.

A escala de monitorizagdo da dor utilizada neste contexto foi maioritariamente a
escala numérica, sendo sempre valorizadas as expressdes verbais, mas também as nao-
verbais da parturiente. Apds identificada a dor, é importante intervir de modo a proceder a
um alivio da mesma, e, nesse sentido, existem diversos métodos farmacolégicos para o
alivio da dor. No entanto, o Enfermeiro ESMO possui um papel muito importante e ativo na
promog¢do de medidas ndo farmacoldgicas para esse mesmo alivio durante todo o trabalho
de parto e estes métodos ndo devem ser descurados. Nesta area, o Enfermeiro ESMO
possui bastante autonomia, e neste sentido procurei ser sempre dindmica e versatil,
promovendo um ambiente calmo e acolhedor, técnicas de relaxamento e exercicios

respiratorios.

O segundo estadio do trabalho de parto, em que o feto nasce, pressupde mais do
gue nunca a colaboracdo e o papel ativo da gravida, sendo que nesta fase o papel do
Enfermeiro Especialista passa ndo so pela vigilancia obstétrica e fetal e controlo da dor, mas
também pelo empoderamento da futura mae. O Enfermeiro ESMO deve trabalhar em

conjunto com a parturiente (e familiar significativo), realizando todos 0s ensinos necessarios
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para que a parturiente colabore de forma determinante na progressao do bebé pelo canal de
parto, até ao seu nascimento. Estes ensinos devem ser adaptados a realidade do casal,
tendo em conta a individualidade de cada um, e valorizando sempre as vontades que
tenham sido expressas no plano de partos (se 0 mesmo existir), plano esse que podera ser
modificado no desenrolar do trabalho de parto, consoante os desejos da parturiente e

também as necessidades da mesma.

Apébs o nascimento do bebé, as atencbes da mée/casal encontram-se voltadas para
0 recém-nascido, ao qual estdo a ser realizados os primeiros cuidados pelo Enfermeiro
Especialista ou pelo pediatra, para que, assim que retina condi¢des, realize o contacto pele-
a-pele com a mae, ou, caso nao isso nao seja possivel, com o pai. De todas as vezes que
tive a oportunidade de realizar estes cuidados ao recém-nascido, verifiquei que os pais se
encontravam sempre extremamente ansiosos, por quererem saber se “estaria tudo bem”
com o filho acabado de nascer, cabendo entdo ao prestador de cuidados transmitir

informacgfes constantemente, até que o recém-nascido se encontre junto dos pais.

Nesta fase, simultaneamente, o Enfermeiro Especialista responsavel pela
parturiente, deve proceder sempre que necessario a colheita de sangue do cordédo umbilical
(para kit de células estaminais, ou para pesquisa do grupo sanguineo do recém-nascido),
devendo estar atento a sinais de descolamento da placenta, procedendo assim a extragédo
da mesma e evitando a fragmentacdo das membranas. A técnica de extragdo influencia a
possibilidade de fragmentag&o, e nem sempre uma técnica bem executada impede que tal
aconteca, sendo por isso importante proceder a uma andlise detalhada da placenta e corddo

umbilical e uma verificacdo da sua integridade e caracteristicas, evitando riscos associados.

No final da dequitadura é da responsabilidade do enfermeiro ESMO inspecionar o
canal de partos, corrigir possiveis episiotomias ou, caso nao tenha sido realizada, procurar

possiveis laceracdes decorrentes do momento do parto.

Considerei que, ao longo das 18 semanas de estagio, a correcdo de laceracdes se
revelou como uma das minhas maiores dificuldades e hem sempre senti ter sido capaz de
identificar os diferentes tecidos envolvidos. Cada perineo € unico e diferente, e nenhuma
laceracdo € igual, sendo que tive diversas experiéncias com diferentes tipos de pele e
tecidos, no entanto, todas estas experiéncias contribuiram para o0 meu crescimento como
futura enfermeira especialista e me ajudaram a sentir-me cada vez mais capaz e autbnoma,
no momento da realizacdo da perineorrafia, aperfeicoando a minha técnica e destreza na

reparacdo do canal de parto.

As primeiras 2 horas ap6s o0 nascimento, o poés-parto imediato, constituem um

periodo crucial para o estabelecimento da ligagédo entre a mée e o recém-nascido.
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O momento de transicdo do meio intrauterino para o extrauterino € marcado por
grandes mudancas para o recém-nascido. Este passa de um ambiente calmo, quente, sem
necessidade de realizar grandes esforcos, para uma realidade paralela, em que tem de se
esforcar para realizar as suas funcdes vitais, num ambiente com os mais diversos estimulos
(ruidos, luz, frio). Apés uma adaptacéo inicial e sempre que o RN apresente condi¢cbes de
estabilidade e bem-estar, faz parte dos cuidados do enfermeiro ESMO incentivar o
aleitamento materno na primeira hora de vida, sendo uma prética que ajuda a suavizar esta
transicdo brusca. Esta pratica é considerada imprescindivel na Sala de Partos, e engloba
grandes beneficios tanto para a mae, como para o bebé, beneficios esses que devem ser
apresentados aos pais.

O recém-nascido permanece assim em contacto pele-a-pele com a méae durante as
duas primeiras horas de vida (se for possivel), até ao momento da prestagcédo dos cuidados
pbés-parto, que se revelam também de extrema importancia. Este € o momento em que
serdo prestados os cuidados de higiene a puérpera, avaliada novamente a formacdo do
globo de seguranca de Pinard, confirmado que o utero se encontra bem contraido e também
a localizacdo do mesmo (peri ou infra-umbilical). Serdo ainda avaliados os sinais vitais a
puérpera, podendo a mesma iniciar uma pequena refeicdo se assim o entender (cha e

bolachas).

Antes da transferéncia para o servigo de puerpério, é importante esclarecer qualquer
davida que possa ter surgido e proceder aos ensinos sobre os cuidados pds-parto,
direcionados as necessidades de cada puérpera, envolvendo sempre a pessoa significativa
nesta fase, de modo a contribuir assim para a vivéncia de uma maternidade/paternidade

saudavel.

O Enfermeiro Especialista desempenha ainda um papel fundamental na coordenacéo
da Sala de Partos, dados os cuidados tdo diferenciados que ai se prestam. E da sua
responsabilidade verificar se todo o material e equipamentos se encontram operacionais
para o normal funcionamento do servi¢o. Durante este estagio demonstrei a preocupacéao de
assegurar que o equipamento se encontrava has melhores condicBes, sempre pronto a

utilizar, bem como assegurar o material necessario para o meu e restantes turnos.

Na incapacidade de retratar todas as experiéncias vivenciadas, e na certeza de que
estas valem muito mais do que ndmeros, apresento um quadro que enumera as

experiéncias que tive decorrentes deste campo de estagio:
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Partos Eutécicos Efetuados 40
Eutécicos 4

Partos Colaborados Ventosa 14 20
Foérceps 2

Vigilancias Materno-Fetais 57

Cuidados Imediatos ao RN 57

Para além da dificuldade anteriormente referida, as maiores dificuldades que sentia
no inicio do estagio prendiam-se com a visdo global dentro da Sala de Partos, com a
atuacao imediata numa situacdo de urgéncia e com a rece¢ao do recém-nascido. Acabei por
investir mais tempo do estagio a tentar aperfeigoar estes aspetos, e tenho consciéncia que
ainda tenho muito a melhorar. Por alguns momentos, também me deparei com situacdes
que me fizeram refletir, permitindo assim, adequar a minha forma de atuacao face a situacao

apresentada, ou na mudancga de comportamento para uma proxima.

Na minha opinido é praticamente impossivel ndo realizar uma reflexao periédica
sobre o dia de estagio, sobre alguma situacdo que tenha despertado mais interesse, ou que
tenha suscitado mais dividas e uma maior necessidade de pesquisa e procura de saber.
Refletir sobre essas situagbes, obriga a uma andlise da minha postura, dos meus
conhecimentos e conduz a reflexdo sobre as minhas dificuldades e a uma mudanca de
comportamento numa proxima abordagem. O uso da técnica de espelhamento também me
permitiu aperfeicoar o meu desempenho, sendo assim uma mais-valia para o meu

desenvolvimento profissional.

Este estagio constituiu uma das fases mais exaustivas e ao mesmo tempo
gratificantes deste meu percurso. A Sala de Partos é o local onde todos os sentidos estéo
muito bem apurados, onde as emocgdes vivem a flor da pele. Em que nos (profissionais)
temos de atuar preventivamente e atempadamente, e nos encontramos em constante
aprendizagem. Ao longo deste estagio procurei tirar partido de todas as situacdes que
surgiram, no sentido de maximizar as oportunidades de aprendizagem, atingir os objetivos
delineados e desenvolver competéncias. Este estagio permitiu-me prestar cuidados de
enfermagem diferenciados, a gravidas em trabalho de parto, puérperas e recém-nascidos,
possibilitando a mobilizacdo de conhecimentos tedricos adquiridos nas aulas, aliada a uma

constante pesquisa bibliografica.

Y

Fazendo uma retrospetiva, considero que me adaptei a estrutura organizacional e
funcional do servigo, procurei gerir o ambiente, agi de forma congruente, com ética, investi
na minha formag&o/desenvolvimento, ponderei agBes/decisbes, arranjei estratégias para a
resolucéo de problemas, para que o meu desempenho fosse de qualidade. Levei sempre em

atencdo todas as criticas construtivas que me foram direcionadas e dei bastante relevancia
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ao feedback ndo s6 dos meus orientadores, como de todos os profissionais e também da

gravida/familia.

Avaliando as competéncias anteriores e as atuais, posso afirmar que houve um
crescimento significativo na minha conduta profissional e pessoal. Assim, de uma forma
geral, e na certeza de que este € s6 mais um passo nesta longa caminhada, julgo ter
atingido os objetivos propostos para este estagio.

O estagio de sala de partos constituia-se por exceléncia como um desafio pessoal,
por simultaneamente ser o mais desejado e por outro lado suscitar em mim algum receio e
nervosismo, contudo este estagio permitiu-me crescer técnica e cientificamente, tornando-se
gratificante na medida em que percecionei este crescimento, contribuindo para a minha
autoconfianca e seguranga no exercicio das minhas competéncias enquanto futura

enfermeira especialista.

Naturalmente que todo este processo exigiu um esfor¢co redobrado na aquisi¢cdo de
conhecimentos tedricos de modo a compreender a prestagdo de cuidados de qualidade nos
timings preconizados, sendo que considero que este empenho me proporcionou a
possibilidade de prestar cuidados de forma autbnoma e interdependente, permitindo-me o
aperfeicoamento da capacidade para estabelecer uma comunicagdo empatica, bem como, o
crescimento da seguranca e autonomia associados ao desenvolvimento de destreza e do
conhecimento técnico-cientifico. Agora, no final deste estagio, considero ter demonstrado
uma postura global positiva, tendo atingido os meus objetivos especificos com sucesso,

apos a aplicacao de esforco e empenho.

Em suma, penso que a passagem pela sala de partos me permitiu um crescimento
significativo, possibilitando uma prestacdo de cuidados diferenciados, transpondo assim o0s

conhecimentos tedricos adquiridos nas aulas, para a pratica clinica.
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5. Puerpério

Para realizar a presente andlise critica sobre as intervenc¢des que desenvolvi no
estagio no servico de Obstetricia 1 — Puerpério de um Centro Hospitalar da regido centro de
Portugal, tive como linha orientadora os objetivos especificos previamente delineados no

projeto de estagio.

O servico de Internamento de Puerpério encontra-se localizado no 2° piso e
integrado no servico de Obstetricia e Ginecologia, que conta com diversos outros servigos:
Obstetricia 2 - Patologia da Gravidez e Ginecologia, Bloco de Partos e Consulta Externa.

Neste servico, a puérpera é admitida apés o 4° estadio do trabalho de parto (pos-
parto imediato), proveniente da Sala de Partos, em situagdes de parto eutécico ou distocico
(férceps e ventosa) ou do Bloco Operatério em caso de cesariana. A chegada s&o
realizadas a integracdo e acolhimento na unidade & puérpera e recém-nascido. Este
momento € de extrema relevancia, visto a puérpera encontrar-se ainda muito vulneravel e
suscetivel, cabendo ao enfermeiro que a acolhe transmitir-lne calma e serenidade. E neste
momento que se inicia uma relacdo empéatica, essencial para que a mulher viva o puerpério
de uma forma saudavel. E igualmente importante disponibilizar alguma atencdo para os
conviventes significativos, que sdo muitas vezes os “pilares” da puérpera, explicando-lhes
algumas normas do servico e de que forma poder&o contribuir para que o internamento e

adaptacéo a este novo estado decorram de forma saudavel e feliz.

O puerpério é um periodo complexo pois a mulher é sujeita a alteracdes fisiologicas,
tais como involucdo uterina, estabelecimento de lactacdo, mas também importantes
alteracbes comportamentais devido a exigéncia de uma adaptacao psicolégica ao seu novo
estatuto de mae, bem como de todas as responsabilidades que este acarreta. Considerando
todas estas alteracdes vivenciadas pela mulher, cabe ao Enfermeiro EESMO prestar
cuidados especializados e individualizados, reconhecendo cada puérpera como Unica e
visando um atendimento humanizado e especifico. O Puerpério envolve sentimentos e
emocdes muito peculiares para a puérpera e o enfermeiro especialista deve estar atento a
mesma como um todo. Os cuidados ndo devem ser baseados somente nos aspetos fisicos,
tais como, despistar a existéncia de sinais inflamatdrios na episiorrafia ou na sutura da
cesariana, verificar se o Utero esta contraido e se as perdas hematicas sdo normais. O
enfermeiro deve prestar atencao as necessidades emocionais da mulher, averiguando se
esta se estd a adaptar de forma saudavel ao seu novo papel de mae e dando-lhe
oportunidade para se expressar emocionalmente. Nesta fase € também muito importante

considerar a existéncia de eventuais mitos ou crengas que possam constituir obstaculos
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para uma normal adaptacido a parentalidade. E importante contextualizar a mulher na sua
histéria de vida, no ambiente em que vive e nas condi¢cdes socioeconémicas envolventes
para que se possa estabelecer uma relacdo de empatia que valorize a individualidade de

cada mulher.

No estagio de Puerpério prestei cuidados especializados a mulher com vista a
promocao da sua recuperacdo no pos-parto e procurei realizar ensinos que potenciassem
um puerpério saudavel. Neste sentido, pude perceber como é importante que a enfermeira
esteja atenta a histéria pessoal da puérpera, estilos de vida, condicées socioecondémicas e
relagbes com os conviventes significativos. O enfermeiro sendo o profissional que contacta
de forma mais préxima e por um maior periodo de tempo com a puérpera, deve identificar as
situagOes de risco para que as possa referenciar para a assistente social ou outros recursos

disponiveis na comunidade.

Neste periodo ndo foram diagnosticadas complicacbes puerperais que tivessem
necessidade de atuacdo emergente. Contudo, e também por trabalhar nesta érea,
reconhecgo a importancia da presenga de uma Enfermeira EESMO no Servi¢o de Puerpério,
nomeadamente em situagcbes de atonia uterina ou retencdo de restos placentares em que
esta pode atuar autonomamente, prevenindo situacdes emergentes e referenciando as
mesmas quando estas estdo para além da sua area de atuacdo. No internamento também
tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados a puérpera com
patologia associada, como por exemplo, hipertensdo arterial gestacional e diabetes

gestacional, aplicando os protocolos vigentes no servigo.

No estagio desenvolvi estratégias para a promocao e apoio do aleitamento materno,
contribuindo desta forma para o Programa de Hospital Amigo do Bebé, de que o servico ja
faz parte ha varios anos. De facto, o aleitamento materno é um tema cada vez mais
estudado e sobre o qual ja existe imensa informacéo disponivel, nomeadamente sobre as
vantagens que este constitui para a saude da mulher e do recém-nascido. Durante o estagio
procurei realizar educacgéo para a saude a puérpera, explicando-lhe as principais vantagens
do aleitamento materno e demonstrando-lhe que amamentar ndo é apenas um processo
fisiolégico, mas sim um comportamento, uma atitude que envolve um padrdo de
comunicacdo com o seu bebé e que ninguém mais o pode fazer, sendo ela. Contudo

respeitando sempre a vontade ou ndo da méde amamentar o seu filho.

Durante o estagio tive oportunidade de ajudar algumas maes, com complicacfes
como ingurgitamento mamario, mamilos doridos e/ou macerados, dificuldades em colocar

autonomamente e eficazmente o recém-nascido @ mama. E importante que o enfermeiro
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esteja ao lado da mae, orientando-a no inicio do aleitamento materno e ajudando-a na

busca de solucdes para suas duvidas.

No decorrer destas semanas, e para além dos cuidados prestados a puérpera, foquei

ainda a minha aprendizagem na prestacéo de cuidados ao recém-nascido.

O recém-nascido e a méae formam uma diade que ndo pode, nem deve ser
dissociada em qualquer momento, sendo, por isso, importante incluir a mde em todos os
cuidados prestados, permitindo que a mesma se encontre presente em todos 0s momentos
e em todas as intervengdes, incluindo as mais invasivas (se a mesma se sentir confortavel

para tal).

No decorrer do internamento no servigo de obstetricia, € responsabilidade da equipa
de enfermagem facilitar a correta adaptacédo do recém-nascido ao mundo externo e a todas
as transicdes que isso implica.

by

Desde a chegada a maternidade, uma das primeiras e principais atuacfes do
enfermeiro, sera no sentido de permitir o estabelecimento da amamentacéo e facilitar a
aprendizagem de ambos, porque, como ja referi a cima, este sera talvez um dos principais
focos de atuacdo da equipa de enfermagem. A partir do momento que o RN inicia a
amamentacédo, € da responsabilidade do enfermeiro realizar os diversos ensinos a mée e
verificar que a mesma consegue implementar na pratica 0 que aprendeu na tedrica,
supervisionando e intervindo se necessario. No entanto, a amamentacdo ndo passa apenas
pelo esforco da puérpera, dependendo muito do estado do RN e da sua adaptacdo ao
ambiente externo, e cabe a equipa de profissionais de enfermagem identificar as
dificuldades que o0 mesmo apresenta, de modo a conseguir contraria-las e facilitar todo este

processo adaptativo.

Sendo a amamentacdo um dos maiores desafios do periodo do puerpério, esta &

uma das principais areas de intervencdo em que o Enfermeiro pode atuar autonomamente.

No entanto, este ndo € o Unico foco de intervencdo do Enfermeiro no que toca ao
RN. Ao longo dos dias de internamento na maternidade, sdo ainda realizadas diversas
intervengdes que visam ndo sO a manutencdo do bem-estar do recém-nascido, como

também a detecdo de potenciais problemas.

O Enfermeiro deve realizar as seguintes intervencdes estipuladas nos protocolos do
Servico de Obstetricia 1, complementando sempre com interven¢des que lhe paregam

adequadas:

o Pesagem diaria do RN, com avaliacdo da perda ponderal (Qque ndo devera

ultrapassar os 10% do peso de nascimento);
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o Realizacdo de medi¢cdes antropométricas (Avaliagdo do perimetro cefalico e
altura do RN), detetando potenciais alteracdes;

o Detecao de ictericia neonatal;

o Realizacao do teste das cardiopatias congénitas nas primeiras 48h de vida do
RN, mas nunca antes das 24h;

o Realizacdo do teste do diagndstico precoce, que é realizado entre o 3° e 6°
dia de vida, se 0 RN ainda se encontra internado na maternidade e se a situacao
assim o ditar.

o Colheita de sangue para realizacdo de analises laboratoriais prescritas pelo
médico, para diagnéstico de possiveis alteracdes.

o) Desenvolvimento de ensinos nas diversas areas, como a cerca dos cuidados
de higiene ao RN, limpeza e desinfe¢do do coto umbilical, mudanga de fralda e
transporte seguro do RN em dispositivo adequado.

Todos os cuidados prestados, tanto ao RN como a puérpera, serdo intercalados com
os cuidados prestados pelos restantes profissionais de salde pertencentes a equipa
multidisciplinar, que trabalham para o objetivo comum da obtencdo de autonomia maxima

possivel da puérpera, aquando da alta de ambos do contexto hospitalar.

Ao longo deste estagio tentei desenvolver o0 maximo de competéncias a que me auto
propus e absorver o maximo de aprendizagens possiveis, tanto a nivel profissional, como
pessoal. Considero que o projeto de estagio tera sido fulcral no meu desenvolvimento como
estudante, visto que, apdés ter estabelecido objetivos especificos, fui capaz de me focar no
que era realmente importante, tentando intervir de modo direcionado para atingir esses

mesmos objetivos.

Considero que, de uma forma geral, consegui alcancar os objetivos a que me propus,
tendo sido esta uma experiéncia bastante enriquecedora, em que tive oportunidade de

contactar com outras realidades, metodologias e formas de trabalhar.

S6 a partir do momento em que conseguimos ver fora de nés proprios, é que

conseguimos construir e melhorar o nosso préprio eu.

Na minha opinido, é praticamente impossivel ndo realizar uma reflexdo periédica
sobre o dia de estagio, ou sobre alguma situacdo que me tenha despertado mais interesse,
ou que me tenha suscitado mais duvidas e uma maior necessidade de pesquisa e procura
de saber. Refletir sobre essas situacdes, obriga a uma andlise da minha postura, dos meus
conhecimentos e conduz a reflexdo sobre as minhas dificuldades e a uma mudanca de

comportamento numa préxima abordagem. O uso da técnica de espelhamento também me
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permitiu aperfeicoar o0 meu desempenho, sendo assim uma mais-valia para o meu
desenvolvimento profissional.

Em suma, penso que este estdgio me permitiu uma progressao positiva,
possibilitando a prestacdo de cuidados diferenciados a puérperas/recém-nascidos,
mobilizando os conhecimentos tedricos transmitidos nas aulas, bem como os trabalhos de
pesquisa por mim efetuados. Acima de tudo este estagio deu-me uma perspetiva diferente
da que encontro diariamente, na minha pratica clinica, e mostrou-me outras formas de

trabalhar.



52



53

6. Enfermagem em Ginecologia

Para realizar uma andlise critico-reflexiva sobre as atividades que desenvolvi no
estagio de Ginecologia, no Servico de Ginecologia de um Centro Hospitalar da zona centro
do pais, tive como linha orientadora os objetivos especificos previamente delineados no
projeto de estagio, objetivos esses que irei explorar, de modo a compreender se terei
atingido aquilo a que me auto propus.

Sendo assim, em relagdo ao primeiro objetivo: “Promover a integragao no servigo
de Ginecologia”, penso té-lo atingido na totalidade. De uma forma sucinta e eficaz, a
Enfermeira EESMO procedeu a uma apresentacdo do Servico de Ginecologia, metodologia
e organizagdo dos cuidados de Enfermagem, plano de atividades e de visita médica. Apos
esta explanacdo e com a consulta de guias orientadores e protocolos do servi¢o, senti que
de uma forma gradual e relativamente rapida compreendi a dindmica e funcionalidade do

servigo.

O Servigco de Ginecologia recebe doentes do foro ginecoldgico, sendo muito vasto
em patologias, no entanto, a taxa de ocupacdo do mesmo tem-se demonstrado diminuida,
devido as limitacbes cirargicas provocadas pela pandemia que hoje vivenciamos. No
entanto, com o esfor¢o e dedicagdo continuo por parte da minha orientadora, pude contactar
com as mais variadas experiéncias, nomeadamente doentes submetidas a histerectomia
abdominal ou vaginal, ooforectomia, anexectomia, miomectomia, salpingectomia, laqueacéo

tubar, TOT e TVT-O, histeroscopia e ressectoscopia.

O desenvolvimento das atividades anteriormente referidas, em conjunto com o meu
interesse e empenho, contribuiram para que atingisse o segundo objetivo a que me propus:
“Promover a integragcao na equipa multidisciplinar do Servico de Ginecologia”. No
desenvolvimento das atividades inerentes ao Estégio, integrei-me na equipa, conheci
diferentes profissionais que contribuiram para o meu crescimento enquanto Enfermeira
Especialista de Saude Materna e Obstétrica, e que me fizeram sentir parte integrante da
equipa, o que foi para mim muito gratificante. Neste aspecto, aproveito para realgcar que o
Servigo de Ginecologia do CHBV é um étimo campo de estdgio uma vez que, como ja referi
anteriormente, permite o contacto com uma série de patologias do foro ginecoldgico, em
regime programado e regime de urgéncia. Para além disso, a Enfermeira EESMO, devido a
sua vasta experiéncia nesta area tanto como enfermeira como na orientacdo de alunos,
realizou ambas as funcbes de forma excelente, mostrando-se sempre disponivel e

colaborante para que eu conseguisse atingir os objetivos individuais a que me propus.
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Para atingir o objectivo: “Promover a saude da mulher com patologia do foro
ginecoldgico” desenvolvi junto das utentes multiplos ensinos referentes a estratégias de
vigilancia da sua saulde ginecoldgica. Neste aspeto gostaria de referir que sendo a cidade
onde se situa o Centro Hospitalar da zona centro, no qual decorreu o estagio, uma cidade
bastante heterogénea e com uma populacdo-alvo variadissima, pude encontrar mulheres de
diferentes niveis socioecondémicos. Tal facto constituiu um importante desafio pois senti
necessidade de adequar os ensinos e adaptar estratégias de acordo com as necessidades

da mulher e familia em causa.

Foi motivo de reflexdo pessoal uma situacdo que sucedeu com uma mulher quando
eu lhe fazia ensinos para a alta, explicando-lhe a necessidade de vigilancia da sua saude no
Centro de Saude ou Unidade de Saude Familiar da sua regido, quando a senhora me
responde “ Senhora Enfermeira, € muito dificil marcar consulta, nunca ha vagas e por vezes
demoram meses...”. De facto, os cuidados de saude primarios s&o, a maioria das vezes, o
primeiro contacto dos utentes com os servicos de saude e seria sua funcdo assegurar 0s
cuidados essenciais e o0 aconselhamento na resolucdo de problemas com disponibilidade.
Quando se confronta com a realidade existente, percebe-se que isso nem sempre acontece
por isso é essencial que o enfermeiro, em ambiente hospitalar, esteja atento e oriente de
forma correcta para os recursos existentes na comunidade para a Promogdo de Saude da
Mulher e se necessario o proprio enfermeiro entre em contacto com 0s servigos de saude
primarios, expondo a situacdo e a importancia da mesma. Neste aspecto, penso que o
Servigo de Ginecologia tem uma Optima metodologia de parceria de cuidados com o Centro
de Saude ou Unidade de Saude Familiar da regido da utente, enviando aquando da alta

uma carta descritiva da cirurgia e restantes cuidados pos-operatérios.

O enfermeiro também ndo deve pressupor que todos os doentes tém conhecimento
sobre a gratuidade das consultas do Centro de Saude e a existéncia de Programas de
Rastreio do Cancro do Colo do Utero e da Mama. E importante orientar a mulher e os seus
conviventes significativos demonstrando-lhes a importancia de viver a sua saude de forma

segura e saudavel.

ApOs os ensinos realizados e as experiéncias variadas que vivenciei neste estagio
ndo posso dizer que atingi na plenitude este objectivo porque a mensagem da Promocédo de
Saude pode nao ter chegado de igual forma a todas as utentes. No entanto, com todas as
mulheres que contactei procurei promover a sua saude ginecolégica, demonstrando-lhe a
importancia de uma vigilancia adequada e que esta postura podera ser uma forma de salvar

as suas vidas.
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Como quarto objetivo delineei: “Desenvolver competéncias que permitam o
diagndstico precoce e a prevencdo de complicaces em mulheres com patologia do
foro ginecolégico”. Para atingir este objetivo a que me propus decidi investir bastante na
informacdo as mulheres sobre possiveis complicacdes e sinais de alerta. Mais uma vez
neste estagio de Ginecologia pude constatar que as utentes procuram os enfermeiros para
esclarecer as suas duvidas, desmitificar mitos e clarificar pormenores da sua salde
Ginecoldgica. As utentes preferem o enfermeiro pelo facto de o verem como um profissional
mais acessivel e disponivel e, de facto, o que passa a maior parte do tempo de
internamento junto da utente. Neste sentido, o enfermeiro deve saber tirar partido da
confianga que as utentes depositam nele e preparar-se tanto a nivel te6rico como emocional
para ser capaz de dar resposta as duvidas bem como dar o apoio que a mulher necessita.
Assim, procurei durante todo o internamento e nomeadamente no momento da alta,
demonstrar a mulher quais sdo as possiveis complicagdes da cirurgia ginecolégica e 0s
sinais de alerta. Deste modo, estarei a evitar recorréncias desnecessarias ao Servico de
Urgéncia e a promover a autonomia da mulher nos seus cuidados de saude. Neste aspecto,
senti a necessidade de envolver o convivente significativo pois a maioria das cirurgias
ginecoldgicas séo realizadas em doentes com idade avangada, o que implica a presenca de

outra pessoa que possa orientar e colaborar na prevencao de complicages.

Penso que se o enfermeiro realizar estes ensinos com uma linguagem acessivel e
demonstrando disponibilidade, poder4 promover a salde ginecoldgica da mulher com

SUCesso0.

O meu quinto objetivo especifico é “Conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes a mulher com afe¢6es do aparelho génito-urinéario, internadas no servigo
de Ginecologia”. Para ter sucesso a atingir este objetivo procurei acompanhar o maximo
tempo possivel a utente durante o seu internamento. Penso que a continuidade de cuidados
€ um importante método de trabalho que tem repercussdes positivas tanto para o enfermeiro
prestador de cuidados, como para o utente que desenvolve uma relacdo de empatia com o

enfermeiro.

Na consecucao deste objetivo atribui grande importancia ao acolhimento da utente e
seu convivente significativo. O acolhimento é o primeiro contacto da utente com o Servico de
Ginecologia, ja que é neste momento que a utente por estar tdo expectante adquire as
primeiras impressdes da Instituicdo. Cabe pois, ao enfermeiro, que normalmente é o
primeiro profissional a entrar em contacto com a utente, proporcionar um ambiente calmo e

cordial, demonstrando serenidade e disponibilidade.
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Ainda no ambito deste obijetivo tive oportunidade de me descolar ao bloco operatério
e observar duas cirurgias: Uma Miomectomia e uma CPA (Colpoplastia anterior). Penso
ambas as situacbes se demonstraram bastante enriquecedoras, visto que tive a
oportunidade de acompanhar todo o processo das utentes, desde a entada no servico, a ida
ao Bloco Operatério e a rece¢do da mesma no pos-operatorio. Desta forma, e com esforgo e
disponibilidade da minha orientadora e equipa de profissionais do bloco operatério, pude
presenciar as cirurgias e aprender um pouco mais sobre a patologia em causa e a
intervencdo que se realizou. Quero aproveitar para, mais uma vez, agradecer a

disponibilidade de toda a equipa que contribuiu para a minha aprendizagem e formacéao.

Como sexto objetivo especifico delineei: “Promover a reabilitagdo e readaptagao
da mulher submetida a tratamento médico ou cirurgico ginecolégico”. Em relacédo a
este objetivo, apesar da limitacdo temporal do estagio, observei diversas situacdes
enriguecedoras. Apés contactar com utentes em pré-operatério de histerectomias totais
pude perceber que estas consideravam que apos esta cirurgia iam “deixar de ser mulheres,
que as relagdes sexuais apds a cirurgia iam ser proibidas para sempre”, tal como elas
referiam. Ao perceber que ainda existem estes mitos, constato que o enfermeiro tem um
importante papel no ensino e desenvolvimento de estratégias de coping que sao essenciais
para que a mulher e familia vivam a sua vida de uma forma saudavel. O enfermeiro deve
estar atento as duvidas e mitos que possam existir no sentido de esclarecer as utentes e
dar-lhes o suporte emocional e psicol6gico que estas necessitam para promover uma
readaptacdo adequada da mulher ao seu dia-a-dia apds a cirurgia ginecologica. No contacto
com utentes que iam ser submetidas a cirurgia de corre¢cdo de incontinéncia urinaria, pude
aferir que as pessoas tendem com frequéncia a conviver com a incontinéncia urinaria sem
procurar ajuda profissional porque se sentem receosas ou envergonhadas em falar deste
problema com o profissional de salde. Também existem mulheres que pensam que a
incontinéncia urinaria € uma consequéncia normal do envelhecimento e por este motivo
escondem e deixam evoluir a situacdo de doenca durante imenso tempo. Perante estas
crencas e mitos, procurei junto das mulheres envolvé-las no seu préprio projeto de saude,
demonstrando-lhes como elas prOprias podem ser importantes na mudanca de
comportamento e de atitudes. Na minha opinido, esta € uma das competéncias que cabe ao
enfermeiro especialista num servico de Ginecologia, olhar a utente e contextualiza-la nas
diferentes fases do ciclo da mulher, desde a sua adolescéncia, passando pelo climatério e
menopausa. Devemos olhar a mulher nédo sé pelo motivo que a leva ao Hospital, mas tentar
construir, em conjunto com ela, o seu préprio projeto de saude. Neste sentido, com todas as
utentes com quem contactei, independentemente do diagnostico ginecoldgico que as levava

ao internamento hospitalar, procurei conhecer os seus hébitos de vida, de vigilancia da sua
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saude ginecoldgica e incutir-lhes a importancia de uma prevencdo adequada. Na altura da
alta e consequente insercdo na comunidade e familia, procurei que as mulheres adquirissem

comportamentos de adesdo que promovam a sua saude.

Como sétimo objetivo projetei “Aplicar a metodologia cientifica na prestagao de
cuidados, de forma a integrar conhecimentos técnicos e tedricos”. De facto, varias
vezes nestas semanas senti necessidade de pesquisar artigos cientificos e informacdes
para sustentar a minha prética clinica e para prestar cuidados de forma assertiva. Durante
as trés semanas em que estagiei no Servico de Ginecologia deparei-me com inumeras
Bartholinites e senti necessidade de pesquisar sobre esta patologia, etiologia, fatores de
risco e tratamento. Apés a pesquisa efetuada sinto que estou melhor preparada para realizar
ensinos as mulheres no sentido da promocdo da sua saude ginecolégica e prevencao de
doencas como a Bartholinite. Penso que a pesquisa bibliogréafica e revisdes de literatura séo
muito benéficas para a nossa aprendizagem e desenvolvimento de competéncias enquanto
futuros enfermeiros especialistas e também na nossa prestacédo de cuidados. Apos refletir
sobre este assunto, penso que me devo manter sempre bem informada sobre patologias,
novas técnicas de tratamento e prevencbes para que possa prestar cuidados de
enfermagem especializados, atualizados e de qualidade. Para a minha futura vida
profissional espero manter sempre este espirito de ampliacdo e atualizagcdo de
conhecimentos para que consiga desenvolver mais e melhores competéncias no meu posto

de trabalho, contribuindo para a melhoria continua dos servi¢cos onde esteja integrada.

No que diz respeito ao nono e ultimo objetivo: “Avaliar periodicamente a minha
evolucdo no Ensino Clinico” penso que também o atingi integralmente. Na minha opinido
é praticamente impossivel ndo realizar uma reflexdo periédica sobre o estagio, mesmo que
esta se faca quando chegamos a casa e falamos com um familiar sobre o nosso dia. Falar
sobre as situagfes que mais me marcaram, obriga a uma analise da minha postura, dos
meus conhecimentos e conduz a reflexao sobre as minhas dificuldades e as mudancas de
comportamento numa préxima abordagem. O uso da técnica de espelhamento também me
permitiu aperfeicoar o meu desempenho, sendo assim uma mais-valia para o meu

desenvolvimento profissional.

Em suma, penso que este estagio me permitiu uma progressao positiva,
possibilitando a prestacéo de cuidados diferenciados a mulheres que vivenciam processos
de doenca ginecol6gica, mobilizando os conhecimentos tedricos transmitidos nas aulas,

bem como os trabalhos de pesquisa por mim efetuados.
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Considero que, apesar de curtas, estas 3 semanas foram uma mais valia no meu
processo de aprendizagem, permitindo que no futuro, me torne uma Enfermeira EESMO

capaz e polivalente.
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Consideracdes finais

Fazendo uma reflexdo e balanco final sobre os estagios realizados, comeco por
mencionar que procurei sempre alicercar a minha pratica clinica na evidéncia cientifica
existente, bem como me apoiei no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n® 140/2019, de 06 de fevereiro de 2019), o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio de 2019), uma vez que estes
documentos sdo uma referéncia para a pratica especializada, fomentando a reflexao
continua acerca da qualidade do exercicio profissional e apoia todos 0s processos de

melhoria continua da qualidade.

Assim, considero ter alcangado as competéncias especificas do Enfermeiro EESMO,
como preconizado no artigo 4° do Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio de 2019 (p.
13561), nomeadamente: “a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional; b) Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré - natal; c) Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto; d) Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal; e€) Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério; f) Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica; g) Cuida o grupo-alvo

(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade”.

Por conseguinte, os estagios foram locus de oportunidade para que pudesse adquirir,
desenvolver e cimentar competéncias e conhecimentos anteriormente adquiridos na
formacéo tedrica do curso. Assim, 0s estagios configuram-se em espagos oportunos para
gue pudesse mobilizar os conhecimentos anteriormente adquiridos. Foram igualmente
ocasifes para a aplicacdo na pratica de competéncias técnicas e resultaram na
oportunidade para a realizagdo de uma reflex&@o critica, pois so refletindo na acéo e para a
acao é que nos podemos transformar em profissionais reflexivos e com vontade de crescer

continuamente.

Importante também referir que a pratica baseada em evidéncias cientificas tem vindo
a ganhar impeto na Enfermagem. Os resultados da investigacdo, os conhecimentos da
ciéncia, conhecimentos clinicos e opiniao de especialistas sdo todos considerados
“evidéncia”. Todavia, as praticas baseadas em evidéncias da investigacdo sdo mais
suscetiveis de originar resultados desejados em varios cenérios (Lehane et al., 2018, p. 2).
A pratica baseada em evidéncias exige mudangcas e mais investigacdo relevante para a

pratica profissional. Esta proporciona oportunidades para que os cuidados de enfermagem
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sejam mais individualizados, mais eficazes, racionalizados e dindmicos e para maximizar 0s
efeitos do julgamento clinico (Abu-Baker et al., 2021, p. 2). Em conformidade com os
mesmos autores, quando a evidéncia é utilizada para definir as melhores praticas em vez de
apoiar as préticas existentes, os cuidados de enfermagem acompanham os Ultimos avancos
e tiram partido dos novos desenvolvimentos do conhecimento, tendo sido este o caminho
seguido na componente investigativa que a seguir se apresenta, procurando-se
compreender as vivéncias de gravidas com asma; compreender o significado atribuido pelas

gravidas com asma a educacgéao pré-natal.



Il CAPITULO - Relatério Final da componente de investigacio
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Resumo

Introducao: A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas e de entre todas as
doencas cronicas é das mais prevalentes e que mais frequentemente acarreta complicacdes
no decorrer da gravidez.

Objetivos: Compreender as vivéncias de gravidas com asma; compreender o significado
atribuido pelas gravidas com asma a educagao pré-natal.

Participantes e métodos: Estudo de investigacdo qualitativa, utilizando o método
fenomenoldgico de Max van Manen, aprovado pela Comisséo de Etica. Pelo método de bola
de neve, selecionaram-se 12 participantes, para entrevista fenomenoldgica. Os dados
recolhidos foram alvo de analise temética suportada pelo software Nvivo® verséo 12.

Resultados: Do verbatim das mulheres entrevistadas, desocultaram-se 13 categorias, as
quais se apresentam por ordem de maior representacdo: “Obstaculos na gestdo da asma
durante a educacdo pré-natal”’, “Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto”,
“Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma,
durante a gravidez”, “Alteracdes sugeridas a Educacdo Pré-Natal’, “Ajustamentos
terapéuticos durante a gravidez”, “Resultado da gestdo da asma durante a gravidez”,
“Significado atribuido pela mulher a gravidez”, “Complicacbes durante a gravidez”,
“Ajustamentos terapéuticos apd6s o parto”, “Tipo de acompanhamento da gravida com asma
referenciado na Educacdo Pré-Natal’, “Manifestacdo da sintomatologia no pos parto”,
“Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido a pandemia” e “Patologias
decorrentes da gravidez”.

Concluséo: Os resultados evidenciam que ha uma necessidade crescente de um aumento
e melhoria do acompanhamento e vigilancia das gravidas asméaticas no decorrer da
gestacdo, com consultas mensais, onde seja avaliado o estado atual da doenca, a funcéo
respiratoria e terapéutica implementada ou a implementar. E de extrema relevancia que seja
implementada uma pratica de educacéo para a salde sobre a asma durante a gravidez, em
programas de educacao pré-natal, liderados por enfermeiros competentes e especializados,
nomeadamente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Palavras-chave: Enfermagem; Gravidez; Asma; Educacéo pré-natal.
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1. Justificacdo do estudo

A asma consiste numa doenca inflamatéria cronica que se caracteriza pela “hiper-
reatividade brdonquica a varios estimulos, culminando com crises de broncoespasmo”. Na
gravidez, a asma mal controlada pode causar “hipoxia e aumento da letalidade materna e
perinatal, prematuridade e atraso no crescimento fetal, hiperemese e pré-eclampsia”
(Jungueira et al., 2014, p. 367). De acordo com 0s mesmos autores, o desenvolvimento da
“asma, durante a gravidez, ndo é previsivel”, pois tanto pode piorar como melhorar ou
estabilizar. O controlo da asma na gravidez deve ser um foco da intervengdo do Enfermeiro
EESMO, quer “na primeira consulta de pré-natal e avaliagdo de pico de fluxo (peak-flow)”,
guer nas consultas de vigilancia da gravidez (Junqueira et al., 2014, p. 367).

O controlo da asma pode sofrer diversas alteracdes durante a gravidez, estimando-
se que cerca de 1/3 das mulheres gravidas sofram um agravamento dos sintomas, 1/3
apresentem uma melhoria da sintomatologia e 1/3 mantenham estabilidade da situagéo
asmatica (Sociedade Portuguesa de Pneumologia [SPP], 2019). Diversos estudos sugerem
que as gravidas com um controlo 6timo da asma, sobretudo se prévio a gravidez, ndo
apresentam riscos significativos de complicagbes, comparativamente com gravidas
saudaveis, contudo “as exacerbagcbes e um mau controlo da doenca durante a gravidez

estdo associados a maiores riscos para o bebé e para a mae” (SPP, 2019).

De acordo com Viegas (2016, p.11), ha uma interdependéncia entre a gravidez e a
asma, visto que: “A gravidez vai influenciar a asma, assim como a asma vai ter implicagdes
na gravidez". Nesse sentido, o0 mesmo autor refere que “As complicagbes materno-fetais
mais frequentemente descritas sdo: exacerbacdo da asma, infegBes virais respiratorias,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, diabetes gestacional, abortamento espontaneo,
parto pré-termo (PPT), recém-nascido com baixo peso a nascenca (BPN), recém-nascido

pequeno para a idade gestacional (SGA), malformacdes congénitas e morte perinatal.”

Existe, por isso, uma necessidade eminente de encontrar estratégias e intervencdes
direcionadas as gravidas com asma, que tenham como principal objetivo atingir um melhor
controlo da asma durante a gravidez, envolvendo um atendimento multidisciplinar e

especializado.

Como preconiza a OE (Regulamento n.° 613/2022, 8 de julho de 2022, p. 179), no

seu regulamento que define o ato do enfermeiro,

“‘Enquanto disciplina, a evolugdo da enfermagem como ciéncia e o numero crescente e
diversificado de areas de investigagdo a ela associadas tém contribuido para que,

globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacdo, a que corresponde
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um corpo cientifico préprio e auténomo, contribuindo para que, também na prestacdo de
cuidados e funcionamento dos servicos de sadde, tenham um maior reconhecimento e

assumam novas € mais complexas responsabilidades”.

Ainda em conformidade com a OE (Regulamento n.° 613/2022, 8 de julho de 2022, p.
179), a enfermagem, como “profissdo tem evoluido” para dar respostas as crescentes
“necessidades de cuidados e dos diferentes contextos de atuagdo”, que cada vez mais se
caracterizam por “uma complexificacdo crescente de conhecimentos, praticas e locais de
trabalho”, fomentando “novos campos de atuacdo do exercicio profissional autbnomo do
enfermeiro e do enfermeiro especialista e enquanto elemento da equipa multidisciplinar e
multiprofissional de saude”. Tendo por base estas premissas e como descrito no Artigo 4.°
Responsabilidade e autonomia do mesmo regulamento, “No seu exercicio profissional, o
enfermeiro atua com vista a promocdo da saude, prevencdo da doenca, tratamento,
reabilitacdo e reinsercdo social dos destinatarios de cuidados” (OE, Regulamento n.°
613/2022, 8 de julho de 2022, p. 180), optou-se por enfatizar a educagdo pré-natal em
gravidas com asma, um tema ainda pouco estudado e que requer toda a atencdo do
EESMO.

Importa também salientar que este estudo se assume como um contributo para a
pratica de enfermagem especializada, ao nivel da responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, com implicagdes positivas na futura pratica profissional em Saude Materna e
Obstétrica. Diz isto porque, ao realizar-se o presente estudo, adquirir-se-4 mais
conhecimentos sobre a asma na gravida. Acredita-se que a integracdo da pratica baseada
na evidéncia no quotidiano profissional do Enfermeiro EESMO tem o potencial de melhorar o
ambiente da préatica, bem como os resultados dos cuidados & gravida. E essencial que os
enfermeiros construam o seu corpo de conhecimentos, normalizem a préatica e melhorem os
resultados das suas intervengfes. Assim sendo, para se fazer avancar a Ciéncia da
Enfermagem, melhorar a préatica dos enfermeiros e os resultados da sua intervengdo nos
mais variados contextos, é fundamental transmitir-se a premissa ndao s6 do valor do
conhecimento baseado em evidéncias, mas também como aceder a esse conhecimento,
avalid-lo e aplica-lo corretamente, conforme necessario. Como tal, este estudo tem como
objetivo geral compreender as vivéncias de gravidas com asma; compreender o significado

atribuido pelas gravidas com asma a educacao pré-natal.



67

2. Enguadramento tedrico - Estado da arte

A asma consiste numa patologia inflamatéria crénica das vias aéreas, com
participacdo de multiplas células e elementos celulares. A inflamacédo cronica associa-se “a
hiperresponsividade das vias aéreas, que leva a episodios recorrentes de sibilos, dispneia,
opressao toracica e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manha”. Os referidos
episodios sdo o resultado da “obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar generalizada e
variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento” (Costa, 2017, p. 14). E uma
doenca heterogénea caracterizada pela inflamacéo crénica das vias aéreas e é definida por
uma histdria de sintomas respiratérios juntamente com a limitacdo variavel do fluxo de ar
expiratério confirmada por testes de funcéo pulmonar e a sua gestéo é realizada através da
utilizagdo de B2-adrenoceptor agonistas e corticosteroides inalados (Al Ghobain et al., 2018,
p. 2).

A asma é uma sindrome de disfuncdo pulmonar em que ocorre um desequilibrio
entre as forcas que contrariam a a¢do da musculatura lisa do brénquio e mantém as vias
aéreas abertas e as que tendem a amplificar a acdo desta musculatura e a encerrar as vias
aéreas. No que diz respeito ao primeiro caso, existe um aumento do volume pulmonar e a
reducdo da tensdo superficial. Quanto a segunda situagéo, existe o edema, o aumento do
musculo liso, 0 aumento de muco, da espessura da parede e reducdo do surfactante (Fazel
et al., 2021, p. 2). A asma é uma doenca em que os padrdes de desenvolvimento do
pulmé&o e do sistema imunoldgico estdo alterados desde cedo e que estas alteragbes podem
desencadear a primeira crise, surgindo o processo inflamatério caracteristico da asma. Este
processo pode provocar alteracdes da estrutura e da funcdo pulmonar que vao perpetuar a
doenca (Global Initiative for Asthma, GINA, 2020, p. s.p.).

As transformacdes anatOmicas no térax e no abdomen ocorrem precocemente
duramente a gravidez, “mesmo antes de o crescimento uterino exercer efeito mecanico
importante nestas cavidades corporais” (Costa, 2017, p. 19). Ao longo do primeiro trimestre
de gestacao, “o angulo dos arcos costais em relagdo ao esterno” alcanga um “aspeto mais
retificado. O diafragma pode elevar-se ja quatro centimetros neste periodo inicial, podendo a
caixa toracica expandir-se dois centimetros em relacdo a seu diametro prévio”. Assim, no
periodo inicial de gestacao, “o formato toracico ja tende ao aspeto em barril, classicamente
adquirido durante a gravidez. As alteracdes do organismo materno alcancam igualmente a
dindmica e a funcdo respiratoria. A progesterona, hormona de grandes concentraces

séricas ao longo da gestacéo, exerce, no que se refere a nivel central, um grande estimulo
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na ventilacdo pulmonar, verificando-se um aumento significativo da sensibilidade do centro
respiratorio as variacdes das pressdes gasosas, especialmente no que diz respeito a
Presséao Parcial de CO2 Arterial (PaCO2) (Costa, 2017, p. 19).

A fim de satisfazer os requisitos metabdlicos do feto em desenvolvimento e a
placenta e para preparar a mae para o trabalho de parto e parto, ha varias mudancas
fisiologicas que ocorrem durante a gravidez (Bonham et al., 2018, p. 515). As alteracdes
fisiol6gicas respiratorias, hormonais e do sistema imunitario da gravidez tém o potencial de
interferir com o desenvolvimento da asma. As alteracBes fisioldégicas respiratérias na
gravidez sao da maior importancia quando se trata de mulheres gravidas afetadas por uma
doenca pulmonar (Popa et al., 2021, p. 84). De acordo com 0s mesmos autores, a distensdo
progressiva do Utero causa elevacao diafragmética até 4 cm, aumento do angulo subcostal
até 50% (68°->104°) e diametro do térax até 2 cm. O trato respiratorio superior sofre de
edema da mucosa, hiperemia, congestao capilar, causando rinite da gravidez, a comecar no
primeiro trimestre, com um pico no terceiro trimestre. Todas as alteracbes acima
mencionadas conduzem a alteracées dos volumes pulmonares. A elevacao diafragméatica
causa um decréscimo na capacidade funcional residual em até 20%, mas o funcionamento
diafragmatico permanece inalterado e, por conseguinte, a capacidade vital € mantida. O
volume da reserva expiratéria diminui juntamente com a capacidade funcional residual. O
volume da reserva inspiratoria é reduzido no inicio da gravidez, mas com aumento no

terceiro trimestre.

Vérias alteragBes fisiologicas ocorrem no sistema respiratério durante a gravidez,
incluindo os aumentos em volume corrente, ventilagdo por minuto de repouso e condutancia
das vias respiratérias, diminuicdes no volume residual e resisténcia pulmonar total. Os
efeitos respiratérios da asma nédo controlada em mulheres gravidas podem neutralizar estas
adaptacbes, aumentando potencialmente a incidéncia de pré-eclampsia, parto prematuro,
restricbes no crescimento fetal, morbilidade perinatal, aborto espontaneo, baixo peso a

nascenca e cesariana (Al Ghobain et al., 2018, p. 2).

A asma é considerada a doenga crénica mais comum nha gravidez, com
complicacdes na gravidez entre 4% a 8%. A exacerbagdo da asma na gravidez representa
um problema clinico importante que pode levar a morbilidade e mortalidade materna e fetal
em mulheres gravidas com asma (Murphy & Schatz, 2014, p. 64). A percentagem de
mulheres hospitalizadas por exacerba¢édo da asma durante a gravidez foi de 5,8% (Shebl &
Chakraborty, 2021, s.p.). Entre 8 e 13% das mulheres gravidas tém asma, afetando a sua
qualidade de vida (Fazel et al., 2021, p. 2). O impacto da asma nas mulheres gravidas séo
particularmente importantes, uma vez que tem implicagcdes tanto para a mae como para o

feto. Mais de um tergo das gravidezes em mulheres com asma é complicado pela perda do
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controlo da asma e por exacerbacdes da mesma, que podem estar associadas a piores
resultados perinatais. A gravidez complicada pela asma demonstra aumentar o risco de pré-
eclampsia, feto pequeno para a idade gestacional e nascimento pré-termo, bem como baixo

peso a nascenca (Burges set al., 2015, p. 1013)

Os mecanismos, os preditores e o0s resultados das exacerbacfes da asma durante a
gravidez ndo estdo ainda bem compreendidos. Um estudo anterior mostrou que a taxa de
exacerbacdo da asma bronquica durante a gravidez esta relacionada com o aumento da
gravidade da asma. A ndo adesao a medicacao controladora da asma brénquica devido a
preocupacdo com o seu efeito teratogénico durante a gravidez € um importante fator de
risco para a exacerbacao da asma durante a gravidez. As infe¢des respiratorias virais sao
também fatores de risco que desencadeiam as exacerbacdes da asma durante a gravidez
(Gluck & Gluck, 2006, p. 63).

A asma ocorre nhormalmente em mulheres gravidas e dados recentes delinearam os
riscos dos resultados perinatais adversos entre esta populagdo. Ha um risco acrescido de
baixo peso a nascenga particularmente entre as mulheres com asma moderada a grave e
exacerbacdes durante a gravidez, com um risco acrescido de parto prematuro,
especialmente com uso de esteroides orais, um pequeno, mas aumento estatisticamente
significativo do risco de malformagfes congénitas, particularmente de labio leporino fendido
com ou sem palato fendido, e um risco acrescido de hospitalizagdo neonatal e de morte. A
gestdo ativa pode reduzir estes riscos, possivelmente através de redugbes nas
exacerbacdes. Foram apresentados dados adicionais tranquilizadores para a utilizacdo de
medicamentos para a asma, que apoiam os beneficios, superando os riscos do uso de
medicamentos indicados para a asma durante a gravidez. As infe¢des virais sdo um fator
importante, desencadeando exacerbagfes da asma na gravidez, com dados recentes a
fornecem possiveis altera¢des imunologicas que podem explicar tal situagdo. A ma adesao
a terapéutica medicamentosa, apesar do agravamento dos sintomas da asma na gravidez, é
um problema que continua a ser demonstrado na literatura. A melhoria do controlo da asma
na gravidez tem o potencial para melhorar ndo sé a saude da mée, mas também a do seu
filho (Murphy & Schatz, 2014, p. 64).

Alguns estudos que investigaram o impacto da asma na gravidez revelam resultados
preocupantes, com a maioria a relatar que a asma materna tem sérias implicacées ndo s6
para a mae e gravidez, mas também resulta em maus resultados para o feto (Popa et al.,
2021, p. 84). Em estudos anteriores, como de Baghlaf et al. (2013), os seus resultados sado
semelhantes, ou seja, a asma nado controlada acarentou varias complicagbes na gravidez,
tais como como a diabetes gestacional, a pré-eclampsia, placenta prévia, abrupcao

placentaria, prematuridade pré-termo, rutura de membranas, corioamnionite e parto
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prematuro. Um estudo de coorte prospetivo de 146 mulheres gravidas com asma (Murphy et
al., 2005, p. 146) revelou exacerbacbes graves em 36% dos casos (53 mulheres), 34%
delas eram causadas por infecdes respiratorias e 29% deveram-se a cessacdo da
medicacao inalada de corticosteroides. De acordo com a literatura disponivel, as mudancas
psicolégicas que geralmente ocorrem durante a gravidez tém também um efeito potencial
sobre a asma. As mulheres tornam-se emocionalmente vulneraveis durante a gravidez e,
para além disso, a prépria gravidez pode tornar-se muito stressante, especialmente para as
mulheres que vivem esta experiéncia pela primeira vez. Emogdes intensas podem resultar

na exacerbacao da asma.

Varios estudos sugerem que as gravidas com um controlo 6timo da asma, sobretudo
se prévio a gravidez, ndo apresentam riscos significativos de complicacdes,
comparativamente com gravidas saudaveis, contudo “as exacerbagbes e um mau controlo
da doencga durante a gravidez estdo associados a maiores riscos para o bebé e para a mae”
(SPP, 2019, s.p.). Os objetivos de uma gestéo eficaz da asma na gravidez devem manter o
melhor controlo possivel da asma e evitar deterioragdes/exacerbacdes. As exacerbacdes da
asma representam um grande problema clinico durante a gravidez, sendo mais comuns em
mulheres com idade gestacional entre as 17 e as 24 semanas de gestacdo (Popa et al.,
2021, p. 81). Os mesmos autores refere ainda que as evidéncias mostram que uma
proporcdo significativa de mulheres gravidas com asma para ou diminui a medicagdo no
inicio da gravidez. Apenas metade das mulheres continuam a sua terapia com
broncodilatador durante a gravidez, enquanto a outra metade interrompe o tratamento
farmacologico, diminuindo o controlo da asma, sendo esta uma consequéncia de uma
preparagdo inadequada e do medo que o tratamento farmacolégico pode afetar a saude do
feto (Popa et al., 2021, p. 81).

“A gravidez vai influenciar a asma, assim como a asma vai ter implicagdes na
gravidez. As complicagbes materno-fetais mais frequentemente descritas s&o: exacerbacdes
da asma, infecOes virais respiratérias, hipertensao gestacional, pré-eclampsia, diabetes
gestacional, abortamento espontaneo, parto pré-termo (PPT), recém-nascido com baixo
peso a nascenca (BPN), recém-nascido pequeno para a idade gestacional (SGA),

malformagdes congénitas e morte perinatal” (Viegas, 2016, p.11).

No seu estudo de revisdo sistematica da literatura, Murphy e Schatz (2014, p. 65),
constaram que a mortalidade perinatal aumentou significativamente entre as mulheres com
asma em comparacdo com as mulheres sem asma. Nas gravidas com asma houve um
aumento moderado dos riscos perinatais adversos graves, alguns dos quais tém efeitos a

longo prazo para a criancga.
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A corroborar, um estudo mais recente de Fazel et al. (2021, p. 2) demonstra
resultados perinatais adversos decorrentes da asma na gravidez. Os autores determinaram
a relacao entre a qualidade de vida relacionada com a asma e o controlo e gravidade da
mesma. Realizaram um estudo prospetivo com mulheres gravidas com asma, com aplicacéo
do Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ). Ficou demonstrado que, em 1603
mulheres gravidas, 34 foram diagnosticadas com asma. Destas, 13 tinham asma
intermitente, 10 com asma persistente leve, 8 asma persistente moderada e 3 asma
persistente grave. Houve uma diminuicdo significativa da sua qualidade de vida com um
controlo mais deficiente da asma (p=0.014). Este declinio pode dever-se, segundo o0s
autores, as limitacdes da realizacdo das atividades de vida diaria nas mulheres com um

controlo mais fraco da asma (p=0,024).

Os resultados do estudo de Fazel et al. (2021) estdo em conformidade com um
estudo anterior realizado na Australia (Powell et al., 2011, p. 1032). Uma qualidade de vida
reduzida em mulheres gravidas com asma ndo bem controlada também foi relatada por
Burgess et al. (2015, p. 1013). Nestes estudos néo foi encontrada qualquer relagéo entre a
medicacdo para a asma e a qualidade de vida relacionada com a asma, embora o controlo
da asma tenha sido associado de forma significativa & qualidade de vida especialmente no

que diz respeito a fungdo emocional das mulheres.

Existe uma necessidade urgente de mais investigacdo sobre o desenvolvimento de
abordagens baseadas em evidéncias cientificas para melhorar a gestdo da asma durante a
gravidez e subsequentes resultados perinatais, uma vez que gue a asma € uma das
condi¢gBes crénicas mais prevalecentes relatadas durante a gravidez, com uma prevaléncia
entre 8% e 13% a nivel mundial. A asma materna estd associada a uma morbilidade e
mortalidade perinatal significativa, com risco aumentado de baixo peso a nascenca, menor
idade de gestagdo, nascimento pré-termo, pré-eclampsia, diabetes gestacional e cesariana
(Grzeskowiak & Clifton, 2015, p. 1020).

A gravidez é reconhecida como um grande desafio na gestdo da asma, pois pode
alterar o desenvolvimento da gravidade da asma e 0 seu tratamento, 0 que, por sua vez,
pode afetar os resultados da gravidez. As recomendacfes existentes sdo que a asma seja
gerida durante a gravidez da mesma forma que um adulto ndo gravido, incluindo a gestéo
de medicamentos para a asma. Isto também se aplica a avaliacdo do controlo da asma e ao
ajustamento dos medicamentos inalados em conformidade, a intervalos regulares durante a
gravidez (Grzeskowiak & Clifton, 2015, p. 1021). Apesar das guidelines e da consciéncia dos
efeitos adversos substanciais associados a asma durante a gravidez, pouco se tem feito
para melhorar o seu tratamento e reduzir a morbilidade e a mortalidade perinatal

associadas. Por conseguinte, a atual gestdo da asma parece estar centrada numa
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abordagem reativa e ndo proativa, o que € realcado através de apenas 5-15% das mulheres
gravidas asméticas estarem envolvidas em programas de educacao pré-natal sobre a asma
(Fazel et al., 2021, p. 7).

As complicacdes da asma durante a gravidez encontram-se também diversas vezes
associados ao tipo e intensidade do tratamento utilizado para o controlo da mesma. Estudos
gue envolveram gestantes com asma bem controlada, que apresentam o uso regular de
corticosteroides inalatérios para inibir os mecanismos inflamatérios num nivel sistémico,

raramente demonstram efeitos adversos no resultado fetal (Bracken et al., 2003, p. 739).

Alguns estudos avaliaram o efeito da asma materna durante a gravidez, na presenca
e auséncia do uso de tratamentos com corticosteroides, na funcdo placentaria e no
desenvolvimento fetal, sendo que estes estudos relevaram que o uso de corticosteroides
ndo afeta diretamente o crescimento fetal e que a asma materna ndo controlada
apresentaria um maior impacto no feto e na placenta (Murphy et al., 2003, p. 1317).
Ademais, exacerbacfes agudas da asma foram identificadas como o evento mais
significativo para afetar a morbilidade e mortalidade fetal em gestacdes complicadas pela
doenca, ou seja, um controlo deficiente da asma é um fator de risco maior para um resultado

adverso durante a gravidez, do que o uso de corticosteroides (Robijn et al., 2020, p. 2).

Embora exista um conjunto crescente de literatura sobre o impacto das
exacerbacdes da asma durante a gravidez sobre os resultados perinatais adversos, ainda
ndo é claro se as exacerbacdes da asma ou a gravidade da asma séo o fator determinante
para os resultados negativos (Robijn et al., 2020, p. 1). Tendo por base estes pressupostos
0S mesmos autores realizaram um estudo no qual verificaram que as exacerbacdes
ocorreram em 1430 (4,2%) gravidezes. As exacerbagfes foram associadas a uma redugéo

de peso no nascimento e cesariana eletiva e de emergéncia.

As evidéncias também mostram que muitas gestantes com asma continuam a optar
por interromper a toma da terapéutica habitual de controlo da doenca durante a gravidez,
muitas das vezes sem conhecimento dos médicos responsaveis pelo seu acompanhamento.
Os motivos que fundamentam esta tomada de decisdo compreendem, em muitos casos, a
preocupacédo para com o uso de medicacdo no decorrer da gravidez, uma curiosidade na
utilizac@o de terapias alternativas, percecfes de resultados negativos associados ao uso de
esteroides e falta de apoio e orientacdo dos profissionais de saude sobre o que fazer e

como utilizar a terapéutica prescrita ao longo da gravidez (Lim et al., 2012, p. 475).

Apesar da consciéncia dos efeitos adversos substanciais associados a asma durante
a gravidez, pouco tem sido feito para melhorar o seu tratamento e reduzir a morbilidade e

mortalidade perinatal associadas. A falta de conhecimento das mulheres sobre os riscos da
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asma nao controlada durante a gravidez é evidente, no entanto, é possivel ainda verificar-se
uma falta de confianca entre os profissionais de saude aquando da decisdo de qual o melhor

plano de intervencao a implementar em cada caso particular (Lim et al., 2012, p. 476).

Estudos de coorte anteriores encontraram riscos acrescidos de resultados perinatais
adversos para gestantes com asma, incluindo a pré-eclampsia, o baixo peso a nascenca e
recém-nascido pequeno para a idade gestacional (Rejnd et al., 2014, p. 1; Meakin et al.,
2017, p. 17). As alteracdes placentarias durante a gravidez podem resultar em efeitos
perinatais adversos entre gestantes com asma. Outro mecanismo proposto para explicar os
resultados perinatais negativos é a reducao do transporte de oxigénio para o feto, devido a
capacidade reduzida dos pulmbes maternos para inalar ar rico em oxigénio. As
exacerbacdes da asma durante a gravidez podem reduzir ainda mais o transporte de
oxigénio, aumentando potencialmente o risco conferido ao feto (Robijn et al., 2019, p. 1404).

Deste modo, recomenda-se uma monitorizagdo mensal da gravida com asma, uma
vez que os estadios do processo gravidico poderem provocar distintas transformacdes e
acrescentar novas dificuldades no controlo desta doenca crénica. O principal objetivo sera
proceder a uma educacgdo pré-natal completa e continua, que devera ser desenvolvida ao
longo de toda a gestacdo, acompanhada de uma abordagem multidisciplinar do profissional
de saude, que permita & gestante uma autogestéo da sua doencga e um conhecimento total,
ndo s6 dos meios farmacoldgicos, como também dos meios ndo farmacolégicos e

auténomos a utilizar para o controlo da asma (Robijn et al., 2019, p. 1416).

A abordagem multidisciplinar para a gestdo da asma materna (MAMMA®) engloba
uma colaboragéo entre os diversos profissionais de saude, com uma avaliacdo mensal da
gravida, desde o inicio da gravidez, até ao seu término, bem como uma apreciagéo continua
das diversas alteracBes experienciadas pela gestante no decorrer da gravidez. Segundo o
estudo realizado por Lim el al. (2012), as gestantes deverdo ser contactadas mensalmente,
para uma sessao de uma hora, onde serd avaliado o estado e controlo da sua asma, através
da aplicacdo de um questionario do controlo da asma (ACQ), sendo ainda esclarecidas
davidas diversas sobre a tematica. O ACQ afirma que um aumento do score de 0,5 revela
uma deterioragéo significativa do controlo da asma, com necessidade de uma modificagédo
das intervencdes de autogestdo anteriormente implementadas (Juniper, 1999). Este tipo de
acompanhamento préximo, permite manter a asma da gestante sob controlo durante a

gravidez.

Para além desta monitorizagdo mensal, € ainda importante que a funcao respiratéria
da gestante seja constantemente avaliada, de modo a ser detetada precocemente uma

deterioracdo do seu estado. Existem neste sentido diversos meétodos de avaliacdo, mas
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muito deles apresentam custos elevados e dificil acessibilidade, no entanto, existe um
método que se destacou entre os restantes. A avaliagcdo dos volumes expiratérios forcados
no primeiro e sexto segundo da expiracdo (FEV1/FEV6) € um método que permite uma
avaliacdo da funcéo respiratdria e de possiveis obstrucdes das vias aéreas, podendo ser
uma forma de diferenciar a falta de ar associada a gravidez, do agravamento dos sintomas

da asma, sendo mais conveniente e acessivel (Lim et al., 2012, p. 475).

Sabendo-se que a asma é a condicdo de saude crénica mais comum que afeta a
gravidez, € indispensavel a otimizacdo da sua gestao para a garantia do bem-estar tanto da
mé&e como do bebé. Tendo como base estas evidéncias, lbrahim et al. (2018, p. 1)
realizaram um estudo cujos principais objetivos foram avaliar os conhecimentos das
gestantes sobre a asma, o nivel de cuidados com a asma e os resultados fetais e maternais
entre as mulheres gravidas asmaticas. O objetivo secundéario era identificar barreiras
encontradas no controlo da asma. Tratou-se de um estudo transversal, presencial e
prospetivo com uma amostra de 80 mulheres gravidas com asma diagnosticada. Cerca de
56% das gestantes relataram um agravamento do controlo da asma durante a gravidez, das
quais 52,3% sentiram este agravamento no terceiro trimestre. Cerca de 65% tiveram asma
nao controlada durante a sua gravidez e a técnica inalatoria foi incorreta em 64,4%. Apenas
12,7% das gestantes tinham recebido um plano de acdo para a gestdo da asma por escrito.
As principais razdes para a asma ndo controlada foram a falta de conhecimento sobre o
tratamento farmacol6gico para a asma (30%) e o medo dos efeitos secundarios dos
corticosteroides inalados por parte de 19% das gestantes. Nao foi relatada qualquer razéo
financeira. Foram observadas associagfes significativas entre o nimero total de gravidezes,
mé& percecdo dos medicamentos para a asma, exacerbacdo da asma durante o parto e
controlo deficiente da asma. A pré-eclampsia e as anomalias congénitas ocorreram em
taxas mais elevadas do que as anteriormente registadas entre a populagdo em geral, o que
justifica uma maior aposta em programas de educacdo pré-natal completa e continua junto

das gestantes com asma.

Grzeskowiak et al. (2014) consideram que assume muita importancia a
implementacdo e integracdo no plano de Educacdo Pré-natal, de um programa
individualizado de educacao para asma, que melhore a participagcdo das gravidas na
autogestdo da sua doenca. Este programa devera ser liderado por um profissional de
enfermagem, com qualificacbes na area de gestdo da asma, educacdo e espirometria.
Todas as gestantes com asma deverdo participar de sessfes de educacao para a saude
sobre asma, sendo que estas sessfGes deverdo incluir ensinamentos de intervencfes de
autogestdo, que incluam: adesdo a terapéutica e compreensdo dos efeitos da mesma,

técnicas de utilizag&o de dispositivos inaladores, reconhecimento da deterioracdo da asma e
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elaboracdo de um plano de acado, do qual a gestante se deverd sempre fazer acompanhar.
Além disso, as gravidas deverdo ainda receber informacfes sobre como prevenir possiveis
gatilhos que possam desencadear crises e aconselhamento para a cessacdo tabagica,

quando necessério (Murphy et al. 2005, p. 1054).

De acordo com Al Ghobain et al. (2018, p. 2), os conceitos errados sobre a
seguranca dos medicamentos podem levar as gestantes com asma a suspenderem 0 seu
tratamento, resultando em morbilidade e mortalidade neonatal relacionada com a asma.
Assim, realizaram um estudo no qual avaliaram o nivel de conhecimento e educacao sobre
a seguranca dos medicamentos para a asma durante a gravidez entre as mulheres em
idade fértil com antecedentes de asma brénquica, na Ardbia Saudita. Entre as participantes,
77,1% estavam gravidas na altura do inquérito, 77,8% tinham usado medicamentos para a
asma durante a gravidez atual ou anterior, 70,8% gestantes acreditavam na seguranca dos
medicamentos para a asma durante a gravidez, 49,1% tinham recebido educacdo sobre a
asma e 46,8% tinham recebido informacfes sobre a seguranca dos medicamentos para a
asma durante a gravidez. As respostas indicaram que 46,8% tinham parado (ou expressado
o desejo de parar) os medicamentos para a asma durante a gravidez e 48% acreditavam
que os medicamentos para a asma iriam prejudica-las e aos seus bebés mais do que a
prépria asma, mas 92,4% expressaram que estariam dispostas a usar medicamentos para a
asma durante a gravidez se a sua seguranca fosse confirmada por um médico. O nivel de
educacdo e o estatuto profissional associaram-se a uma maior probabilidade de terem
recebido educacdo para a asma e com a consciéncia da seguranca dos medicamentos
durante a gravidez. Face a estes resultados, 0s mesmos autores sugerem a necessidade de
mais esforgcos para desenvolver programas de educacdo pré-natal adequados a mulheres
gravidas com asma, apresentando-se estratégias e intervencdes direcionadas as gestantes
com asma, objetivando um melhor controlo da asma durante a gravidez, o que requer um

uma intervencgdo multidisciplinar e especializada.

Apés a contextualizacao do fenébmeno em estudo, dando-se conta do estado da arte,
seguidamente, apresentam-se todos os procedimentos metodoldgicos inerentes ao trabalho
de investigacdo qualitativa do tipo fenomenoldgico, segundo as orientacbes de Max Van

Manen.
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3. Participantes e métodos

3.1. Tipo de estudo

Estudo qualitativo do tipo fenomenoldgico orientado pelos principios de Van Manen.
Justifica-se a opcdo por um estudo qualitativo porque o mesmo possibilita a “compreenséao,
significado e agao” (Coutinho, 2021, p. 17), ou seja, esta opcao metodoldgica permite, como
refere a mesma autora, que os dados obtidos sejam analisados indutivamente através de
técnicas especificas e rigorosas e depois organizados de forma a melhor responder as
guestdes da investigacdo. Assim, depreende-se que o objetivo da investigagdo qualitativa
ndo € a acumulacdo de informagédo, mas o desenvolvimento da compreensdo acerca de
fendbmenos que preocupam a Enfermagem. Por outro lado, segue-se a abordagem de van
Manen dado que, para além de contribuir para o corpo de conhecimentos da Enfermagem,
proporciona um conhecimento especifico que permite aos enfermeiros agir de forma mais
reflexiva, com tato e habilidade, em certas situagcfes e relacdes que surgem na sua pratica

profissional diaria.

Max van Manen (2007, p. 12) defende que a fenomenologia € um projeto de reflexdo
sObria sobre a experiéncia vivida da existéncia humana no sentido de que a reflexdo sobre a
experiéncia deve ser rigorosa e, tanto quanto possivel, livre de suposi¢des (Manen, 2007, p.
12). O mesmo autor refere que a fenomenologia da particular atengéo a nogao do “vivido”,
pois no termo fenomenoldgico a “experiéncia vivida” demonstra o significado para a
compreensdo da reflexdo fenomenoldgica, significado, analise e insights. O objetivo da
fenomenologia, como refere Manen (2007, p. 13), consiste na criagdo de um texto evocativo
gue refira a experiéncia tal como é vivenciada pelas pessoas, comtemplando vérias fontes

de informagé&o que possibilitem aclarar o sentido do fenémeno em estudo.

O autor supracitado desenvolveu a abordagem fenomenolégica hermenéutica, cuja
abordagem segue Gadamer, pois a sua filosofia é que a palavra revela ser (ou existéncia)
dentro de alguns contextos historicos e culturais. O pesquisador move-se no circulo
hermenéutico, entre parte do texto e o todo do texto, para estabelecer a verdade através da
descoberta de fendbmenos e da sua interpretacdo (Sloan & Bowe, 2014, p. 10). Este circulo é
0 processo de compreensdo de um texto por referéncia as partes individuais juntamente
com a compreensdo de cada uma delas por parte do investigador de forma individual, por
referéncia ao documento na sua totalidade. A fenomenologia descreve como se orienta a

experiéncia vivida e a hermenéutica € uma ciéncia humana que estuda pessoas (van Manen
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1997). O autor associou fenomenologia e hermenéutica, considerando que esta associacado

€ especialmente relevante para os investigadores na area da enfermagem.

Para Manen (2007, p. 13), a fenomenologia é um projeto de reflexdo sobre a
experiéncia vivida da existéncia humana, onde a reflexdo pode ser vista como uma parte de
uma investigacdo sobre a natureza de um fenémeno. A reflexdo ndo € uma explicacdo para
a natureza de um fendmeno, mas permite uma descricdo do mesmo tal como surge nas
vivéncias da pessoa. Ndo € sé importante a esséncia, mas a reflexdo por parte do
investigador também. A reflexdo fenomenoldgica ndo é introspetiva, mas retrospetiva. A
reflexdo sobre a experiéncia vivida é sempre uma reflexdo sobre a experiéncia que ja foi

passada ou vivida através de....

Em 1990, Manen apresentou a sua abordagem fenomenol6gica descrita em seis
passos/atividades em interagdo dindmica hermenéutica para o campo da investigacao,
sendo estas:

“1. Voltar-se para a natureza da experiéncia vivida, isto &, o investigador volta-se para um
fenbmeno que efetivamente tem interesse para si e que o relaciona com o mundo; 2.
Investigar a experiéncia como a vivemos, ou seja, o0 investigador pesquisa a experiéncia tal
como ela é vivida e ndo como é conceptualizada; 3. Reflexdo fenomenoldgica hermenéutica,
que permite ao investigador refletir acerca dos temas fundamentais que caracterizam o
fendmeno em estudo; 4. Escrita fenomenoldgica hermenéutica, o investigador descreve o
fendbmeno através da arte de escrever e de reescrever, recorre a sua experiencia pessoal,
estuda a experiéncia tal como cada pessoa a vive e ndo como ela é conceptualizada, usando
as descricdes que encontra na literatura; 5. Manter uma relacdo forte e orientada, o
investigador estabelece uma relacdo entre a investigacdo e a escrita, preservando uma
relacdo forte e orientada para o fendmeno em estudo; 6. Equilibrar o contexto da pesquisa
tendo em conta as partes e o todo, ou seja, o0 investigador avalia continuamente a concecéo
geral de estudo/texto no que se refere ao significado que as partes desempenham no total da

estrutura textual” (p. 202).

Conquanto o0s seis passos/atividades funcionem num processo com uma
determinada ordem técita na sua apresentacdo, ndo quer dizer que se comece e acabe
cada passo por uma ordem pré-estabelecida, ou seja, o investigador pode trabalhar em
diversos aspetos ao longo da investigagdo de maneira intervalada ou em simultaneo, pois,
segundo Manen (1990, p. 202), os passos/atividades estdo numa interacdo dindmica. Estes

foram os passos seguidos no presente estudo.
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3.2. Formulacado da questao de investigacdo e dos objetivos

A asma e a gravidez sdo ambas fontes de ansiedade para as mulheres. Embora haja
algum enfoque na gestao fisiolégica da asma e da gravidez, ainda € escassa a investigacao
sobre o significado atribuido pelas gravidas com asma a educacéo pré-natal. Assim este
estudo pretende responder a pergunta “Qual o significado atribuido pelas gravidas com

asma a educacao pré-natal?”

Decorrente da questdo enunciada, pretende-se compreender as vivéncias de
gravidas com asma; compreender o significado atribuido pelas gravidas com asma a

educacao pré-natal.

3.3. Participantes

Participaram neste estudo 12 mulheres que foram mées ha menos de um ano e a
quem tivesse sido diagnosticada asma antes ou durante a gravidez. Assim, os critérios de
inclusdo/exclusdo foram: ter sido mde ha menos de um ano; ter diagnéstico secundario

médico de asma; ter idade igual ou superior a 18 anos.

Caracterizagdo sociodemogréfica das participantes

O perfil sociodemogréfico das 12 mulheres entrevistadas revela uma idade minima
de 26 anos e uma maxima de 44 anos, correspondendo-lhe uma média de 35,83+6,36 anos;
5 entrevistadas vivem em unido de facto, 6 sdo casadas e uma é solteira. Em relacdo as
habilitagbes literarias, 7 entrevistadas possuem a licenciatura e 5 0 12° ano de escolaridade,
encontrando-se 3 desempregadas, 2 enfermeiras em licenca de maternidade, 6 estdo ativas
profissionalmente e uma delas (E5), que € professora, ndo exerce 0 momento por causa da
sua outra filha, que tem uma doencga genética rara, usufruindo de estatuto de cuidadora
informal. Quase todas as entrevistadas relataram ter como rede de apoio o
companheiro/marido, tendo a E1 referido o Fundo de Desemprego, a E4 e E7 também
contam com o infantario, e as restantes com alguns membros da familia (mae/pai/sogros)
(cf. tabela 1).
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Tabela 1 Caracterizagdo sociodemogréfica das participantes no estudo de investigacéo

Participantes

E1l

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

Idade

29 anos

44 anos

41 anos

26 anos

44 anos

39 anos

30 anos

42 anos

33 anos

29 anos

35 anos

38 anos

Estado civil

Unido de facto

Unido de facto

Casada

Unido de facto

Casada

Unido de facto

Unido de facto

Casada

Casada

Solteira

Casada

Casada

Habilitagdes
literaria

12° ano

Licenciatura em
gestao industrial e
da producao

12° Ano e curso de
comissaria de
bordo

12° ano

Licenciatura em
educacgéo

Licenciatura

12° ano

Licenciatura em
educacgao

Licenciatura em
sociologia

12° ano

Licenciatura em
Enfermagem e
pés-graduacéo

Licenciatura em
Enfermagem

Situacgdao profissional

Desempregada

Assistente administrativa de um
consultor imobiliario

Desempregada (ajuda o marido no
café)

Auxiliar de sadde no hospital, no
servigo de urgéncia

N&o exerce por estatuto de
cuidadora informal de uma filha com
doenca genética rara

Trabalhadora por contra de outrem

Desempregada

Trabalha como técnica de animacéo
numa biblioteca

Empregada por contra de outrem

Empregada por contra de outrem

Licenca de maternidade

Licenca de maternidade

Redes de
apoio

Fundo de
desemprego e
companheiro

Companheiro
e alguns
membros da
familia
alargada

Marido

Companheiro
e infantario

Marido

Familia

Companheiro
e infantario

Marido e méae

Marido e mae

Ama

Marido, ATL e
pai

Marido e
s0gros

Legenda: E — Entrevistada; Fonte: Elaborada pela autora

3.4. Instrumento de recolha de dados

Como método de recolha de dados optou-se por um guido de entrevista

fenomenoldgica (cf. anexo 1) que permitiu a compreensao do fendbmeno em estudo. Este é

constituido por trés partes, nomeadamente:

Parte | — Dados de caracterizacao sociodemogréfica: idade, estado civil, habilitac6es

literarias, situacdo profissional, rede de apoio;

Parte Il — Informagdo sobre a gestagcdo: tempo de gestacdo, considerar que

engravidou na altura que pretendia, numero de filhos, nimero de consultas de vigilancia da

gravidez, inicio da vigilancia da gravidez, altura da realiza¢do da primeira consulta, como



81

decorreu a gravidez, tipo de gravidez (normal ou de risco), percecdo sobre a Educacédo Pré-

Natal a que teve acesso durante a gravidez;

Parte 1ll — Guido da Entrevista: significado de ser mulher; significado de estar
gravida; as dificuldades sentidas durante a gravidez; como se sentiram, enquanto gravidas
com asma, durante a gravidez; como geriram a gravidez e a asma; contributo da Educacéo
Pré-Natal para gerir a sua condi¢cdo e como estas veem o trabalho desenvolvido pelos/as
enfermeiros/as nessa Educacéo; estratégias que as mulheres adotaram para ultrapassar as
dificuldades decorrentes da asma, durante a gravidez; recursos mobilizados para gerir a sua
condicdo (de gravida com asma); ajustamentos terapéuticos que necessitaram durante a
gravidez para a gestdo da asma; adaptacdes que tiveram necessidade de introduzir,
decorrentes do que aprendeu na Educacdo Pré-Natal; alteracbes a Educacdo Pré-Natal

seriam necessarias introduzir, para melhor se adaptarem a sua condigéo.

3.5. Procedimentos metodolbgicos

As entrevistas decorreram entre os dias 20/04/2022 e 29/04/2022 e oscilaram entre
11 minutos e 35 segundos (entrevista de menor duragdo) e 24 minutos e 17 segundos. As
entrevistas decorreram na comunidade. A recolha inicial de dados foi realizada pela
investigadora, segundo a amostragem por bola de neve. A primeira participante foi
identificada pela investigadora Cristiana Lima, que tinha no seu contexto familiar uma
pessoa que relne os critérios de inclusdo, para participacdo no estudo. Essa participante
posteriormente identificou outras participantes, que identificaram mais participantes. Apoés a
identificacdo de cada participante, foi assentimento em participar no estudo, tendo sido

realizadas 2 entrevistas presenciais e 10 entrevistas via Zoom (por vontade das préprias).

Recorreu-se a analise qualitativa dos dados recolhidos por gravacdo de entrevista,
que depois de serem transcritas os dados foram analisados com ajuda do software Nvivo®
versdo 12. Nos resultados obtidos, os nUmeros apresentados nas tabelas referem-se nao ao
namero de participantes mas sim ao namero de unidades de registo (UR) identificadas, isto
é, a frequéncia com que determinada ideia aparece na voz das participantes. O n representa
0 numero de participantes. A analise dos resultados foi apresentada por ordem decrescente
relativamente ao nimero das unidades de registo. A terminologia utilizada na apresentacao
dos resultados por ordem decrescente foi: categoria, subcategoria e subespecificagdo. No

final da analise categorial procedeu-se a analise tematica.
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3.6. Procedimentos éticos

Partindo-se da premissa que “toda a investigacdo cientifica € uma atividade humana
de grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que Ihe sao inerentes” (Nunes, 2020,
p. 5), os principios éticos devem ser cumpridos com rigor. Tendo em conta a posicao da
Enfermagem como Ciéncia Humana, “os enfermeiros tém preocupacfes adicionais com o
bem-estar dos sujeitos dos estudos e com o respeito pela dignidade, direitos e integralidade
das pessoas” (Nunes, 2020, p. 5). O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV, 2018, s.p.) homologou uma recomendagédo referente a “Integridade na
investigacao cientifica” na qual se dirige particularmente as instituicdes de Ensino Superior,
particularmente no que concerne a “assegurar e promover 0s principios e padrdes éticos e
de integridade cientifica de acordo com o especificado no Codigo Europeu de Conduta para
a Integridade Cientifica” e 0 compromisso “com a promog¢édo de uma cultura de integridade
cientifica nacional” (CNECV, 2018, s.p.).

Assim, na presente investigacdo respeitaram-se 0s requisitos éticos exigidos, mais

“

especificamente: a pertinéncia do estudo, a “validade cientifica” da investigagdo, “o
recrutamento e selecdo da amostra, a relacao risco-beneficio, a revisao ética independente,
a garantia de respeito dos direitos dos participantes (especificamente, consentimento
informado, esclarecido e livre, bem como o0 anonimato dos sujeitos e a protecdo dos dados)
em todas as fases do estudo” (Nunes, 2020, pp. 5). Desta feita, a presente investigagao teve
como condig&o sine qua non “o primado do ser humano” (Convengéo sobre os direitos do
homem e da biomedicina, Decreto n° 1/2001, de 3 de janeiro), dando-se particular atengéo a
confidencialidade e anonimato das mulheres entrevistadas. Foi utilizado o consentimento
informado para que a participagdo de cada mulher, neste estudo, fosse voluntaria, tendo
sido comunicado a cada participante que poderia desistir do mesmo a qualquer momento se
essa fosse a sua vontade, sem que dai adviesse qualquer prejuizo para a mesma. As
respostas e os dados fornecidos foram codificados de modo a preservar a sua
anonimizacgao, utilizando-se a designacdo de E (entrevistada) para cada participante e
fazendo-lhe corresponder um nimero (E1, por exemplo). Servem para tratamento qualitativo
de dados e foram apenas lidos pela equipa de investigacdo, que assegurou a sua
confidencialidade e destruira os instrumentos de recolha de dados apds a conclusao e
discussdo do estudo. Em nenhuma situacéo as participantes do estudo serdo identificadas
pelos seus dados, os quais serdo validados com as participantes de modo a assegurar que
cada participante disse o que efetivamente queria dizer. Importa também referir que foi
solicitado parecer & Comiss&o de Etica do Politécnico de Viseu, o qual foi favoravel (cf.

anexo II).
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No capitulo seguinte apresentam-se o0s resultados da andlise do verbatim das
entrevistas realizadas a 12 mulheres que foram maes ha menos de um ano e a quem

tivesse sido diagnosticada asma antes ou durante a gravidez.
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4, Resultados

A analise dos resultados tem como fio condutor os objetivos delineados e a analise
do verbatim das 12 mulheres entrevistadas, que permitiu ter acesso as suas experiéncias

vividas.

Caracterizacdo obstétrica e gestacional das participantes

A idade gestacional mais vezes observada é de 40 semanas (n=5, 41,7%), seguindo-
se as 37 semanas (25,0%) e as 39 semanas (25,0%), com 1 mulher (8,3%) com tempo de
gestacdo de 38 semanas, com um minimo de 37 semanas e um maximo de 40 semanas,
correspondendo-lhe uma média de 38,83t+1,26 semanas. O numero de consultas de
vigilancia da gravidez € mais ou menos 10 consultas (n=6; 50,0%), com 3 mulheres a
relatarem mais de 10 consultas (25,0%), 2 (16,7%) referiram ter tido mais de 6 consultas e
uma mulher 7 consultas (8,3%). Em relagdo a idade gestacional de inicio da vigilancia da
gravidez, sobressaem 4 mulheres (33,3%) que mencionaram que a vigilancia ocorreu na 62
semana de gestacéo e 3 (25,0%) na 42 semana de gestacdo. Metade das participantes (n=6;
50,0%) possuem apenas um filho, 5 (41,7%) tém 2 filhos e uma (8,3%) possui 5 filhos,

obtendo-se, assim, um minimo de 1 filho e um maximo de 5 filhos (cf. tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo obstétrica das participantes no estudo de investigacéo

Tempo de n.° de consultas durante a Inicio da vigilancia da .
taca id id N.° de filhos
Participantes gestacao gravidez gravidez
El 38 semanas >6 consultas >7 semana de gestagéo 2 filhos
E2 40 semanas +10 consultas 10 dias (fgruhzagao n 1 filho
vitro)
E3 40 semanas +10 consultas 42 semana de gestagao 1 filho
E4 39 semanas 7 consultas 112 semana de gestagao 2 filhos
E5 40 semanas +10 consultas 52 semana de gestagao 2 filhos
E6 37 semanas +10 consultas 62 semana de gestagéo 1 filho
E7 39 semanas +10 consultas 42 semana de gestagao 1 filho
E8 40 semanas >10 consultas 42 semana de gestacao 1 filho
E9 40 semanas >10 consultas 62 semana de gestagao 1 filho
E10 37 semanas >10 consultas 62 semana de gestacéo 2 filhos
E11 37 semanas +10 consultas 63/72 semana de gestagao 5 filhos
E12 39 semanas >6 consultas 62 semana de gestagéo 2 filhos

Legenda: E — Entrevistado; Fonte: Elaborada pela autora

Constatou-se que 5 participantes (41,7%) referiram que a sua gravidez nao foi

planeada:

“Néo [foi planeada], o primeiro ja foi sem querer e este também, mas pronto,

aconteceu, aconteceu”. (E1)
“Néo, nao foi [planeada]”. (E4)

“Na altura ndo foi planeado, era suposto ser mais para o final do ano de 2021,
porgue nds iamos casar em junho e eu soube que estava gravida uma semana antes

do casamento”. (E9)

‘[Néo engravidei] na altura que pretendia.” (E10)
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Planeamento da gravidez

Quanto ao planeamento da gravidez, 7 mulheres (58,3%) afirmaram que a sua

gravidez foi planeada:

“Foi uma fertilizag&o in vitro, ja andava a tentar ha 3 anos”. (E2)

“Foi planeada, mas ja vinhamos ha algum tempo a tentar, demorou mais tempo do

gue estdvamos a espera.” (E5)
“Sim, sim, foi uma gravidez planeada.” (E8)

“J& pensava em engravidar ha algum tempo, mas foi uma decisao que acabou por
ser retardada pelas dificuldades que senti na primeira gravidez, mas sim, pode-se
dizer que foi uma gravidez planeada.” (E12)

Desejo de engravidar

Todas as mulheres expressaram que a sua gravidez foi desejada, ainda que 5 delas

tenham afirmado néo ser uma gravidez planeada:

“Foi uma felicidade sim, espetacular [estar gravida], mas ja podia ter sido ha mais
tempo.” (E2)

“Para mim, foi uma alegria enorme. Eu sonhava e ja estava frustrada de estar
casada e nao ter nenhum filho e trabalhar, trabalhar para nada, ndo valia a pena.”
(E3)

“Na altura que pretendia ndo, mas para mim [acabou] por ser muito desejada.” E10

“Néo foi planeada, esta gravidez. Foi bastante dificil estar gravida, porque nao foi
planeado e acabei por ter um bocadinho de mais dificuldade, considerando o estado
em que eu fico, aceitar, ndo pela crianca em si, mas pelo estado em que eu fico
sempre que estou gravida e jA ndo estava minimamente mentalizada para ter de

passar por aquilo outra vez, mas acabou por ser muito desejada”. (E11)

Fatores de gravidez de risco

Constatou-se que 9 mulheres (75,0%) referiram que a sua gravidez foi de risco,

embora tenha decorrido sem intercorréncias:

“Foi considerada gravidez de risco pela idade, mas de resto decorreu tudo bem, eu

trabalhei até ao ultimo dia.” (E2)
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“Inicialmente foi normal, mas a partir do inicio do 3° trimestre tive de estar em
repouso absoluto por ter o colo do Utero aberto, sendo considerada gravidez de
risco.” (E4)

“Foi considerada normal, até uma determinada altura, mas depois quando nos
apercebemos que a crianca estava sentada, ai passou a ser um bocado mais
complicado e ai a médica determinou que podia ser considerada de risco pela

circunstancia em si.” (E6)

“Tive gravidez de risco por causa da asma, mas decorreu normalissimo, porque

independentemente de ser de risco, eu nao tive rigorosamente nada”. (E7)

“Foi considerada uma gravidez de risco devido a idade, mas decorreu normalmente,

néo tive muitos problemas na gravidez em si.” (E8)

“As 22 semanas quando fiz a ecografia morfolégica, na altura houve uma
desconfianca de que o bebé poderia ter os 0ssos longos mais curtos do que o
previsto para a idade gestacional, e a partir dai comecei a ser seguida no hospital,
nas consultas de diagnostico pré-natal”. (E9)

“Tive hiperémese gravidica, tenho em todas as gravidezes. Tive baixa por gravidez
de risco, porque, efetivamente, acabei por fazer carradas de medicacéo e continuava

a vomitar”. (E11)

“Inicialmente foi uma gravidez bastante plena, mas por volta da 30? semana foi-me

diagnosticada pré-ecldmpsia, sendo efetivamente uma gravidez de risco”. (E12)
Gravidez Normal
A analise do verbatim revela que 3 mulheres (25,0%) tiveram gravidez normal:

“Correu tudo bem, [apesar da diabetes gestacional e depois para o fim descobri que
tinha pedras na vesicula, mas néo teve a ver propriamente com a gravidez, de resto
correu tudo normal.” (E1)

“Foi uma gravidez normalissima.” (E5)

“A minha gravidez foi completamente normal.” (E10)

Participacdo em programa de preparacéo para o parto
N&o participou

Quanto a participacdo em programa de preparacdo para o parto, 7 (58,3%) mulheres

nao participaram:
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“Néo participei em aulas de preparagao para o parto nesta gravidez, s6 na primeira’.
(E1)

“Eu queria ter participado na preparac¢ao para o parto, mas por causa do COVID-19,
a sala estava fechada e fui pela net, comecei a ver umas coisas, fui fazendo em
casa. N&o tive oportunidade e como estava no café a 100% com o meu marido, nao
deu e também tinha um bocado de medo do COVID-19.” [E3)

“Desta gravidez nao participei em nenhum programa de preparag¢ao para o parto, um

bocadinho por causa da pandemia, foi tudo muito diferente”. (E5)

“Em termos de preparagdo para o parto ndo fiz e ja da primeira vez também néo fiz,

por op¢do mesmo.” (E10)

Participou
Verificou-se que 5 mulheres (41,7%) participaram em programa de preparacao para

0 parto:

“Assisti a algumas aulas de preparacao para o parto da UA Cuida. Eu queria ir para o
centro de saude, mas a enfermeira disse-me que ndo havia presencial, s6 sessdes
semanais através do Zoom, houve apenas uma aula presencial com a Enfermeira.”
(E2)

“Participei na preparag¢ao para o parto do hospital”. (E6)

“Participei sim. Aprendi muitas coisas, coisas que eu ndo imaginava que podiam ser
uteis e sim, aprendi algumas coisas.” (E8)

“Acabei por participar num programa de preparacdo para o parto online, devido as

restricbes do Covid-19 [n&o houve presencial].” (E12)

Vigilancia da asma durante a gravidez

Apenas 3 mulheres tiveram vigilancia da asma durante a gravidez:

“A unica coisa foi a consulta de Pneumologia do Hospital, o apoio da equipa
médica”. (E1)
“Quando descobri que estava gravida, marquei uma consulta com quem me segue,

a Dra. A.M. [Médica Especialista em Imunoalergologia], e correu tudo muito bem”. (E7)

“Marquei uma consulta com uma Pneumologista e s6é depois desta consulta comecei
realmente a notar diferencas no meu dia a dia e, principalmente, na noite. Ela introduziu-me

uma terapéutica diferente e que fez toda a diferenca na forma como consegui levar a minha
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vida dai em diante, pena n&o ter sido mais cedo.” E12

Tabela 3. Dados de caracterizagdo gestacional

Dados de caracterizagdo gestacional N UR
Planeamento da gravidez

Planeada 7 9
N&o planeada 5 6

Desejo de engravidar

Gravidez desejada 12 17
Tipo de gravidez
Gravidez normal 4 5
Fatores de gravidez de risco 8 11
Idade materna 3 7
Dilatacéo do colo do Utero no terceiro trimestre 1 2
Apresentacgao pélvica 1 1
Asma 1 4
Possibilidade de alteragées morfolégicas do feto 1 1
Hiperémese gravidica, polimedicagao 1 1
Participacdo em programa de preparagdo para o parto
Nao participou 7 9
Participou 5 7
Vigilancia da asma durante a gravidez
Sem vigilancia 9 11
Vigilancia
Consulta de Pneumologia do Hospital 1 2
Consulta com a Médica Especialista em Imunoalergologia 1
Consulta com uma Pneumologista no privado 1 2

Categorias emergentes

Apbs a caracterizacdo obstétrica e gestacional das participantes no estudo de
investigacdo, passa-se a apresentar as categorias emergentes, ou seja, os dados de
significagdo do verbatim das mulheres entrevistadas, desocultaram-se 13 categorias, as
guais se apresentam na tabela 4: “Obstaculos na gestao da asma durante a educacédo pré-
natal”, “Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto”, “Estratégias adotadas pela
gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma, durante a gravidez”,
“Alteracdes sugeridas a Educacdo Pré-Natal’, “Ajustamentos terapéuticos durante a
gravidez”, “Resultado da gestdo da asma durante a gravidez”, “Significado atribuido pela
mulher & gravidez”, “Complica¢cbes durante a gravidez”, “Ajustamentos terapéuticos apos o
parto”, “Tipo de acompanhamento da gravida com asma referenciado na Educacdo Pré-
Natal”, “Manifestagdo da sintomatologia no pos parto”’, “Constrangimentos vivenciados

durante a gravidez devido & pandemia” e “Patologias decorrentes da gravidez”.
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Tabela 4. Categorias desocultadas no estudo

Categorias N Ur
Obstléculos na gestdo da asma durante a educacao pré- 16 75
nata
Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto 29 33
Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as

. : 29 45
dificuldades decorrentes da asma, durante a gravidez
Alteracdes sugeridas a Educacdo Pré-Natal 28 51
Ajustamentos terapéuticos durante a gravidez 25 34
Resultado da gestdo da asma durante a gravidez 20 35
Significado atribuido pela mulher a gravidez 15 25
Complicag6es durante a gravidez 15 20
Ajustamentos terapéuticos apdés o parto 15 20
Tipo de acompanhamento da gravida com asma 13 23
referenciado na Educacédo Pré-Natal
Manifestacdo da sintomatologia no pés parto 12 16
Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido 8 9
a pandemia
Patologias decorrentes da gravidez 7 18

As categorias e subcategorias emergentes sdo apresentadas seguidamente tendo
em conta o niumero de mulheres que se referem ao tema (n) e a frequéncia com que o

fazem (Ur).

As unidades de significado do verbatim de cada participante, em relacdo ao
significado atribuido pelas mesmas a gravidez, sdo apresentadas nas subcategorias
emergentes e suas UR.

Significado atribuido pela mulher a gravidez

Da analise do verbatim emergiu a categoria “Significado atribuido pela mulher a
gravidez”, tendo presentes duas subcategorias, uma relativa a gravidez anterior, onde uma
entrevistada referenciou “Nauseas e vomitos”; outra referente a gravidez atual, tendo-se
desocultado 6 subcategorias, sempre o significado mais referenciado “Experiéncia positiva”,
seguindo-se “Concretizar um sonho” e “Turbilhdo de ideias”. O significado atribuido por uma
mulher a gravidez foi “Saturante”, enquanto outra referiu “Ser um privilégio”. Por ultimo, uma

das entrevistadas relatou ser “lgual a primeira” gravidez (cf. tabela 5).
Experiéncia positiva
“Para mim foi bom, eu gostei de estar gravida, foi muito bom (...)”. E1

“Para mim, foi uma alegria enorme (...)". [E3]

Concretizar um sonho

“Foi a concretizagdo de um desejo, de um objetivo, que ja queria ha algum tempo”.
E2

“(...) Eu sonhava e ja estava frustrada de estar casada e ndo ter nenhum filho e
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trabalhar para nada, ndo valia a pena.” [E3]

Turbilhdo de ideias

“Foi um turbilhdo de emocgbes, uma montanha russa auténtica. Houve momentos em
gue ndo me reconhecia. Portanto, sim, uma montanha russa de emoc¢des daquelas

muito mas.” [E7]

Saturante

“Senti a mesma coisa que senti na primeira gravidez, uma gravidez é sempre uma
gravidez, se bem que esta gravidez foi bem mais chata, porque apanhei o calor e foi
muito saturante, apesar de ter gostado muito de estar gravida. Dizem que a segunda

é bem mais facil, mas ndo achei nada.” [E4]

Privilégio
“(...) considero-o um privilégio (...). Estar gravida é uma experiéncia que me traz
uma felicidade extrema, pois a ideia de o meu corpo ser capaz de gerar uma vida é

fascinante.” [E12]

Tabela 5. Significado atribuido pela mulher a gravidez
Significado atribuido pela mulher a gravidez N UR
Gravidez anterior

Nauseas e vomitos 1 1
Gravidez atual

Experiéncia positiva

Concretizar um sonho
Turbilhdo de sentimentos

Saturante

Ser um privilégio

N = = B SR NS
P PN W©O©®

Igual a primeira

Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto

Registaram-se varios sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto, de acordo
com os testemunhos das mulheres participantes, os quais s&do representados em
subcategorias e, como forma de dar visibilidade as mesmas, transcreveram-se UR mais

significativas, como a seguir se apresenta.
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Os “Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto” encontram-se
representados em 10 subcategorias, “Alegria-felicidade”, “Ansiedade”, “Tristeza”,
“Inseguranca”, “Labilidade emocional”’, “Medo”, com expressao de Medo que algo corresse
mal’, “Medo de morrer no parto” e “Medo do desconhecido” Surgem ainda as subcategorias
com polos opostos, designadamente “Panico”, e “Pressédo familiar”, “Sentir-se valorizada

como mulher” e “Ser bom (cf. tabela 6).

Alegria-felicidade

“Essencialmente foi uma grande felicidade, acho que o facto de ter a possibilidade de
conceber uma vida € muito valioso e senti-me muito grata por isso, essencialmente é

esse o sentimento.” [E6]
Ansiedade

“Foi bastante dificil estar gravida, porque nao foi planeado e acabei por ter um
bocadinho de mais dificuldade e ansiedade, considerando o estado em que eu fico
(...). (E11]

Tristeza

“Durante a gravidez tive momentos em que chorei desalmadamente (...)" [E7]

Inseguranca

“A nivel psicolégico, eu acho que sou uma pessoa insegura [ e senti-me insegura

durante a gravidez]” [E9]

Labilidade emocional

“Durante a gravidez senti um turbilhdo de emocdes e...durante a gravidez tive

momentos em que chorei desalmadamente”. [E7]

Medo

“Uma das minhas preocupacdes foi quando dei entrada no hospital em trabalho de
parto e eu disse a enfermeira ‘Olhem que eu tenho asma, por favor ndo me deixem
morrer’, porque é uma coisa de que ndo se fala e na hora podia-me dar qualquer

coisa e eu tinha receio” [E10]



“Receio do desconhecido, porque eu ndo sabia como seria o trabalho de parto” [E2]

“Uma das minhas preocupacdes foi quando dei entrada no hospital em trabalho de
parto e eu disse a enfermeira ‘Olhem que eu tenho asma, por favor ndo me deixem
morrer’, porque é uma coisa de que ndo se fala e na hora podia-me dar qualquer

coisa e eu tinha receio” [E10]

Panico

“Quando ele passava muito tempo sem mexer comegava a ficar paranoica” [E10]

Pressao familiar

“Optamos por s6 contar a familia com 23 semanas, entdo até essa altura andamos a
curtir os dois o estado de graca e ndo havia aquela pressao familiar, que nao deixa

de ser uma pressdo” [E2]

Sentir-se valorizada como mulher

“Ser mulher é, para mim, uma experiéncia Unica e considero-o um privilégio, o facto
de poder observar a valorizagédo feminina com o passar dos anos, apos tantos anos

de luta por esta tdo merecida valorizagdo” [E12]

Ser bom

“Para mim foi bom, eu gostei de estar gravida (...)” [E1]

Tabela 6. Significado atribuido pela mulher & gravidez

Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto N UR
Alegria-felicidade 9 11
Ansiedade 4 4
Tristeza 3 3
Inseguranca 1 1
Labilidade emocional 1 1
Medo

Medo que algo corresse mal 3 4
Medo de morrer no parto 2 3
Medo do desconhecido 2 2
Panico 1 1
Pressao familiar 1 1
Sentir-se valorizada como mulher 1 1
Ser bom 1 1
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De seguida apresentam-se e descrevem-se as complicacdes que as participantes
tiveram durante a gravidez, com especificacdo das subcategorias emergentes, corroboradas

com UR.

Complicacfes durante a gravidez

A andlise dos relatos das entrevistadas em relacéo as “Complicacdes da gravidez”, o
gue constituiu uma categoria, fez emergir uma subcategoria “Desconfortos durante a
gravidez”’, onde se destaca a “Sonoléncia”, seguindo-se a “Perturbacdo do sono por
dificuldade respiratéria”, “Edema dos membros inferiores”, “Cansaco”, “Deambulagéo
dificultada pelo tamanho abdominal”’, “Dor ciatica”’, “Calor”, “Adormecer”, “Lombalgias” e

“‘Retencéo de liquidos” (cf. tabela 7).

Desconfortos durante a gravidez
Sonoléncia diurna

“Passei a gravidez com muito sono, foi muito dificil gerir no meu trabalho, porque é
um trabalho que durante uma parte do dia ndo exige grande atividade, e foi muito
complicado estar a frente de um computador e o sono as vezes era incontrolavel”.
[E8]

Perturbacdo do sono por dificuldade respiratoria

“No ultimo més de gravidez acabei por dormir maioritariamente sentada, porque a
pressao da minha barriga na posi¢cdo horizontal fazia com que eu tivesse bastante
dificuldade em controlar a minha respiracdo” [E2]

“Quando a barriga comegou realmente a pesar, eu ndo consegui encontrar posicao
para dormir sem sentir uma certa falta de ar, nem de lado e muito menos de barriga

para cima” [E12]

Edema dos membros inferiores

“Inchavam-me bastantes os pés por estar muito tempo sentada, e depois apercebi-

me que tinha de realmente fazer um bocadinho mais de atividade fisica” [E2]

“Durante a gravidez as pernas ficavam inchadas o que era muito desconfortavel”
[E10]
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Cansago

“A minha filha faz tratamentos 3 vezes por semana em Espinho e entdo era bastante

cansativo” [E5]

Deambulacao dificultada pelo tamanho abdominal
“Por ter um barrigdo muito grande, no final da gravidez custava-me muito a andar e a

mexer-me” [E1]

Dor ciatica

“Ao longo da gravidez senti dor ciatica, o que foi uma dificuldade para mim (...)” [E9]

Adormecer

“No final [da gravidez] a dormir, custava-me a adormecer (...)” [E9]

Lombalgias
“Durante a gravidez entravava-me muito as costas, o que era muito desconfortavel,

para mim (...)” [E9]

Retencéao de liquidos

“Senti dificuldade durante a gravidez pela retenc&o de liquidos (...)” [E10]

Tabela 7. Complicacbes durante a gravidez

Complicacdes durante a gravidez N UR

Desconfortos durante a gravidez
Sonoléncia diurna 4 6
Perturbagéo do sono por dificuldade respiratéria 2 4
Edema dos membros inferiores 2 3
Cansaco 1 1
Deambulacéo dificultada pelo tamanho abdominal 1 1
Dor ciatica 1 1
Calor 1 1
Adormecer 1 1
Lombalgias 1 1
Retencéo de liquidos 1 1

Seguidamente descrevem-se os dados referentes as patologias decorrentes da

gravidez, reproduzidas em subcategorias e confirmadas com UR mais pertinentes.

Patologias decorrentes da gravidez
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As “Patologias decorrentes da gravidez”, de acordo com a analise do verbatim, estédo
representadas em 6 subcategorias, designadamente: “Diabetes gestacional”,

“Comprometimento no desenvolvimento fetal”, “Descontrolo da tensdo arterial’, “Enjoos-

”

vomitos”, “Hiperémese gravidica” e “Pré-eclampsia” (cf. tabela 7).

Diabetes gestacional

“Tive diabetes na gravidez” [E1]
“A diabetes também foi uma dificuldade para mim, apesar de ter sido controlada (...)”
[E7]

Comprometimento no desenvolvimento fetal

“Houve uma desconfianca de que o bebé poderia ter os 0ssos longos mais curtos do

que o previsto para a idade gestacional (...)” [E9]

Descontrolo da tensao arterial

“As tensdes baixas foi outra das dificuldades que senti (...)” [E4]

Enjoos-vémitos

“Inicialmente, no inicio da gravidez, tive enjoos, o que foi muito dificil para mim (...)”

[E9]

Hiperémese gravidica

“Tive hiperémese gravidica, tenho em todas as gravidezes (...)” [E11]

Pré-eclampsia

“Foi-me diagnosticada pré-eclémpsia (...)” [E12]

Tabela 8. Patologias decorrentes da gravidez
Patologias decorrentes da gravidez

Diabetes gestacional
Comprometimento no desenvolvimento fetal
Descontrolo da tenséo arterial
Enjoos-vomitos
Hiperémese gravidica
Pré-eclampsia
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Seguidamente apresentam-se 0s constrangimentos vivenciados durante a gravidez
devido a pandemia, concretizados em subcategorias e suportados pela evidéncia de UR

pertinentes.

Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido a pandemia

Os “Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido a pandemia” estédo
representados em trés subcategorias “Programa de preparacao para o parto nao disponivel
no formato presencial’, “Ndo recorrer ao hospital depois de contactar a Saude 24" e
“Disponibilidade reduzida de consultas no SNS devido a COVID-19 (cf. tabela 9).

Programa de preparacgéo para o parto ndo disponivel no formato presencial

“Eu queria ter participado na preparacao para o parto, mas por causa do Covid a sala
estava fechada e fui apenas fazendo pesquisas pela net, comecei a ver umas coisas,
fui fazendo em casa. Nao tive oportunidade e como estava no café a 100% com o
meu marido, ndo deu [para frequentar sequer aulas online]” [E3]

“Acabei por participar num programa de preparacao para o parto online, devido as
restricées do covid, mas assisti a poucas aulas por dificuldades de gestdo de horario
(...)" [E12]

Nao recorrer ao hospital depois de contactar a Saude 24

“A unica vez que tive uma crise liguei para a saude 24 para me informarem sobre o
que deveria fazer e eles disseram-me para ir ao hospital, mas, para ter cuidado com o
Covid-19 e eu acabei por nao ir, consegui contornar a minha maneira e correu bem.”
[E10]

Disponibilidade reduzida de consultas no SNS devido a COVID-19

“Nds somos muito prejudicadas no publico e, por isso, quase todas as gravidas
recorrem ao privado e eu acho que o Covid-19 ndo deveria ter impossibilitado as

gravidas de terem pelo menos 1 consulta por trimestre.” [E4]

Tabela 9. Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido & pandemia
Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido a pandemia N UR

Programa de preparacéo para o parto ndo disponivel no formato 6 7
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presencial
N&o recorrer ao hospital depois de contactar a Saude 24 1 1
Disponibilidade reduzida de consultas no SNS devido a COVID-19 1 1

O tipo de acompanhamento da gravida com asma referenciado na Educacao Pré-
Natal estd representado nas subcategorias que se seguem e apoiadas por algumas UR

consideradas mais esclarecedoras.

Tipo de acompanhamento da gravida com asma referenciado na Educagao Pré-
Natal

No que se refere ao “Tipo de acompanhamento da gravida com asma referenciado
na Educacdo Pré-Natal’, resultaram duas subcategorias: “Com apoio diferenciado ao nivel
da asma”, onde se incluem “Consulta da especialidade de Imunoalergologia” e “Consulta da
especialidade de Pneumologia”; “Sem apoio diferenciado ao nivel da asma” ao nivel da
“Consulta da especialidade de obstetricia” e na “Consulta de vigilancia da gravidez nos
cuidados de saude primérios”. Também emergiu “Sem necessidade de referenciagdo” (cf.
tabela 10).

Com apoio diferenciado ao nivel da asma

Consulta da especialidade de imunoalergologia

“Eu fui seguida pela Dra. X. [da imunoalergologia] e o que ela me disse foi que o pior
erro que um asmatico pode fazer numa gravidez é nao fazer a medicacao, que se eu

precisasse em SOS para fazer e mandar-lhe uma mensagem” [E9]

Consulta da especialidade de Pneumologia

“O unico contributo [da educagdo pré-natal] foi a consulta de Pneumologia do
Hospital, o apoio da equipa médica (...)” [E1]

Sem apoio diferenciado ao nivel da asma

Consulta da especialidade de obstetricia

“Eu tinha o Ventilan em SOS e disseram-me que sempre que tivesse alguma crise ou
achasse que estava para ter alguma crise poderia utilizar o Ventilan em SOS, mas

claro que tinha sempre de comunicar ao meu médico assistente (...)” [E4]
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Consulta de vigilancia da gravidez nos cuidados de saude priméarios

“Fui bem seguida [na educacédo pré-natal a que tive acesso]” [E6]

Sem necessidade de referenciacao

“Eu acho que esteve sempre tudo bem, ndo sei bem o que dizer, para mim correu
tudo bem, [ndo vi necessidade de fazer nenhuma alteracdo a educacao pré-natal]”
[E3]

“Eu estou a ser tao bem seguida que ndo vi necessidade [de fazer alteracbes a

Educacao Pré-Natal que recebi], tenho uma boa experiéncia (...)” [E7]

Tabela 10. Tipo de acompanhamento da gravida com asma referenciado na Educacao Pré-Natal
Tipo de acompanhamento da gravida com asma referenciado na Educacdo Pré-

Natal N UR
Com apoio diferenciado ao nivel da asma

Consulta da especialidade de imunoalergologia 1 2

Consulta da especialidade de Pneumologia 2 6
Sem apoio diferenciado ao nivel da asma

Consulta da especialidade de obstetricia 5 7

Consulta de vigilancia da gravidez nos cuidados de saude primarios
Sem necessidade de referenciagcao

No que concerne as estratégias adotadas pelas gravidas para ultrapassarem as
dificuldades decorrentes da asma, durante a gravidez, foram traduzidas em subcategorias,
as quais sao corroboradas por UR mais elucidativas das mesmas, como se apresenta de

seguida.

Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes

da asma, durante a gravidez

As “Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes
da asma, durante a gravidez” foram “Dormir na posicdo de sentada”, “Expor-se ao ar fresco
noturno” e “Evitar as mudancas de temperatura’. Quanto a subcategoria “Manter as
estratégias de gestdo da asma utilizadas antes de engravidar”, comecga-se por referir “Sem

LTS LT

necessidade de adotar estratégias”, “A asma estagnou”, “Procurar ajuda de um especialista
para conseguir controlar a asma”, “Manter a ajuda de especialista que a acompanhava antes
de engravidar’, tendo outras referenciado “Recorrer a saberes populares”, “Recorrer a
Saude 247, “Recorrer a terapia inalatoria nas mudancas de temperatura-estacdes” e “Tomar

medicacao” (cf. tabela 11).
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Dormir na posigdo de sentada

“Dormir sentada foi uma das estratégias que tive de adotar para conseguir descansar

um bocado que fosse no final da minha gravidez (...)” [E12]

Expor-se ao ar fresco noturno

“Durante a gravidez fiz o que fago sempre, abro a janela e fico la com a cabeca de
fora a espera que passe, e foi o que fiz na unica crise a sério que tive durante toda a
gravidez (...).” [E10]

“Muitas das vezes acabava por me levantar para apanhar o ar fresco da noite, que

sempre me ajudou antes da gravidez, quando tinha crises (...)" [E12]

Evitar as mudancas de temperatura

“Protegia-me mais nas mudancas de temperatura, porque normalmente é quando eu

tenho mais crises de asma (...)” [E5]

Manter as estratégias de gestdo da asma utilizadas antes de engravidar
Sem necessidade de adotar estratégias

“Ndo mobilizei nenhum recurso extra (...)” [E3]

“Nenhumas, eu estive sempre impecavel (...)” [E4]

A asma estagnou

“A mim ndo me fez diferenca porque eu néo tive nenhuma situacdo, nem de alergia
nem de asma, tanto numa gravidez como na outra, a minha situagdo estagnou (...)”

[E4]

Procurar ajuda de um especialista para conseguir controlar a asma
“Para gerir a minha situacdo, marquei uma consulta com uma pneumologista e so
depois desta consulta comecei realmente a notar diferengas no meu dia a dia e

principalmente a noite (...)” [E12]

Manter as estratégias de gestdao da asma utilizadas antes de engravidar
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“Nunca tive de fazer nada durante a gravidez, porque a asma esteve sempre

controlada [com as estratégias que utilizava antes de engravidar]” [E1]

“Consegui contornar a minha maneira e correu bem (...)” [E10]
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Recorrer a saberes populares

“Confesso que realmente eu pensava mais no meu filho do que em mim, eu achava
que, como me foi dito, que devia tomar menos medicacdo possivel, entdo recorria a
diversas "mezinhas", os vapores com folhas de eucalipto, estar ali muito tempo na
casa de banho com os vapores de agua, coisas que me foram dizendo, a minha mae,

tudo coisas que as pessoas mais velhas me foram recomendando (...)” [E8]

“S06 recorri a sabedoria popular [vapores com folhas de eucalipto...] e tentei utilizar

coisas que eu sabia que ndo iam prejudicar o bebé”. [E§]

Recorrer a Saude 24
“A unica vez que tive uma crise liguei para a saude 24 para me informarem sobre o

que deveria fazer (...)”. [E10]

Recorrer a terapia inalatéria nas mudancas de temperatura-estacées
“Durante a gravidez usei bomba principalmente na mudancga de estacdes, quando

havia mudancas de temperatura (...)”. [E5]

Tomar medicagao
“Acabei por fazer algumas vezes o Ventilan em SOS durante a gravidez, e so ai é que
havia um real alivio desta minha dificuldade respiratdria, isto antes de ter marcado

uma consulta com a pneumologista (...)”. [E12]

“Antes eu fazia o Ventilan [no inicio da gravidez], mas ela [a pneumonologista]
introduziu-me uma terapéutica diferente [Relvar] e que fez toda a diferengca na forma
como consequi levar a minha vida dai em diante, pena n&o ter sido mais cedo (...)”.
[E12]

Tabela 11. Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma,
durante a gravidez

Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma,
durante a gravidez

C
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Dormir na posicao de sentada

Expor-se ao ar fresco noturno

Evitar as mudancas de temperatura

Manter as estratégias de gestdo da asma utilizadas antes de engravidar
Sem necessidade de adotar estratégias
A asma estagnou
Procurar ajuda de um especialista para conseguir controlar a asma
Manter as estratégias de gestao da asma utilizadas antes de engravidar
Recorrer a saberes populares
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Recorrer a Saude 24 1 1
Recorrer a terapia inalatéria nas mudangas de temperatura-estacoes 1 1
Tomar medicagdo 1 3

Seguem-se os resultados da gestdo da asma durante a gravidez, tendo em conta a
analise do verbatim das participantes, que foram concretizadas em subcategorias. Para dar

visibilidade as mesmas, apresentam-se algumas UR.

Resultado da gestdo da asma durante a gravidez

Da andlise do verbatim em relacdo ao “Resultado da gestdo da asma durante a
gravidez”, emergiram trés subcategorias: “Asma controlada’, “Sem necessidade de
intervengdo” “Com necessidade de intervengao”; a “Melhoria da sintomatologia asmética

durante a gravidez” e “Descontrolo da asma na fase inicial da gravidez” (cf. tabela 12).

Asma controlada
Sem necessidade de intervencgéo

“A minha asma por acaso foi super tranquila, tive uma crise de asma uma vez, mas foi
soisto (...)” [E10]

“N&o tive crises, nao tive nada, ndo tive qualquer intercorréncia relacionada com a
asma, por isso foi tranquilo nesse aspeto. Nao tive necessidade de fazer medicacéo,

nem fixa nem em SOS nenhuma vez, acho eu”. [E11]

Com necessidade de intervencéo

“Foi facil, porque eu ja ndo tenho crises de asma ha muito tempo, tenho uma asma
controlada [durante a gravidez recorri a uma consulta de pneumologia e alteraram a
terapéutica, de ventilan para symbicort, por a primeira apresentar riscos para a

gravidez, taquicardia materna].” [E1]

“Eu ndo notei que tivesse uma agravante durante a gravidez, felizmente, ou seja, eu

faco symbicort em SOS (...)". [E9]

Melhoria da sintomatologia asmatica durante a gravidez
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“Os sintomas que tive eram bastante melhores do que eu estava habituada antes de
estar gravida (...).” [E6]
“Os meus sintomas da asma, com a gravidez atenuaram imenso”. [E6]

Descontrolo da asma na fase inicial da gravidez

“Tive um descontrolo da asma na fase final da gravidez”. [E12]

Tabela 12. Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma,
durante a gravidez
Resultado da gestdo da asma durante a gravidez
Asma controlada
Sem necessidade de intervengéo
Com necessidade de intervencao
Melhoria da sintomatologia asmatica durante a gravidez
Descontrolo da asma na fase inicial da gravidez
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Os obstaculos na gestdo da asma durante a educacgdo pré-natal fizeram emergir
subcategorias, representativas das vivéncias das mulheres entrevistadas, também
concretizadas nos exemplos de algumas UR transcritas e que permitem uma melhor

percecdo das mesmas, como a seguir se demonstra.

Obstaculos na gestdo da asma durante a educagéo pré-natal

Os “Obstaculos na gestdo da asma durante a educagdo pré-natal” estédo
representados em oito subcategorias, sendo a mais referenciada “Programa de educacgédo
pré-natal ndo ajustado”, seguindo-se a “Falta de esclarecimentos”, “Auséncia de informacgé&o
sobre a asma nas consultas de vigilancia da gravidez”, “Auséncia de informacdo sobre a
asma por parte da equipa de enfermagem”, “Aconselhamento a reduzir ao minimo a toma de
medicacdo por parte de alguns profissionais, “Auséncia de informag&@o sobre técnicas néo
farmacoldgicas para o controlo da asma”, “Auséncia de apoio do SNS” e “O obstetra ter

receio de alterar a terapéutica da asma por desconhecer o risco para o feto” (cf. tabela 13).

Programa de educacdao pré-natal nao ajustado

“Dao-nos sempre muitos panfletos de muitas coisas durante a gravidez e deviam

informar também sobre como € estar com asma durante a gravidez (...).” [E1]

“Era importante simplificar as coisas e abordar as doencas mais a fundo, [Era
importante] perguntarem como me sentia, explicarem-me o que fazer em

determinadas situacées (...).” [E10]
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“No centro de saude se calhar era bom abordarem este tema [asma], porque nem
sequer foi abordado. Eles sabiam que eu tinha asma, porque eu disse logo no inicio e

que era seguida obviamente, mas ndo foi nunca abordado este tema (...)”. [E11]

Falta de esclarecimentos
“Nenhumas das médicas ou equipa de enfermagem que me acompanhou sabiam
esclarecer o que poderia fazer na minha situacdo, sem ser atraves da utilizagcdo da

medicacdo em SOS e isso para mim é algo que deveria mudar no futuro (...).” [E12]

“N&o houve qualquer ensinamento que eu pudesse utilizar para ultrapassar as minhas
dificuldades” (...).” [E12]

Auséncia de informacéao sobre a asma nas consultas de vigilancia da gravidez

“Que eu me recorde, nunca sequer me falaram sobre o assunto da asma (...).” [E2]

“Nunca foi sequer tema de conversa, nunca [nas consultas de vigildncia da gravidez]”

(...).” [E10]

Auséncia de informacgao sobre a asma por parte da equipa de enfermagem

“Os enfermeiros nunca falaram sobre o assunto, sobre a asma néo (...).” [E1]

A equipa de enfermagem nunca abordou o assunto, eles perguntam ‘Tem asma?
Sim? Pronto’ (...).” [E4]

“Nenhumas das médicas ou equipa de enfermagem que me acompanhou sabiam
esclarecer o que poderia fazer na minha situacao, sem ser através da utilizacao da

medicagcdo em SOS e isso para mim é algo que deveria mudar no futuro (...).” [E12]

Aconselhamento a reduzir ao minimo a toma de medicacao por parte de alguns
profissionais

“Nas consultas com o médico de familia eu falei sobre a asma, porque realmente as
coisas comecaram a tornar-se mais dificeis, mas o meu médico familia, ao contrario
do que se recomenda para uma pessoa asmatica... bem, ndo é ao contrario, porque

no fundo a gente sabe que estamos gravidas, e que quanto mais medicagdo
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tomarmos, a gente imagina que estamos a prejudicar o nosso bebé, mas o meu
médico de familia aconselhou-me a fazer o minimo de medicacao que eu

conseguisse aguentar (...).” [E8]

Auséncia de informacao sobre técnicas nao farmacologicas para o controlo da
asma

“Nunca houve qualquer explicacdo direcionada a parte da minha asma (...).” [E6]

“Eu confesso, eu ndo sei se é assim em todo o lado, mas eu confesso que nao foi
sequer abordada essa questdo [a asma]. Eu fiz uma preparagdo para o parto em
grupo, ndo como uma gravida com asma, mas como uma gravida igual as outras, ndo

houve qualquer abordagem nesse sentido (...).” [E8]

“Nunca foi sequer tema de conversa, nunca transmitiram informagdo sobre técnicas

nédo farmacologicas para o controlo da asma (...).” [E10]

Auséncia de apoio do SNS
“Néao senti grande apoio dos hospitais publicos ao longo da minha gravidez, senti

mais apoio no privado do que no publico para lhe ser sincera (...).” [E4]

O obstetra ter receio de alterar a terapéutica da asma por desconhecer o risco

para o feto

“Antes da gravidez eu fazia apenas o Ventilan em SOS e era suficiente, e as obstetras
nunca consideraram sequer alterar a minha medicacdo por receio das implicacées
que outra medicagdo poderia ter para o feto, pelo que mantive o Ventilan no inicio da
gravidez [até que senti a necessidade de recorrer a um pneumologista para obter
ajuda diferenciadaj (...).” [E12]

Tabela 13. Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma,
durante a gravidez

Obstaculos na gestao da asma durante a educacao pré-natal UR

Programa de educagéo pré-natal ndo ajustado

Falta de esclarecimentos

Auséncia de informagédo sobre a asma nas consultas de vigilancia da gravidez

Auséncia de informagé&o sobre a asma por parte da equipa de enfermagem

Aconselhamento a reduzir ao minimo a toma de medicag&o por parte de alguns profissionais
Auséncia de informagé&o sobre técnicas ndo farmacoldgicas para o controlo da asma
Auséncia de apoio do SNS
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O obstetra ter receio de alterar a terapéutica da asma por desconhecer o risco para o feto 1 1

Da andlise do verbatim das participantes, desocultaram-se ajustamentos terapéuticos
durante a gravidez, estando representados em subcategorias emergentes e apoiadas por

algumas UR mais esclarecedoras.

Ajustamentos terapéuticos durante a gravidez

Os “Ajustamentos terapéuticos durante a gravidez” estdo representados em 10
subcategorias, sendo estas: “Desconhecer possibilidade de se tomar medicagdo durante a
gravidez”, “Manter a condicao farmacoldégica pré-concecional’, como “Manter abstencéo
terapéutica”, “Manter Symbicort por inalagdo” e “Manter terapéutica habitual”’, “Manter o
Ventilan SOS”, “Iniciar a toma do Symbicort”, “Estar informada das vantagens da
manutencdo da terapéutica durante a gravidez”, “Iniciar o Ventilan por nebulizagdo, com
soro fisiologico”, “Introduzir o Relvar por inalacdo”, “Manter o Ventilan por inalagdo”,

“Suspender os corticosteroides” e “Tomar antibiotico” (cf. tabela 14).

Desconhecer possibilidade de se tomar medicagdo durante a gravidez

“Caso tivesse essa informacdo [sobre a gestdo terapéutica], poderia controlar
facilmente em casa, e s6 numa circunstancia ou num constrangimento mais elevado é

que eu me dirigiria a uma urgéncia (...).” [E6]

Manter a condi¢cao farmacolégica pré concecional
“A medicacao que fazia antes foi a que continuei a fazer, sempre que tivesse algumas

crises, normalmente fazia durante alguns dias seguidos, e depois parava (...).” [E5]

“Ja ndo fazia medicacao antes da gravidez e continuei sem fazer durante (...).” [E10]

Manter o Ventilan SOS
“Eu tinha o Ventilan em SOS e disseram-me que sempre que tivesse alguma crise ou

achasse que estava para ter alguma crise poderia utilizar o Ventilan em SOS (...).
[E4]

“Acabei por fazer algumas vezes o Ventilan em SOS durante a gravidez, e so ai é que

havia um real alivio desta minha dificuldade respiratoria, isto antes de ter marcado
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uma consulta com a pneumologista (...).” [E12]

Iniciar a toma do Symbicort

“Tive uma consulta de Pneumologia no Hospital e o médico passou-me uma bomba
nova porque disse-me que o Ventilan ndo era muito bom para mim porque estava

gravida e passou-me uma bomba nova (Symbicort) (...).” [E1]

“[Iniciar a toma de] symbicort em SOS e durante a gravidez eu devo ter recorrido

umas 5/6 vezes a bomba, durante as 40 semanas (...).” [E9]

Estar informada das vantagens da manutencao da terapéutica durante a
gravidez

“Na altura perguntei a obstetra se em contexto de crise poderia fazer a mesma
medicacéo e disseram-me que sim, que em termos de efeitos para o bebé seria muito

pior uma crise do que o potencial do medicamento (...).” [E9]

Iniciar o Ventilan por nebulizacao, com soro fisiolégico
“Mas quando estou em casa eu prefiro ndo usar a bomba, eu tenho soro e as
gotinhas de ventilan e ponho juntas e fagco em casa, mas sei que ndo posso usar

muitas porque acelera o coragéo (...).” [E3]

Suspender os corticosteroides
“Eu tenho uma bomba para asma e fazia alguns corticoides antes da gravidez, mas
suspendi tudo durante a gravidez, ndo me deram outa bomba. Eu fiz a suspensdo e

felizmente durante este periodo ndo tive nenhuma necessidade (...).” [E6]

Tomar antibiético
“Eu so tive uma fase em que estive assim um bocadinho atacada, fui ter com ela,
[com a médica] passou-me a medicacdo normal, que eu costumava fazer um

antibidtico e fiquei bem no espago de uma semana, nada de especial (...).” [E7]

Tabela 14. Ajustamentos terapéuticos durante a gravidez

Ajustamentos terapéuticos durante a gravidez

Desconhecer possibilidade de se tomar medicagdo durante a gravidez
Manter a condi¢cao farmacoldgica pré concecional

Manter abstencéo terapéutica

Manter Symbicort por inalagéo

Manter terapéutica habitual

PR woAZ
PR WNO
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Manter o Ventilan SOS
Iniciar atoma do Symbicort
Estar informada das vantagens da manutencg&o da terapéutica durante a gravidez

Iniciar o Ventilan por nebulizacdo, com soro fisiolégico
Introduzir o Relvar por inalagédo

Manter o Ventilan por inalagao

Suspender os corticosteroides

Tomar antibiético

RPRREPRERRER RLRND®
PWONEN R ND

De igual modo, a seguir apresentam-se 0s ajustamentos terapéuticos apds o parto,
vertidos em subcategorias, com corroboracdo dos mesmos através de alguns exemplos de
UR.

Ajustamentos terapéuticos ap6s o parto

No que diz respeito aos “Ajustamentos terapéuticos apds o parto”, emergiram trés
subcategorias: “Suspender a terapéutica apdés o parto”, “Suspensdo da terapéutica”,
nomeadamente o0 Symbicort, “Estratégias adotadas para ultrapassar as dificuldades
decorrentes da asma, no poés parto”, onde se incluem “Continuidade com os cuidados face
as mudancas de temperatura”, “Deixar de tomar a medicacdo diaria’, “Pedir ajuda

profissional para saber se poderia continuar a tomar a medica¢do no pos parto”, “Recurso a

medidas ndo farmacoldgicas” e “Recurso a terapéutica farmacologica” (cf. tabela 15).

Suspender aterapéutica apds o parto

“Tive um bocado de receio de pegar na bomba e se fazia mal ou ndo, porque eu

estava a amamentar (...).” [E2]

“Desde que tive o bebé, deixei de fazer medicacao diaria e correu tudo muito bem

(...).” [E4]

Symbicort

“Agora faco a bombinha [bomba nova (Symbicort) ], porque depois de ter o bebé ele
[o médico] aconselhou-me a fazer de manhéa e ha noite para andar controlada e estou

a espera agora de ter outra consulta (...).” [E1]

Estratégias adotadas para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma, no
poés parto

Pedir ajuda profissional para saber se poderia continuar a tomar a medicacao
no pos parto

“A minha médica de familia, a Dra. P. falou-me de um site (www.e-lactancia.org) que



111

da para consultar, coloca-se la o nome do medicamento, o principio ativo e da para

consultar se ha transmissao ou ndo para bebé através do leite (...).” [E2]

Recurso a medidas nao farmacolégicas

“INo pds parto] recorria a diversas "mezinhas”, os vapores com folhas de eucalipto,
estar ali muito tempo na casa de banho com os vapores de agua (...).” [E8]

“So recorri a sabedoria popular [vapores com folhas de eucalipto...] (...).” [E8]

Recurso aterapéutica farmacolégica

“Agora faco a bombinha [bomba nova (Symbicort) |, porque depois de ter o bebé ele
aconselhou-me a fazer de manha e ha noite para andar controlada e estou a espera

agora de ter outra consulta” (...).” [E1]

Deixar de tomar a medicacéo diaria

“Desde que tive o bebé, deixei de fazer medicacéo diaria e correu tudo muito bem

(...).” [E4]

Continuidade com os cuidados face as mudancgas de temperatura

“Continuei a ter cuidado com as mudancas de temperatura (...).” [E5]

Tabela 15. Ajustamentos terapéuticos apés o parto

Ajustamentos terapéuticos apds o parto N UR
Suspender a terapéutica apo6s o parto 2 3
Suspenséo da terapéutica
Symbicort 1 1
Estratégias adotadas para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma, no pés parto
Pedir ajuda profissional para saber se poderia continuar a tomar a medica¢éo no pés parto 3 3
Recurso a medidas ndo farmacolégicas 3 4
Recurso a terapéutica farmacologica 3 5
Deixar de tomar a medicacao diaria 2 3
Continuidade com os cuidados face as mudancas de temperatura 1 1

ManifestacGes da sintomatologia no pds o parto

A “Falta de ar” foi uma manifestagdo da sintomatologia no pés parto e os

“Sentimentos vivenciados apdés o parto” traduziu-se no “Receio em usar a medicagéo

durante a amamentacao” (cf. tabela 16).

Falta de ar
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“Tive algumas faltas de ar ap6s o parto (...).” [E2]

Sentimentos vivenciados ap0s o parto
Receio em usar a medicacao durante a amamentacao

“[Apbs o parto] Tive um bocado de receio de pegar na bomba e se fazia mal ou nédo

porque eu estava a amamentar (...).” [E2]

Tabela 16. Manifestacdes da sintomatologia no pés o parto

Manifestacdo da sintomatologia no pés parto N UR
Falta de ar 2 3
Sentimentos vivenciados apds o parto

Receio em usar a medicacdo durante a amamentacao 10 13

Assumiu-se como relevante conhecer as percecdes das mulheres entrevistadas
sobre as alteracBes que sugeridas em relagdo a Educacdo Pré-Natal, tendo em conta as
suas vivéncias como gravidas com asma. Assim, seguem-se essas mesmas sugestbes
representadas em subcategorias. Como forma de dar visibilidade As mesmas, dio-se

exemplos de algumas UR.

Alterac@es sugeridas a Educacao Pré-Natal

Da andlise do verbatim, emergiram 9 subcategorias as “Alteragdes sugeridas a
Educacdo Pré-Natal”: “Informar sobre a asma na gravidez”, “Atuar na prevengdo”, “Sem
necessidade de alteracbes”, “Abordagem diferenciada por parte da equipa”, “Apoio da
especialidade de pneumologia”, “Mais acompanhamento”, “Informar sobre medidas néo
farmacoldgicas”, “Mais investimento da comunidade obstétrica” e “Ser ajustada as

necessidades de cada pessoa” (cf. tabela 17).

Informar sobre a asma na gravidez

“Esclarecimentos sobre técnicas ndo farmacoldégicas de controlo da asma na

gravidez foi algo que eu néo tive (...).” [E12]

“Em segundo, penso que é ainda mais importante que sejam introduzidas e
esclarecidas técnicas ndo farmacoldgicas para o controlo da asma, porgue como
sabemos o controlo de uma doenca como esta ndo passa apenas pelo consumo de

medicacgédo e é possivel atuar de uma forma profilatica (...).” [E12]
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“Se existem este tipo de dicas para asmaticos, ndo entendo porque nao introduzir
essas mesmas dicas, adaptadas claro, para situacdes de uma gravida com asma, e
penso que € a esse nivel que a equipa de enfermagem poderia atua, no sentido de
ajuda a compreender as implicacBes da asma na gravidez e introduzir medidas para
o controlo da mesma sem ser necessario recorrer a medicagdo a toda a hora... no
entanto a medicacdo € um caminho certo e segundo a minha pneumologista ndo

deveria haver tanto medo na suatoma(...).” [E12]

Atuar na prevengao

“E importante, na minha opinido, atuar na prevenc&o, porque No Meu caso, apesar
de ter sido muito dificil, ndo ouve qualquer implicacdo na satde do meu filho, mas
poderia ter acontecido e nesse caso seria um desfecho completamente diferente
(...)." [E12]

Sem necessidade de alteragdes

“Eu acho que esteve sempre tudo bem, nao sei bem o que dizer, para mim correu

tudo bem, [n&o vi necessidade de fazer nenhuma alteracdo a educacéo pré-natal]

(-..).” [E3]
“Felizmente correu tudo normalmente (...).” [E6]

“Eu estou a ser tdo bem seguida que nado vi necessidade [de fazer alteracbes a

Educacao Pré-Natal que recebi], tenho uma boa experiéncia (...).” [E7]

Abordagem diferenciada por parte da equipa

“‘Eu acho que deveria existir uma abordagem diferente da equipa que nos

acompanha (...).” [E6]

“Face a circunstancia eu penso que poderia existir uma abordagem diferente, mais
diferenciada (...).” [E6]

Apoio da especialidade de pneumologia

“N6s deviamos ter um apoio especifico da especialidade em si [pneumologia],
porgue, na minha opinido, da mesma forma que as gravidas sao seguidas na parte
dos diabetes, acho que deveria haver um apoio com essa mesma especificidade

para a asma, € isso mesmo que falta (...).” [E4]
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“Existem muitos médicos pneumologistas e deveria haver um destacado na
especialidade de obstetricia que se focasse um bocadinho nisso, porque acho que

era importante (...).” [E4]

“Se calhar, seria importante uma gravida com asma ser acompanhada por um

médico da pneumologia (...).” [E5]
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Mais acompanhamento

“Seria boa ideia haver um acompanhamento mais amplo nestas situagbes [gravidez

com diagnostico de asma] (...).” [E5]

“Sinto que néo tive de todo um bom acompanhamento, s6 mesmo nesse sentido,

porque ndo houve de todo acompanhamento (...).” [E8]

Informar sobre medidas ndo farmacolégicas

“Esclarecimentos sobre técnicas ndo farmacoldégicas de controlo da asma na

gravidez foi algo que eu ndo tive (...).” [E12]
Mais investimento da comunidade obstétrica

“Em primeiro lugar, seria importante haver um investimento por parte da comunidade
obstétrica na compreensdo da terapéutica adequada e dos ajustes necessarios a

fazer em gravidas como eu (...).” [E12]

Ser ajustada as necessidades de cada pessoa

“Era importante] perguntarem como me sentia, explicarem-me o que fazer em

determinadas situagoes (...).” [E10]

Tabela 17. Alteracdes sugeridas & Educacao Pré-Natal
AlteracGes sugeridas a Educacdo Pré-Natal
Informar sobre a asma na gravidez
Atuar na prevengéao
Sem necessidade de alteragdes
Abordagem diferenciada por parte da equipa
Apoio da especialidade de pneumologia
Mais acompanhamento
Informar sobre medidas néo farmacolégicas
Mais investimento da comunidade obstétrica
Ser ajustada as necessidades de cada pessoa

PRRPOONOOON|Z
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Ap6s a apresentacdo dos resultados obtidos, tem lugar seguidamente a sua

discusséo a luz das evidéncias cientificas evidéncias mapeadas na literatura.
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5. Discussao

Neste capitulo procede-se a discussdo das areas tematicas, tendo em conta as
categorias desocultadas das unidades de registo de cada participante, bem como as
subcategorias e suas especificacbes, partindo das evidéncias cientificas evidéncias de
outros estudos. A discussdo dos resultados terd a mesma ordem da apresentacdo dos

resultados.

As mulheres atribuem diferentes significados a gravidez, conforme a sua experiéncia,
em que se destacou “Experiéncia positiva”, seguindo-se “Concretizar um sonho”, um
“Turbilhdo de ideias”, “Saturante”, “Ser um privilégio” e ser “Igual a primeira” gravidez. De
acordo com Atashi et al. (2018, p. 2), o significado atribuido pela mulher a gravidez é
considerado uma fonte importante para o desenvolvimento da mesma, sendo uma
experiéncia importante na vida da mulher/casal e cada mulher interpreta esta sua vivéncia
de acordo com os fatores socioculturais e suas histérias de vida, o que torna a gravidez
“‘num fendmeno mais complexo e abrangente do que aos inerentes aspetos bioldgicos. A
gravidez inscreve-se, habitualmente, num projeto feminino a longo prazo, a maternidade”
(Coutinho et al., 2014, p. 237). As mesmas autoras, com base num estudo de natureza
qualitativa, com 82 entrevistadas, 22 portuguesas e 60 imigrantes, que tinham sido maes ha
menos de um ano, em dois Agrupamentos de Centros de Salde da Regido Centro,
verificaram que os significados atribuidos a gravidez foram: “Algo bom, Correr tudo bem,
Especial, Fazer tudo como se nao estivesse gravida, Gostar de estar gravida, Nao gostar de
estar gravida, Realizacdo de um sonho, Responsabilidade, Sentir o bebé, Ser mée, Projeto
de vida, Ter filhos, Tempo de espera e preparagao, Vida”. A corroborar, Santiago et al.
(2020) referem que as mulheres manifestam-se de forma diferente sobre a gravidez e tém
representagcfes que estdo muito associadas as suas praticas culturais ao nivel da
maternidade. Marques (2016, p. 70) refere que “a gravidez € habitualmente um projeto muito
investido a nivel emocional (...)”, seguindo-se uma fase de significativas mudancas e, com o
passar do tempo, as emocdes referentes a gravidez tornam-se inconstantes, ou seja, sao
suscetiveis a “alterar a medida que ocorrem as transformagdes internas e externas,
psicologicas e sociais”. Assim, a maneira como cada mulher encara esse periodo de

transi¢cdo podera interferir no seu significado de gravidez.

No que diz respeito as “Complicagbes da gravidez”, verificou-se que as mulheres
referenciaram alguns desconfortos, tendo sido os mais prevalecentes a “Sonoléncia”, a
“Perturbacdo do sono por dificuldade respiratoria” e os “Edema dos membros inferiores”,

com menor referéncia o “Cansaco”, a “Deambulacéo dificultada pelo tamanho abdominal”, a
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“Dor ciatica”, o “Calor”, “Adormecer”, as “Lombalgias” e a “Retencéo de liquidos”. A gravidez
€ um periodo no qual a vida da mulher passa por alteracdes fisiologicas, fisicas e
psicolégicas, que podem originar um desequilibrio resultante das modificagcBes fisiologicas e
psicolégicas que a mulher passa neste periodo. Como tal, ocorrem transformacbes
hormonais e fisicas que interferem diretamente no dia a dia da gravida, como, a sonoléncia,
contratilidade uterina, distlrbios digestivos, dorsalgias/lombalgias, sensacdo de mal-estar ou
lipotimia quando em posi¢do supina, dispneia, congestdo nasal e epistaxe, entre outras
(Lavaredas & Tomas, 2016, pp. 58-62). De acordo com as mesmas autoras, sdo mdultiplas
as alteragbes que ocorrem nos sistemas do corpo da mulher para possibilitar que haja o
desenvolvimento intrauterino do produto da concecdo. Essas mudangas e adaptagcOes do
corpo materno ao processo gravidico abarcam alteragdes locais e sistémicas. Como tal, o
EESMO deve estar desperto para estas alteragcbes para que, durante a vigilancia da
gravidez, possa promover medidas que minimizem ou previnam o desconforto causado
pelas mesmas e para que seja capaz de identificar 0 surgimento de eventuais patologias

(Lavaredas & Tomas, 2016, p. 58).

As “Patologias decorrentes da gravidez”, referenciadas por algumas mulheres, foram
a “Diabetes gestacional”’, “Comprometimento no desenvolvimento fetal”, “Descontrolo da
tensdo arterial’, “Enjoos-vémitos”, “Hiperémese gravidica” e “Pré-eclampsia’. As
complicacdes mais frequentes observadas na gravidez, no estudo de Alves et al. (2017, p.
6), foram as sindromes hipertensivas préprias da gestacdo, tendo prevalecido a pré-
eclampsia, a diabetes gestacional e rotura prematura de membrana. Estes resultados
também estdo presentes noutros estudos (Braga et al., 2019; Clemente et al.,, 2019;
Degasperi et al., 2021). Segundo Degasperi et al., 2021, p. 6), a hipertenséo arterial consiste
na complicagdo mais prevalecente ma gravidez, sobretudo “em mulheres de idade avangada
e que quando cronica”, ocorrendo com maior probabilidade “em mulheres com idade
superior a 35 anos”. As autoras justificam esta “prevaléncia de hipertensao crénica devido
ao comprometimento vascular da idade, o que pode aumentar a suscetibilidade dessas
maes a hipertensao especifica da gravidez, mesmo que a hipertensdo nao seja reconhecida
clinicamente”. A hipertensdo gestacional pode ocorrer apos as 20 semanas de gestacao,
sem proteindria ou critérios de gravidade, regredindo apos o parto num periodo de tempo
que ndo excede o puerpério (Monteiro & Leite, 2016). Neste sentido, a vigilancia de toda e
qualquer gravidez tem como principal objetivo promover a salude e bem-estar materno e

fetal.

Verificou-se que idade gestacional prevalecente foi 40 semanas, com um minimo de
37 semanas e um maximo de 40 semanas, correspondendo-lhe uma média de 38,83+1,26

semanas. No seu estudo, Tavares (2019, p. 67), numa amostra de 264 gravidas no terceiro
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trimestre, verificou que prevaleceram as gravidas (71,2%) com idade gestacional <37
semanas e 28,8% =37 semanas. O numero de consultas de vigilancia da gravidez
prevalecente € mais ou menos 10 consultas. Em relacdo a idade gestacional de inicio da
vigilancia da gravidez, sobressairam 4 mulheres que mencionaram que a vigilancia ocorreu
na 6% semana de gestacao e 3 na 42 semana de gestacdo. Considera-se que a vigilancia da
gravidez foi adequada, tendo-se em consideracdo os critérios e esquema de vigilancia da
gravidez estabelecidos pela DGS (DGS, 2015b, p. 37), ou seja, ha gravidez de baixo risco
preconiza: “Realizar a 12 consulta, 0 mais precocemente possivel e até as 12 semanas de
gravidez (1° trimestre de gravidez); Realizar as consultas de vigilancia pré-natal, apés a 12
consulta: a cada 4-6 semanas até as 30 semanas; a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36
semanas; a cada 1-2 semanas apos as 36 semanas até ao parto”. Uma vigilancia adequada
da gravidez esta intimamente associada com a altura em que comecam os cuidados pré-
natais, porém assume muita relevancia o niumero de consultas efetivadas, devendo ser
realizadas com intervalos regulares, sendo esta uma maneira de se fazer o rastreio e
tratamento de possiveis complicagdes, ao mesmo tempo que se promovem habitos de vida
saudéaveis. Este numero é variavel, tendo em conta o més de inicio e com a ocorréncia de
intercorréncias ao longo da gravidez. De forma a néo ocorrer perda de informagfes, a DGS
(2015) refere que toda a comunicagdo entre os profissionais de saude envolvidos na
prestacdo de cuidados pré-natais deve ser registada no Boletim de Saude da Gréavida.
Assim, o0 mesmo organismo definiu a obrigatoriedade do uso deste boletim, a fim de haver
“‘uma correta orientagao e vigilancia da saude materna e fetal, sendo um excelente meio de
troca de informacgéo entre os profissionais implicados na prestagdo de cuidados a gravida”.
A OMS (2016), no seu guia préatico que contém orientacdes para se dar prioridade a saude e
ao bem-estar da gravida, sem que se aposte unicamente na prevencdo da mortalidade e
morbilidade, tendo deferido 49 recomendagfes, as quais se encontram agrupadas em cinco
intervencodes diferenciadas: “intervencdes nutricionais; avaliacdo da mae e do feto; medidas
preventivas; intervencdes para sintomas fisiolégicos comuns; e intervengdes nos sistemas

de saude para otimizarem o uso e a qualidade dos cuidados pré-natais”.

Aldrighi et al. (2018, p. 1) realizaram um estudo descritivo e qualitativo, com 21
mulheres com= 35 anos em acompanhamento pré-natal de alto risco. Emergiram seis
categorias tematicas: “Ambivaléncia: do medo a felicidade; “O (ndo) planeamento e o divino;
(Re)organizagao familiar: do apoio a ndo-aceitacéo; Maturidade como uma facilidade para a
maternidade; A idade avancada e a percecdo do risco; A idade biol6gica do corpo
dificultando a gestacdo”. As mesmas autoras referem que “a gestacdo em mulheres com

mais de 35 anos” € uma realidade cada vez mais prevalecente a nivel mundial, estando

implicitos “fatores como o aumento da insercdo feminina no mercado de trabalho, maior
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tempo de estudo entre as mulheres, melhorias nos métodos anticoncecionais e avangos na
fertilizacdo in vitro”. Todavia, numa outra perspetiva, algumas evidéncias revelam que a
idade materna de forma isolada pode ndo ser um fator de risco, uma vez que se a mulher
tiver uma preparacao pré-natal de qualidade e cuidados de exceléncia no trabalho de parto
e parto assumem-se como determinantes que podem alterar algumas condicfes de saude
anteriormente diagnosticadas, fazendo com que os resultados da gravidez sejam idénticos

aos das gravidas com menos idade (Sauer, 20105, p. 1137).

Metade das participantes da presente investigagdo possui apenas um filho. Todas as
mulheres expressaram que a sua gravidez foi desejada, ainda que algumas tenham
afirmado n&o ser uma gravidez planeada. Estes resultados vao ao encontro dos alcangcados
por Tavares (2019, p. 95), onde 77,3% das gravidas referiu que a sua gravidez foi planeada.
Constatou-se que algumas mulheres referiram que a sua gravidez foi de risco, embora tenha
decorrido bem, cujos motivos foram idade materna avancada, alguma dilatacdo do colo do
Gtero no terceiro trimestre, apresentacdo pélvica, possibilidade de alteracdes morfolégicas
do feto (“o bebé poderia ter os ossos longos mais curtos do que o previsto para a idade
gestacional”), hiperémese gravidica, com necessidade de polimedicacao e pré-eclampsia a
302 semana de gestacdo. Tendo em conta estes resultados é importante a presenca do
Enfermeiro EESMO, pois, como preconiza a OE (2019, p.13561), as competéncias deste
profissional de salde permitem-lhe cuidar da “mulher inserida na familia e comunidade no
ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional. Assim, em todas as
consultas realizadas pelos Enfermeiros EESMO, devem abordar-se ensinos proprios para

cada trimestre em que a gravida se encontra.

Os “Sentimentos vivenciados durante a gravidez e parto” foram expressos em
“Alegria-felicidade”, “Ansiedade”, “Tristeza”, “Inseguranca”, “Labilidade emocional’, “Medo”,
com expressao de “Medo que algo corresse mal”, “Medo de morrer no parto” e “Medo do
desconhecido” Surgem ainda as subcategorias com polos opostos, designadamente
“Panico”, e “Pressao familiar”’, “Sentir-se valorizada como mulher” e “Ser bom”. Estes
sentimentos revelam que a gravidez e o parto sdo vivenciados por cada mulher de maneira
diferente, inclusive, com um misto de sentimentos e emocdes. Neste contexto, o estudo de
Popa et al. (2021, p. 83), com base nem evidéncias cientificas, refere que os sentimentos
vivenciados por algumas mulheres com asma ao longo da gravidez e parto manifestaram
mais labilidade emocional e reserva em relacdo ao parto, particularmente por parte das
mulheres que ndo tiveram acompanhamento diferenciado e que ndo estdo completamente

elucidadas, tendo as mesmas manifestado medo e insegurancga.

Constatou-se que um numero reduzido de mulheres teve vigilancia da asma durante

a gravidez, consulta de Pneumologia do Hospital e no privado e consulta com Médica
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Especialista em Imunoalergologia. Estes resultados corroboram evidéncias de outros
estudos, onde também foi registado que muitas gravidas com asma nao tém acesso a
vigilancia especializada da asma durante a gravidez (Ibrahim et al., 2018; Al Ghobain et al.
(2018). Abdullah et al. (2019, s.p.) referem que a associacao entre a exacerbacdo da asma
durante a gravidez e os resultados adversos para a saude materna e infantil tém sido pouco
investigados, motivo pelo qual realizaram um estudo de coorte populacional utilizando dados
do sistema de vigilancia da asma do Ontario e os dados administrativos de saude a nivel
populacional, tendo constatado que a uma grande parte das mulheres com asma néo tinha
seguimento especializado, a exacerbacdo da asma foi associada a maiores probabilidades
de pré-eclampsia e hipertensdo induzida pela gravidez, os recém-nascidos apresentaram
maiores probabilidades de baixo peso a nascencga, nascimento pré-termo e malformacdes
congénitas. O estudo conclui que a exacerbacdo da asma durante a gravidez em mulheres
com asma aumenta as complicacbes na gravidez, resultados perinatais adversos e
perturbagdes respiratorias na primeira infancia dos seus filhos, indicando que a vigilancia da
amostra durante a gravidez e o tratamento adequado da asma podem reduzir o risco de
resultados adversos de saude materna e fetal. Neste ambito, o “Tipo de acompanhamento
da gravida com asma referenciado na Educacdo Pré-Natal’, na amostra estudada no
presente trabalho, ficou representado em duas subcategorias: “Com apoio diferenciado ao
nivel da asma”, onde se incluem “Consulta da especialidade de Imunoalergologia” e
“Consulta da especialidade de Pneumologia”, ambas aludidas por uma mulher; “Sem apoio
diferenciado ao nivel da asma”, ao nivel da “Consulta da especialidade de obstetricia” € na
“Consulta de vigilancia da gravidez nos cuidados de saude primarios”. Importa referir que
trés mulheres alegaram “Sem necessidade de referenciagcdo”. Estes resultados reforcam a
necessidade de a mulher gravida com asma ser alvo de um acompanhamento diferenciado,
pois, varios estudos sugerem que as gravidas com um controlo 6timo da asma, sobretudo se
prévio a gravidez, ndo apresentam riscos significativos de complicacbes, comparativamente
com gravidas saudaveis, contudo “as exacerbag¢des e um mau controlo da doencga durante a
gravidez estdo associados a maiores riscos para o bebé e para a mae” (SPP, 2019, s.p.). A
reforcar, Viegas (2016, p. 11) menciona que “A gravidez vai influenciar a asma, assim como
a asma vai ter implicacbes na gravidez. As complicacbes materno-fetais mais
frequentemente descritas sdo: exacerbacfes da asma, infecbes virais respiratérias,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, diabetes gestacional, abortamento espontaneo,
parto pré-termo (PPT), recém-nascido com baixo peso a nascenca (BPN), recém-nascido

pequeno para a idade gestacional (SGA), malformagdes congénitas e morte perinatal.”

Apurou-se que algumas mulheres entrevistadas ndo participaram em participagéo em

programa de preparacdo para o parto, onde sobressaiu o facto de o “Programa de
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preparacdo para o parto ndo estar disponivel no formato presencial’, 0 que se constituiu
também como um dos “Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido a
pandemia”. Outo constrangimento sentido foi a “Disponibilidade reduzida de consultas no
SNS devido a COVID-19” e “Nao recorrer ao hospital depois de contactar a Saude 24”.
Neste ambito realca-se que o nascimento de um filho € um dos eventos mais significativos
na vida da mulher/casal e tem o potencial de ser uma experiéncia estimulante e gratificante
para algumas mulheres ou uma experiéncia assustadora que provoca ansiedade para
outras, particularmente quando a mulher tem asma. Assim, os Programas de Preparacdo
para o Parto assumem-se como indispensaveis e devem ter a presenca de um EESMO,
para que se possa dar informacg6es a mulher/casal, preparando-os para o parto e transicdo
para a parentalidade. Como defendem Coutinho et al. (2014, p. 25), “a preparagao
proporciona momentos de aprendizagem e partilha de experiéncias entre gravidas, o que as
leva a perceber que ndo estdo sozinhas nesta fase de tantas alteracfes, ndo sé no seu
corpo, mas também na sua mente e na forma como ela se vé e é vista pela sociedade onde
esta inserida”. A nivel nacional, os Programas Governamentais tém, através da Segurancga
Social e de outras entidades, como os servicos de saude, procurado dar apoio a natalidade
e a parentalidade, com recurso a varias estratégias, compreendendo a preparacdo para o
parto através dos Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade direcionados para a
mulher/casal. A OE tem desenvolvido esfor¢cos neste sentido, definindo competéncias
especificas ao nivel da Enfermagem EESMO, como forma de garantir a prestagdo de
cuidados especializados numa fase da vida verdadeiramente marcante para a mulher/casal,
preparando a mulher/casal para o parto e transicdo para a parentalidade. Em Portugal, a
preparacdo para o parto € um direito legalmente estabelecido pela Lei n°. 142/99, de 31
agosto, ministrado pelo Enfermeiro EESMO, sendo caracterizado como um programa de
educacdo para a saude, para as gravidas e companheiros, com o objetivo principal de
preparar e estimular a mulher a desempenhar um papel ativo ao longo da gravidez e

trabalho de parto.

As “Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as dificuldades decorrentes
da asma, durante a gravidez” consistiram em “Dormir na posicdo de sentada”, “Expor-se ao
ar fresco noturno” e “Evitar as mudancas de temperatura”. Quanto a “Manter as estratégias
de gestdo da asma utilizadas antes de engravidar’, algumas participantes referiram “Sem
necessidade de adotar estratégias”, outras que “A asma estagnou”, enquanto um nimero
reduzido de mulheres relataram “Procurar ajuda de um especialista para conseguir controlar
a asma”, uma gravida salientou “Manter a ajuda de especialista que a acompanhava antes
de engravidar’, tendo outras referenciado “Recorrer a saberes populares”, “Recorrer a

Saude 247, “Recorrer a terapia inalatoria nas mudancas de temperatura-estacdes” e “Tomar
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medicacao”. Apesar de grande parte das mulheres ndo terem tido exacerba¢des agudas da
asma durante a gravidez, é fundamental que os profissionais de salde, ho caso concreto o
ESSMO, estejam despertos para ajudar/apoiar a gravida, fornecendo-lhes informacbes
assertivas e delinearam-se estratégias que possam minimizar as exacerbacfes, estando
conscientes que estas podem resultar em sofrimento fetal, mesmo nos casos em que ndo ha
registo de “hipotensdo ou hipoxia materna” (Viegas, 2016, p. 47). Assume, assim,
importancia a monotorizacdo continua do estado fetal, sobretudo nos casos em que ha a

necessidade de tratamento de exacerbagao da asma.

No que concerne ao “Resultado da gestdo da asma durante a gravidez”, esta
categoria ficou representada em trés subcategorias: “Asma controlada”, onde se destacou
"Sem necessidade de intervencido”, mas em dois casos “Com necessidade de intervencao”;
“Melhoria da sintomatologia asmatica durante a gravidez”, uma situacdo aludida por um
namero diminuto de mulheres, enquanto outras relataram “Descontrolo da asma na fase
inicial da gravidez”. Face a estes resultados, reforca-se a necessidade de as gravidas com
asma terem um acompanhamento diferenciado, para que consigam resultados mais
satisfatorios em relacdo ao controlo da asma, evitando-se exacerbagfes que interferem na
saude materna e fetal. As gravidas com asma devem ser claramente informadas quais as
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas que lhe possam trazer beneficios, como o
controlo dos sintomas, melhoria da sua qualidade de vida, ocorrer a normalizagdo e/ou
estabilizacdo da fungdo pulmonar, minimizagdo do recurso aos servicos de saude e
internamentos, bem como devem ser informadas sobre as contraindicagfes, ou seja, acerca
dos potenciais efeitos adversos e riscos durante a gravidez (Lime et al., 2011, p. 2). Como
tal, a educagdo para a saude e o aconselhamento direcionados podem ter beneficios
positivos para as gestantes em termos de confianca. Estratégias de autogestdo séo tidas
como benéficas, mas ndo existe uma Unica estratégia que seja adequada a todas as
mulheres, 0 que requer um acompanhamento personalizado (Ocklefors et al., 2008; Namazy
et al., 2013, p. 1083). No estudo realizado por Burgess et al. (2015, p. 1013), com 221
mulheres gravidas com asma, foi observada a exacerbacdo da asma em 35% delas,
enquanto em 33% a doenca permaneceu estavel e 28% das mulheres declararam uma
melhoria. As mulheres com necessidade de intervencdo durante a gravidez tinham pior
condicao fisica e qualidade de vida reduzida em todos os dominios em comparagdo com as
mulheres com asma controlada. As mesmas tinham menos controlo sobre a sua asma, mais
sintomas e relataram que a sua doenca tinha um efeito maior nas suas emoc¢fes e ha sua

vida em geral, traduzindo-se em maior preocupacao e resposta emocional mais negativa.

Os “Obstaculos na gestdo da asma durante a educagdo pré-natal” foram

representados em oito subcategorias, sendo a mais referenciada “Programa de educacéo
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”

pré-natal ndo ajustado”, seguindo-se a “Falta de esclarecimentos”, “Auséncia de informacéo
sobre a asma nhas consultas de vigilancia da gravidez”, “Auséncia de informacéo sobre a
asma por parte da equipa de enfermagem”, “Aconselhamento a reduzir ao minimo a toma de
medicacao por parte de alguns profissionais, “Auséncia de informacao sobre técnicas nédo
farmacologicas para o controlo da asma”. Estes resultados corroboram as evidéncias
encontradas por Murphy (2015, p. 14), no seu estudo de revisdo da literatura, tendo
constatado que os obsticulos mais evidentes, na gestdo da asma durante a educacao pré-
natal, consistem sobretudo na auséncia de esclarecimentos e de inclusdo deste tema nas
aulas de preparagéo para o parto e nascimento, aumentado os receios das mulheres e a
sua ansiedade, podendo, em alguns casos, resultar em exacerbacgfes. De acordo com a
mesma autora, as diretrizes da OMS recomendam a prestagcdo de aconselhamento,
educacao e empoderamento das mulheres durante a fase pré-natal, o que implica umas
abordagens multidisciplinares para otimizar os resultados da salde materna e fetal. Uma
recente revisao sistematica de implementacédo de intervencdes de cuidados para a asma
mostrou que a educacao para a saude na area da autogestdo se mantém mal implementada
na prética clinica (Pinnock, 2015). Ha4 um conhecimento e compreenséo inconsistente sobre
a asma e a gravidez, entre todos os profissionais de salde, inclusive, entre a equipa de
enfermagem responséavel pela educacéo pré-natal, que apresenta uma posi¢ao privilegiada
aguando da transmissdo de conhecimentos teéricos e estratégias de autogestdo
(McLaughlin et al., 2016).

Quanto aos “Ajustamentos terapéuticos durante a gravidez’, sobressaiu
“Desconhecer possibilidade de se tomar medicagéo durante a gravidez”, “Manter a condigéo
farmacoldgica pré-concecional”’, como “Manter abstencdo terapéutica”. Dado que ndo se
consegue prever a evolugdo da asma durante a gravidez, as gravidas asmaticas tém de ser
regularmente monitorizadas “quer pelo exame fisico, quer pela avaliagdo do controlo da
asma, para que qualquer alteracdo seja rapidamente detetada e tratada adequadamente.
(Viegas, 2016, pp. 35-36). De acordo com 0 mesmo autor, esta avaliagdo deve ser realizada
“com a colaboracado dos diversos profissionais de saude, nomeadamente médico de familia,
obstetra, imunoalergologia, pneumologista ou internista”’. Depois de tal avaliacdo, deve
haver um ajustamento da medicacédo, bem como recorrer a “estratégias ndo farmacolégicas
e tratar os fatores de risco modificaveis”. Nos casos em que ndo se consegue alcangar o
controlo da asma, deve referenciar-se a gravida para consulta especializada, em
conformidade com a Norma de Orientacao Clinica da DGS n°® 016/2011 “Abordagem e
controlo da asma”. O facto de se ter verificado que houve mulheres a relatar
desconhecimento da possibilidade de tomar medicacdo durante a gravidez, reforca a

necessidade de serem devidamente informadas e esclarecida na educacao pré-natal acerca



125

dos ajustamentos terapéutico quer durante a gravidez, quer no pés parto, dando-se
continuidade aos cuidados. Ainda que, em muitos casos, a asma possa alterar-se ao longo
da gravidez, as evidéncias demonstram que pode ocorrer uma reversao para a gravidade
pré-natal nos trés primeiros meses apos o parto (Popa et al., 2021, p. 84). Tendo em conta
que um namero significativo de mulheres gravidas para ou diminui o tratamento
farmacoldgico para a asma no inicio da gravidez, assume grande importancia a sua
educacao relativamente a seguranca da medicacao para a asma, bem como das medidas
ndo farmacoldgicas para a melhoria do controlo da asma durante a gravidez e no pés parto,
minimizando-se os sentimentos de inseguranca da mulher. A monitorizagdo da asma deve
ser realizada regularmente, sendo recomenda a avaliagdo espirométrica, seguida de
avaliacdo mensal dos sintomas da asma e medicdo dos sintomas da fungdo pulmonar
LoMauro & Aliverti, 2015, p. 298). Os medicamentos usados para asma dividem-se “em
duas categorias: medicamentos para melhoria da crise (sintomas agudos) e medicamentos
de manutencéo (evitar exacerbacdes — controlo de sintomas)” (Junqueira et al., 2014, p.
355). Verificou-se também que, no que diz respeito aos “Sentimentos vivenciados apos o
parto”, algumas participantes referiram ter “Receio em usar a medicagdo durante a
amamentagdo”. De acordo com 0s autores supracitados, “a amamentagdo no poés-parto
deve ser incentivada e as medicagfes antiasmaticas mantidas” (Junqueira et al., 2014, p.
356).

Foi solicitado as participantes que se manifestassem acerca das “Alteracbes a
Educacao Pré-Natal”, tendo as mesmas referido “Informar sobre a asma na gravidez”, “Atuar
na prevencao”, “Sem necessidade de alteracdes”, “Abordagem diferenciada por parte da
equipa’, “Apoio da especialidade de pneumologia”’, “Mais acompanhamento”, “Informar
sobre medidas ndo farmacoldgicas”, “Mais investimento da comunidade obstétrica” e “Ser
ajustada as necessidades de cada pessoa’. Estas sugestbes devem ser tidas em conta na
pratica profissional do Enfermeiro EESMO, em parceria com outros elementos da equipa
multiprofissional, para que se consiga um 6timo controlo da asma, prevenir, detetar e tratar
as exacerbacdes da asma, a fim de se minimizar os efeitos deletérios quer para a méae, quer
para o feto/recém-nascido. Deve ocorrer uma gestdo ativa da asma durante a gravidez e no
pés parto. A educacgdo pré-natal, durante a gravidez e o tratamento individualizado guiado

por uma equipa multidisciplinar é fundamental (Conte et al., 2018, p. 156).
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Concluséao

As mulheres gravidas com asma sdo mais suscetiveis de sofrer pré-eclampsia do
que as mulheres sem asma, mas se a asma for descontrolada, as complicacbes da gravidez
podem incluir hiperemese, hipertenséo, pré-eclampsia, nascimento pré-termo, entre outras.
Para além dos riscos potenciais para a sua prépria saude, as mulheres gravidas séo
suscetiveis de se preocuparem com o0s riscos da sua asma e dos seus tratamentos para o
seu feto, bem como para o recém-nascido quando amamentam. Deste modo, as mulheres
com asma devem ser alvo de Educacdo Pré-Natal para melhor se adaptarem a sua
condicdo e poderem fazer uma melhor gestdo da mesma. Uma educacédo e aconselhamento
de saude direcionados podem ter beneficios para estas em termos de confiangca. As
estratégias de autogestdo podem ser benéficas, todavia, com a salvaguarda de que
nenhuma estratégia Unica é suscetivel de se adequar a todas as mulheres. Assim, o
Enfermeiro EESMO deve intervir de forma individualizada e em funcéo da especificidade e
do contexto de cada mulher.

Do estudo realizado com 12 mulheres que foram maes ha menos de um ano
diagnosticadas com asma antes ou durante a gravidez, concluiu-se que grande parte nao
participou em programa de preparacdo para o parto, sendo reduzido o numero das que
tiveram vigilancia diferenciada da asma durante a gravidez. Foram varios os significados
atribuidos pelas mesmas a gravidez, sendo o mais referenciado “Experiéncia positiva”,
seguindo-se “Concretizar um sonho” e “Turbilhdo de ideias”. Dos “Sentimentos vivenciados
durante a gravidez e parto”, sobressairam a “Alegria-felicidade”, a “Ansiedade”, a “Tristeza”
e o0 “Medo”, com expressao de Medo que algo corresse mal’, “Medo de morrer no parto” e
‘“Medo do desconhecido”. Em relagcdo as “Complicagdbes da gravidez”, as mais
representadas foram os “Desconfortos durante a gravidez’, como a “Sonoléncia”’, a
“Perturbacéo do sono por dificuldade respiratéria” e “Edema dos membros inferiores”. Entre
as “Patologias decorrentes da gravidez”, sobressaiu a “Diabetes gestacional’. Concluiu-se
também que o “Programa de preparagéo para o parto ndo disponivel no formato presencial”
se constituiu como um dos “Constrangimentos vivenciados durante a gravidez devido a
pandemia”. Foram poucas as mulheres que tiveram apoio “diferenciado ao nivel da asma”
(“Consulta da especialidade de Imunoalergologia” e “Consulta da especialidade de
Pneumologia”), prevalecendo as participantes “Sem apoio diferenciado ao nivel da asma”,
da “Consulta da especialidade de obstetricia” e da “Consulta de vigilancia da gravidez nos

cuidados de saude primarios”.
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Concluiu-se que, entre as “Estratégias adotadas pela gravida para ultrapassar as
dificuldades decorrentes da asma, durante a gravidez”, foram essencialmente “Manter as
estratégias de gestdo da asma utilizadas antes de engravidar’, mas houve algumas
mulheres também referiram nao ter tido “necessidade de adotar estratégias”. Em relacdo ao
“Resultado da gestdo da asma durante a gravidez, obteve-se “Asma controlada”, “Sem
necessidade de intervencao”, “Com necessidade de intervencdo”, “Melhoria da
sintomatologia asmatica durante a gravidez” e “Descontrolo da asma na fase inicial da
gravidez”. As participantes referenciaram “Obstaculos na gestdo da asma durante a
educacao pré-natal”’, sendo os mais representados “Programa de educacao pré-natal ndo
ajustado”, “Falta de esclarecimentos”, “Auséncia de informac&o sobre a asma nas consultas
de vigilancia da gravidez”, “Auséncia de informacdo sobre a asma por parte da equipa de
enfermagem”, “Aconselhamento a reduzir ao minimo a toma de medicacao por parte de
alguns profissionais”. Quanto aos “Ajustamentos terapéuticos durante a gravidez”, verificou-
se um predominio da referéncia “Desconhecer possibilidade de se tomar medicagéo durante
a gravidez”, “Manter a condigdo farmacolégica pré-concecional’, como “Manter abstencdo
terapéutica”. Ja em relagdo aos ajustamentos terapéuticos apdés o parto, as subcategorias
mais representadas foram “Suspender a terapéutica apds o parto” e “Estratégias adotadas
para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma, no pos-parto”, onde se destacaram
“Pedir ajuda profissional para saber se poderia continuar a tomar a medicagdo no pos-

parto”, “Recurso a medidas ndo farmacolégicas” e “Recurso a terapéutica farmacologica”. A
‘Falta de ar” foi uma manifestagdo da sintomatologia no pos-parto e os “Sentimentos
vivenciados apos o parto” foram representados em “Receio em usar a medicagdo durante a
amamentagao”. Em relacdo as “Alteragbes sugeridas a Educacdo Pré-Natal’, foram
“Informar sobre a asma na gravidez”’, “Atuar na prevencdo”’, “Sem necessidade de
alteracdes”, “Abordagem diferenciada por parte da equipa”, “Apoio da especialidade de
pneumologia”’, “Mais acompanhamento”, “Informar sobre medidas ndo farmacoldgicas”,
“Mais investimento da comunidade obstétrica” e “Ser ajustada as necessidades de cada
pessoa’. Estas sugestdes servem de contributo para a futura prética profissional na area da
ESMO, para que se possa intervir de forma individualizada quer na educacao pré-natal, ao
longo da gravidez e no puerpério em mulheres com diagnéstico de asma, 0 que se constitui

como uma implicacéo para a pratica.

Tendo em conta que se constatou quer através das evidéncias cientificas, quer com
base nos estagios realizados, que tem havido uma tendéncia no aumento de casos de
mulheres gravidas com asma, é fundamental apostar-se mais em programas de educacao
pré-natal, para que se possam esclarecer todas as duvidas e preocupacdes que

acompanham as mulheres ao longo da gravidez e no pos-parto. E imprescindivel uma maior
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aposta na prevencao de resultados negativos para a salde materna e fetal. Como tal, é
imprescindivel um controlo apropriado da asma na mulher gravida, como forma de
prevencdo do agravamento da asma durante a gravidez ou que sobrevenham

exacerbacoes, que possam resultar em complicacdes para a referida diade.

Face aos resultados apurados, sugere-se uma maior aposta na melhoria do
acompanhamento e vigilancia das gravidas asmaticas no decorrer da gestacdo, com
consultas mensais, onde seja avaliado o estado atual da doenca, a funcéo respiratoria e
terapéutica implementada ou a implementar. E também de extrema relevancia que seja
implementada uma prética de educacéo para a saude sobre a asma durante a gravidez, em
programas de educacao pré-natal, liderados por enfermeiros competentes e especializados,
que sejam capazes de desempenhar um papel fundamental na orientacao das gravidas com
asma, capacitando-as para uma correta autogestdo da mesma, 0 que levara,
consequentemente, a uma diminuicao das complicacdes associadas. Capacitar as gestantes
com asma a assumirem o controlo da sua doenga e uma abordagem multidisciplinar pode

potencialmente reduzir o “fardo” da asma durante a gravidez.
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FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliacio Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto
Proponentes do projeto
Investigador responsavel
Data de submissao

Relatores

Data da aprovacac do parecer

A presidente da CE do PV

Educacao Pré-Matal em gravidas com asma
Cristiana Sofia Vieira Lima

Prof.® Doutora Emilia Coutinho

11/03/2022

Prof. Doutor Francisco Mendes, Prof.? Doutora Joana Aradjo e
Prof. Doutor Sérgio Deodato
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Ernestina Batoca Silva

PARECER N.® 10A/5UB/2022

E  PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta é eticamente aceitdvel)

' PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDACOES Motivos

(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagdes)

' PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos
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COMISSAD DE ETICA DO POLITECMICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

REQUISITOS

Do projeto de investigagao destaca-se o seguinte:

O projeto designado “Educacao Pré-Matal em gravidas com asma® e tem como objetivo
compreender o significado atribuido pelas gravidas com asma ao Programa Pré-Matal.

Para a recolha de dados é apontado o més de margo de 2022, sem especificagao do dia.

E um estudo qualitativo do tipo fenomenalégico orientado pelos principios de Max Van Manen,
cuja populacdo sao mulheres que tenham sido maes ha menos de um ano com diagnastico de
asma antes ou durante a gravidez.

Os critérios de inclusdo s3o: ter sido mae ha menos de um ano e gque tenham realizado um
Programa Pré-Matal; ter diagnostico secundario médico de asma.

A amostra sera recolhida através da metodologia bola de neve e prevé a realizagdo de uma
entrevista, presencial ou por teleconferéncia através da plataforma Zoom.

Havera a pseudonimizagio e a confidencialidade dos dados das participantes, sendo assegurada
a participagdo voluntaria; a possibilidade de desistir a qualquer momento; o acesso aos dados
restrito 8 equipa de investigacao e através de senha secreta e ainda a destruicao dos dados apos
a defesa da tese de mestrado em que radica este projeto.

Os autores do projeto asseguram que todo o processo decorrera de acordo com o projeto de
investigagao submetido 4 Comissao de Etica e sera executado no estrito cumprimento das
RecomendacGes do Conselho Macional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) relativas &
integridade na investigacio cientifica (httpsy//www.cnecv_pt/pt/pareceres/integridade-na-
investigacao-cientifica-recomendacgio) e do Regulamento da Unido Europeia 2016/679 de 27 de
abril de 2016

(https://feur-lexeurocpa.eu/legal- content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R06798 from=PT)
relativo & proteqao e tratamento de dados das pessoas singulares.
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COMISSAD DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

RECOMENDAGOES

Mo formulario:
Clarificar

# Ma resubmissdo do projecto, a data apontada para recolha de dados @ de 01.04.2022.
Sugerimos que esta data seja adequada ao momento da recepgao do parecer da Comissao
de Etica

Mo consentimento informado
Clarificar

+ 5e ha previsdo de gravacio dudio ou video e dudio (Zoom) ou ndo? A confirmar-se deve,
expressamente, ser pedido esse consentimento.

Sugere-se

« Retirar a indicacao de que € andnima..alias so assim se compatibiliza com o
consentimento informado

ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAO ETICA

Ma sua opinido, seria necessario proceder a uma monitorizagdo ética durante a realizagdo do
projeto?

Mao & sim O
Motives (obrigatorio se Sim):

Tempo apropriado (cbrigatdrio se Sim):
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COMISSAD DE ETICA DO POLITECMICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

QUESTOES ETICAS 1
SERES HUMANOS

1.1. Esta investigac3o envolve participantes humanos?
MNao O Sim E Nao aplicavel O
1.2. S3o voluntarios para investigacao em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
MNao O Sim E Nao aplicavel O
1.3. Sao pessoas incapazes de dar consentimento informado?
MNao E Sim O Nao aplicavel O
14. Sac individuos ou grupos vulneraveis?
MNao E Sim O Nao aplicavel O
1.5. Sao criangas ou menores de idade?
MNao E Sim O Nao aplicavel O
16. S3o pacientes?
MNao E Sim O Nao aplicavel O
1.7. Sac voluntarios adultos e saudaveis para estudos médicos?
MNao O Sim O Mao aplicavel &
1.8. Esta investigagao envolve intervengdes fisicas sobre os participantes do estudo?
MNao E Sim O Nao aplicavel O
1.9. Envolve técnicas invasivas?
MNao E Sim O Nao aplicavel O
1.10.  Envolve colheita de amostras biologicas?
MNao E Sim O Nao aplicavel O

1.11.  REQUISITOS - SERES HUMANOS
1.11.1. Devem ser fornecidos os detalhes sobre os procedimentos e critérios que serdo
usados para identificar/recrutar participantes da investigacao.
MNao [ Sim O Mao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
1.11.2. Devem ser fornecidas informagdes detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informado, que serdo implementados.
Naoc O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais &
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COMISSAD DE ETICA DO POLITECMICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

1.11.3. Oinvestigador deve clarificar se serdo envolvidas criangas e fou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve formecer uma justificagio
para esta participacao.

Mio O 5im O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

1.114. O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assentimento no caso de
criangas efou adultos incapazes de dar consentimento informado.
Mio O Sim O Nao aplicavel & ja fornecide O detalhes adicionais O

1.11.5. Oinvestigador deve clarificar se serdo envolvidas pessoas efou grupos vulneraveis.
Mao O Sim O Mao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizacdo de individuos/grupos.

Mio O 5im O Mo aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.
Mio O Sim O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigacdo devemn ser fornecidas
MWao E 5im O Nio aplicdvel O ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

21.

22

2.3.

24

25.

Esta investigacdo envolve a recolhaftratamento de dados pessoais?

Mo O Sim E Mao aplicavel O

Envolve a recolha efou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, satide, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa..)?

Mo O Sim & Nio aplicavel O

Envolve o processamento de informacgdo genética?

Mo & 5im O MNao aplicavel O

Envolve rastreamento ou a observacio dos participantes?

Mdo & 5im O Mao aplicavel O

Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso secundario)?
Mo E 5im O Nao aplicdvel O

Pagina 5 de 8
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2.6, REQUISITOS - PROTECAD DE DADOS PESSOAIS

2.6.1.Devem ser fornecidas informagdes detalhadas sobre os procedimentos que serdo
implementados para a recolha, armazenamento, protecdo, retencdo e/ou destruigio e
a confirmagdo de que estes estdo em conformidade com a legislagdo nacional e da UE.
Mio & 5im O Mao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.2 Mo caso da utilizacdo de dados que ndo estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as autorizagbes pertinentes.
Mio & 5im O Mao aplicavel O ja fornecide O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

3.1. Esta investigacdo envolve animais?
MEo O 5im O Mao aplicavel &
3.2 Esses animais o vertebrados?
MNao O Sim O Nao aplicavel =
3.3, Esses animais sdo primatas ndo humanos (NHP)?
Mao O 5im O Nio aplicivel £
3.4. Eszes animais sdo geneticamente modificados?
MNao O Sim O MNao aplicavel &
3.5, Esses animais sd0 animais de fazenda clonados?
MNao O Sim O Nao aplicavel =
3.6. Esses animais sdo espécies ameacadas?
MNao O Sim O Nao aplicavel =
3.7. REQUISITOS - ANIMAIS
3.7.1.Copias de autorizagbes relevantes (para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas
instalagdes) para experigéncias com animais devern ser encaminhadas
Mio O 5im O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O
37.2.Copia da autorizagdo do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente modificados, se aplicavel) e protocolos de investigacdo devem ser
encaminhados
MNao O Sim O Mao aplicavel = ja fornecido O detalhes adicionais O

Pagina & de 8
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4.4.3.0 solicitante deve garantir gque os procedimentos de saude e seguranga adeguados,
em conformidade com as diretrizes e legislagio local/nacional relevantes, sejam
sequidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Mao O Sim & Nio aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.4 Devemn ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameacadas e/ou areas protegidas

envolvidas na investigacio e, se aplicdvel, as autorizagdes relevantes devem ser
submetidas.

Mao O Sim O Mo aplicavel = ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existemn outras guestdes éticas gue devern ser tomadas em consideracdo? Por favor
espacifique
Mo E 5im O Nio aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O






Anexo Il — Declaracéo de Consentimento Informado

DECLARAGAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO A PARTICIPANTE:

Por favor, leia com atencdo todo o conteddo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informacGes se ndo estiver completamente esclarecido.

Cara Senhora

Mo &mbito da unidade Curricular de Estigio com Relatdrio Final, do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Sadde Materna, Obstetricia e Ginecologia, da Escola Superior de Sadde de Viseu, Politécnico de Viseu,
estamos a realizar um estudo de investigacdo com o tema “Educacdo Pré-Matal: Vivéncias de gravidas
com asma’, cujo objetivo principal & "“Compreender o significado atribuido pelas gravidas com asma a
Educacao Pré-Matal”. A evolugio dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis, e também na
darea da salde, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigagdio, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboragio, através da resposta a este inquérito. Ndo estdo previstos riscos
nem beneficios da sua participagio no estudo.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que
assing este documento;

= Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunio e para fodas elas fer
obtido resposta esclarecedora;

-Declaro ter-me sido assegurado gque foda a informagdo obfids neste estudo serd estnfaments
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualguer relaldrio ou publicagdo, ou a
qualguer pessoa ndo relacionads diretamente com esfe estudo;

= Declaro fer-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de
participar a qualguer momento;

-Declaro ter compreendido gue a8 qualquer alfura poderei retirar o consenfimento, sem comprameter a
licitude do tratamento efefuado com base no consenfimento previamente dado;

- Declaro ter sido informada de que, a8 qualguer alfura, poderei solicitar ao responsdvel pelo fratamento,
acesso aos dados pessoais gue me digam respeito, bem como a sua refificacdo ou o seu apagamento, e a
limitagdo ou oposicdo ao tratamento dos mesmaos, e da portabilidade dos dados.

= Declaro que me foi esclarecido que, no decorrer da entrevista, serd realizada gravacio de audio ou video
para analise postenor da informagdo, sendo que a gravagao sera imediatamente eliminada apds discussso
do trabatho.

- Declaro ter sido informada de que, o ingquénto sera analisado apenas pelos investigadares envolwdos no
projefo. que o guardardo com senha, sem me identificarem, e sio quem fard a sua andlise, protecdo,
retencio até a sua destruicdo apds discusso e apresentacdo do trabalho em provas plblicas de
mestrado, assegurando-me que estes procedimentos estio em conformidade com a legislagao nacional e
da EL.

Assim, declaro que recebi a infformacgio necessdria, que fiquei esclarecidofa e que aceito participar no
estudo.

Data: Viseu, de 2022

MNome:;

Assinatura da participante
Declaro gue prestei a informacdo adequada e me certifiquei gue a mesma foi entendida.

Equipa de investigagio:
Emiilia de Carvalho Coutinho
Cristiana Sofia Vieira Lima

Assinatura Data__ /__{__ N Cédula Profissional

Contactos - Escola Superior de Saldde de Viseu: Tefef. 232413100;
Cristiana Lima: Tim = 969133670 Email: cristiansviima(@hotmail.com
Encamegado de Protegao de Dados: Paula Bettencourt, Tefef. 232480700 Email: dpoi@sc.ipv.pt



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A PARTICIPANTE:

Por favor, leia com atengio todo o conteddo deste documento. Nio hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Cara Senhora

Mo ambito da unidade Curricular de Estagio com Relatéro Final, do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Salde Materna, Obstefricia e Ginecologia, da Escola Superior de Salde de Viseu, Politécnico de Viseuw,
estamos a realizar um estudo de investigagio com o tema “Educacgdo Pré-Matal: Vivéncias de gravidas
com asma”, cujo objetivo principal & "“Compreender o significado atribuido pelas gravidas com asma a
Educagao Pré-Matal”. A evolugio dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis, e também na
area da salde, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigagdo, por isso reveste-se de
elevada importdncia a sua colaboracio, através da resposta a este imquérito. Mao estdo previstos riscos
nem beneficios da sua participagdo no estudo.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador gue
assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer fodas as perguntas sobre o assunfo e para fodas elas fer
obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado gque foda a informagdo obfida nesfe estude sera esinfamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelads em qualquer relatério ou publicacdo, ou &
qualquer pessoa ndo relacionads diretamente com este esfudo;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direifos se ndo consentir ou desistir de
participar a gualguer momento;

- Declaro ter compreendido gue &8 qualguer alfura poderei retirar o consentimento, sem compromeler a
licitude do tratamento efefuado com base no consentimento previamente dado;

- Declaro ter sido informada de que, & qualguer alfura, poderei solicitar ao responsavel pelo frafamento,
acesso aos dados pessoais que me digam respeifo, bem como a sua refificacdo ou o sew apagamento, e a
limitagcdo ou oposicdo ao tratamento dos mesmos, e da portabilidade dos dados.

- Declaro que me foi esclarecido gue, no decorrer da enirevista, sera realizada gravacdo de dudio ou video
para analise posterior da informagio, sendo que a gravacio serd imediatamente eliminada apos discussio
do trabaifho.

- Declaro ter sido informada de que, o inguénifo serd analisado apenas pelos investigadores envolvidos no
projeto. que o guardardo com senha, sem me identificarem, e s3o0 quem fard a sua analise, protecsio,
retencdo até & sua destruigio apds discussio e apresentacio do trabalho em provas plblicas de
mestrado, assegurando-me que estes procedimentos estdo em conformidade com a legislacdo nacional e
da EL.

Assim, declaro que recebi a informacgdo necessdria, que fiquei esclarecidofa & gue aceito participar no
estudo.

Data: Viseu, de__ 2022

Mome:

Assinatura da participante
Declare gue prestei a informacio adequada e me certifiquei gue a mesma foi entendida.

Equipa de investigacao:
Emilia de Carvalho Coutinho
Cristiana Sofia Vieira Lima

Aszsinatura Data _/__/__ N*Cédula Profissional

Contactos - Escola Superior de Sadde de Viseu: Tefef. 232419100,
Cristiana Lima: Tlm = 969133670 Email: cristiansvima@hotmail.com
Encamegado de Protegao de Dados: Paula Bettencourt, Tefef. 232480700  Email: dpo@sc.ipv.pt




Anexo Il = Guido da entrevista

@/ Wi

IPV - Escola Superior de Saade de Viseu
Departamento: Enfarmagem

Investigadora Principal: Professora Emilia Coutinho PhD
Investigadora Colaboradora: Cristiana Lima

Ano: 2021

Estudo: Educacio pré-natal: Vivéncias de gravidas com asma

Cara Senhora:

Mo dmbito da unidade curricular Estagio com Relatdrio Final: Enfermagem de Saldde
Materna, Obstetricia e Ginecologia, do 11° Curso de Mestrado de Sadde Materna,
Obstefricia e Ginecologia da Escola Superior de Sadde de Viseu, IPV, pretende-se realizar
um trabalho de investigacdo subordinado ao tema “EducacSo pré-matal: Vivéncias de
gravidas com asma”, sob orientacdo da Professora Doutora Emilia Coutinho, cujo objetivo
principal sera "Compreender o significado atribuido pelas gravidas com asma a Educagio
Preé-Matal”.

Desta forma, solicitamos a sua colaboragio na resposta 4s questies estabelecidas
nesta entrevista. A sua participagio € voluntaria. Mais informamos que podera desistir a
gualguer momento se essa for a sua vontade sem gue dal advenha qualguer prejuizo para
si. Poder-lhe-do ser facultados resultados do presente estudo caso seja do seu interesse.

Az questbes deverdo ser respondidas por si de forma honesta, sendo gue nao
existem respostas certas ou emradas, apenas respostas especificas para cada pessoa.

As respostas e os dados fomecidos nesta entrevista serfo codificados de modo a
preservara sua anonimizacao. Servirdo para tratamento estatistico e serdo apenas lidos pela
equipa de investigagcho, que assegurard a sua confidencialidade e destruird os
instrumentos de recolha dedados apds a conclusdo e discussio do estudo.

Agradecemos a sua colaboracio no preenchimento deste inguérito. Muito obrigada.

A equipa de investigacio

Estudante:

Cristiana Lima

Orientadora:

Emilia Coutinha

Mota: Em caso de davida podera contaclar-nos pelo ndmero:
Conlaclos — Escola Superior de Salde de Viseu: Talef. 2324 19100; assvgeraliiassv.ipy, pl



Parte | — Dados de caracterizagio sociodemografica
Qual a sua idada?

Qual o seu eslado civil?
Quais s80 as suas habilitagdes literarias?
Qual a sua siluacdo profissional’?

Qual a sua reda da apoia?

Parte Il = Infarmagao sobre a gestagao
Quanio lempo durou a gravidez?
Considera que engravidou na altura que pretandia?
Quantos filhos tem?
A guanias consullas de vigilancia da gravidez comparecau?
Quando iniciou a vigilancia da gravidez? Em que altura fez a primeira consulta?
Como decorreu a gravidez? Foi uma gravidez normal ou de risca?

0 gue pensa da Educacdo Pré-Natal a que teve acesso durante a gravidez?

Parte lll = Guido da Entrevista
0 que significa para si ser mulher?
O que significou para si estar gravida?
Quais foram as dificuldades que sentiu durante a gravidaz?

Como se senliu, enquanio gravida com asma, duranie a gravidez? Comao foi, para si, gerir a gravidez e
a asma?

Qual o confributo da Educagio Pra-Matal para gerir a sua condigio (de gravida com asma)? Como vé o
trabalho desenvolvido pelos/as enfermeiros/as nessa Educagio?

Quais as estratégias que adolou para ultrapassar as dificuldades decorrentes da asma, durante a
gravidez?

Cue recursos mobilizow para gerir a sua condigio (de gravida com asma)?
Qe ajustamentos terapdulicos necessilou durante a gravidez?
Que adaptacdes leve necessidade de introduzir, decorrentes do que aprendeu na Educagdo Pré-MNatal?

Que alleragies a Educagio Pré-Natal seriam necessarias introduzir, para melhor sa adaplar a sua
condigdo?



Anexo IV — Atividades curriculares desenvolvidas

Semanas

Experiéncias

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia

ATIVIDADES CURRICULARES EXECUTADAS

Partos:

<+ Observados

«+ Colaborados:

- Ap. Cefélica - - - - - - 2 3 1 0 1 2 1 0 20
- Ap. Pélvica - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Distécicos colaborados - - - - - - 2 3 1 0 1 2 1 0 20
% Efetuados: ) ) ) ) ) ) 1 0 2 s 0 1 3 4 40
- Com episiotomia - - - - - - 0 0 1 1 0 0 1 1 16
- Sem episiotomia - - - - - - 1 0 1 2 0 1 2 3 24

Vigilancia Prestacédo de
Cuidados:




& /A Priiies - - - - - 14 12 11 0 1 2 0 5 4 1 3 18 109
- Normal - - - - - 0 0 0 4 0 1 1 0 5 4 1 3 13 51
- De Risco - - - - - 14 12 11 4 0 0 1 0 0 0 0 0 5 58
& o RGNl 15 13 28 17 10 - - - 0 1 2 0 5 4 1 3 8 158
- Normal 10 10 | 27 0 0 - - - 0 1 2 0 5 4 1 3 11 112
- De Risco 5 3 1 17 10 - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 46
o P\ v 15 13 | 28 - - - - - 0 1 2 0 5 4 1 3 18 132
¢ A Puérpera:
- Normal 11 8 20 - - - - - 4 0 1 1 0 5 4 1 3 13 96
- De Risco 4 5 8 - - - - - 4 0 0 1 0 0 0 0 0 5 36
Vigilancia de Saide Materna
- - - - - 14 12 11 0 1 2 0 5 4 1 3 18 109
e Fetal
Outras Atividades

Cristiana Sofia Vieira Lima, n°® 5319




