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Resumo

Com o desenvolvimento deste artigo, importa realizar uma revisdo dos beneficios do aleitamento
materno e os riscos inerentes a alimentagéo dos recém-nascidos (RN) com férmulas adaptadas,
nomeadamente, dos riscos para a crianga, para a méae, para 0s pais, para o ambiente, sociedade
e mundo. Apesar dos conhecidos beneficios, a decisdo de amamentar é pessoal. Quando
escolhida esta metodologia, as maes devem ser devidamente instruidas. Os ensinos
disponibilizados devem englobar diversos aspetos, de modo, a que o empoderamento para a
decisao, seja tomada com base em critérios fidedignos. O aleitamento materno deve ser a eleigédo
para a nutricdo do RN até ao 1° ano de vida, sendo que, a atua2¢do por parte dos profissionais
de saude em especial dos enfermeiros/as é fundamental para que a amamentacgao ocorra. Serédo
explorados os riscos da nutricdo com férmulas adaptadas para os RN, criangas, maes, principais
cuidadores, dando enfase, as implicacdes para o ambiente e para a sociedade. Com este artigo,
pretende-se reforgar a relevancia da promocdo e apoio ao aleitamento materno, tal como, as
tematicas relacionadas com: Produgédo de leite; Caracteristicas do leite materno; Beneficios da
amamentagéo; Boa pega; Sucesso na amamentacgao; Intercorréncias e Implicagoes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Formula Adaptada; Risco; Desvantagens; Literacia;
Empoderamento.

Abstract

With the development of this article, it is important to review the benefits of breastfeeding and the
risks inherent in the feeding of newborns (NB) with adapted formulas, namely, the risks to the
child, to the mother, to the parents, to the environment, society and world. Despite the known
benefits, the decision to breastfeed is a personal one. When this methodology is chosen, mothers
should be properly educated. The lessons available should cover several aspects so that
empowerment for the decision is based on reliable criteria. Breastfeeding should be the election
for NB nutrition up to the first year of life, and health professionals, especially nurses, are
fundamental for breastfeeding to occur. Nutrition risks will be explored with formulas adapted to
newborns, children, mothers, primary caregivers, with emphasis on the implications for the
environment and society. This article aims to reinforce the relevance of the promotion and support
of breastfeeding, as well as the themes related to: Milk production; Characteristics of breast milk;
Benefits of breastfeeding; Good catch; Successful breastfeeding; Complications and Implications.

Keywords: Breastfeeding; Adapted Formula; Risk; Disadvantages; Literacy; Empowerment.
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Introducao

A selecao do método de alimentagao € uma
das mais importantes decisbes efetuadas
pelos pais e principais cuidadores para os
recém-nascidos (RN). Geralmente, existem
trés opcdes plausiveis: o aleitamento
materno, a férmula adaptada do leite de
vaca comercial e a férmula adaptada do leite
de vaca em pdé modificado. Contudo,
existem significativas diferengas
nutricionais, econdémicas e psicoldgicas,
vantagens e desvantagens em cada um dos
métodos disponiveis. Nesse sentido, os/as
enfermeiros/as devem estar despertos para
colaborar com  os pais/cuidadores
fornecendo informacdes relevantes e
precisas de forma que, a tomada de decisao
seja consciente a respeito do método de
alimentagéo (Wong, 2011).

As recomendacgdes internacionais emitidas
pela OMS e pela Unicef sédo consensuais ao
indicar 6 meses de amamentacao exclusiva
(salvo raras indicagdes de desidratagédo, em
que a agua pode estar indicada), que pode
ser prolongada e completada com alimentos
adequados até aos 2 anos ou mais, se a
mae e a crianga assim o desejarem. Deste
modo, as vantagens do aleitamento
materno, a curto e longo prazo, sao
reconhecidas e multiplas. A amamentagao,
fornece um alimento vivo, natural e em
quantidades e proporgdes recomendadas,
sendo o alimento adequado para quase
todos os RN’s (Nurses, 2013).

No sentido de auxiliar os profissionais de
saude na promogao e apoio ao aleitamento
materno, foram produzidas recomendacgdes
para a alimentagdo infantil (The Baby
Friendly Iniciative), sendo uma parceria da
Unicef com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (Unicef, 2018).

A Unicef, faz um conjunto  de
recomendagbes para os governos € as
autoridades de saude apoiarem a
amamentacdo, adotando medidas de
ligacdo com as politicas desenvolvidas pelo
Global Breastfeeding Collective, nos quais
sdo referidas as seguintes estratégias:
Aumentar o} financiamento e a
consciencializagdo da importdncia da
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amamentagdo desde o nascimento até aos
2 anos; Promulgar politicas renumeradas de
licenca familiar e amamentagao no local de
trabalho; Promulgar medidas legais para
regular a comercializacdo de férmulas
adaptadas infantis e outros substitutos do
aleitamento materno de acordo com o
International Code of Marketing of Breast-
milk Substitutes; Desenvolver e implementar
politicas que garantam que as maes
recebem aconselhamento especializado em
amamentagcdo nos servicos de saude;
Reforgar as ligagbes entre 0s
estabelecimentos de saude e as
comunidades garantindo o apoio continuo a
amamentacao e Melhorar os sistemas de
monitorizagdo e programacgao nas praticas
de amamentacao (Unicef, 2018).

A incidéncia da amamentagdo em Portugal
até ao 1° ano de idade do lactente tem
diminuido nos ultimos anos e segundo o
relatério da Direcdo Geral de Saude (DGS)
de 2013, considerando o grupo etario de
lactentes entre os 6-7 meses, verifica-se
essa precedéncia nas maes que
responderam ao inquérito realizado em
contexto de Cuidados de Saude Primarios
(CSP), em ambito nacional, tendo sido
auferido que, dos 718 participantes, 316
utentes indicaram alimentar exclusivamente
o RN com férmulas adaptadas, 92 utentes
indicam realizar aleitamento materno e
férmulas adaptadas concomitantemente, e
295 utentes indicaram apenas utilizar leite
materno (Saude, 2013).

Na generalidade, existem primordialmente,
duas opgbes que os pais ou cuidadores
elegem: o aleitamento materno ou as
férmulas adaptadas de leite de vaca. Com o
desenvolvimento deste artigo, pretendemos
dar resposta a um conjunto de questdes:
sobre as diferencas nutricionais,
econoémicas, psicologicas e patoldgicas
para os pais ou principais cuidadores e para
o RN; as barreiras e os motivos por que
amamentar ndo é op¢ao; as desvantagens e
os riscos das férmulas adaptadas; as
motivacdes dos pais ou dos cuidadores a
alimentar o RN com férmula adaptada e as
implicacbes destas para o ambiente,
sociedade e no mundo.



Leite Materno: o melhor desde sempre

O aleitamento humano, conforme a posicao
constituida pelo International Council of
Nurses (ICN) e a OMS é a melhor opgéo
para a nutricdo do lactente até ao 1° ano de
vida (Nurses, 2013).

O aleitamento materno é constituido por
varios micronutrientes que sao designados
de biodisponiveis, ou seja, estes nutrientes
estdo disponiveis em quantidade e
qualidade que facilta o processo de
digestdao para o intestino do RN, sendo
absorvidos, para o desenvolvimento e
crescimento do mesmo. O aleitamento
materno é composto por uma variedade de
propriedades  imunoldgicas que sao
encontradas exclusivamente no leite
humano, nomeadamente, conferindo com
efetividade, protecdo contra infecOes
respiratérias, infegbes gastrointestinais
causadas pelas bactérias enterecocos, otite
média, varias alergias, diabetes tipo 2 e
atopia. A gordura concentrada no leite
materno é composta por lipidos, triglicéridos
e colesterol, um elemento fundamental para
o desenvolvimento cerebral. A fonte
primaria de carboidratos no leite humano é
a lactose, presente em maiores quantidades
neste género de leite (6,8 g/dl), do que no
leite de vaca (4,9 g/dl). Os carboidratos
fornecem fungbes protetoras como o
crescimento dos lactobacilos  bifidos
(bactéria anaerobia que atua como
probiético benéfico para a saude humana),
prevenindo a adesdao das bactérias a
superficie epitelial. O aleitamento materno
usufrui também de duas proteinas, o soro
(lactalbumina) e a caseina (coalho) em
proporgdes superiores as disponibilizadas
pelo leite de formula adaptada, contribuindo
esse fator, para a facil digestdo do RN e a
producao de fezes macias,
consequentemente, o aleitamento materno
tem um efeito laxativo e é preventor das
constipagdes (Wong, 2011).

Além das suprarreferidas qualidades
fisioldgicas do aleitamento materno, o
beneficio mais importante da amamentacgao,
€ o vinculo que 0 mesmo proporciona entre
mae-flho, sendo que, o lactente ¢é
acarinhado perto da pele da mae, podendo

ouvir o ritmo das batidas do seu coracéo,
sentir o calor do seu corpo e promover a
sensacdo de seguranga pacifica, sendo
adicionalmente, a alimentagdo mais
econdmica, estando sempre disponivel e
pronta para ser servida a temperatura ideal,
livre de qualquer contaminagdo (Wong,
2011).

O mesmo autor sugere as seguintes
intervengdes de enfermagem para conceder
eficacia ao aleitamento materno:

v Recomenda a amamentacgao frequente e
precoce, em especial na primeira hora de
vida do neonato, promovendo o contacto
pele a pele e alojamento conjunto;

v Realcar e incentivar o aleitamento
materno por parte dos profissionais de
saude e desencorajar o uso de produtos

preparados;
v" Proporcionar melhores ensinos e
informagéao disponibilizada aos

pais/cuidadores ap6s a alta, validando e
assegurando a qualidade da mesma;

v Ensino sobre a ordenha precoce da
mama a cada 2 a 3 horas, por 10 a 15
minutos bilateralmente se o RN for
incapaz de mamar imediatamente
(aumenta a producéo de oxitocina e por
sua vez a producao de leite).

Os estudos cientificos realizados
apresentam os seguintes dados: os
lactentes que sdo amamentados nos meses
iniciais, tém 6 vezes maior probabilidade de
sobrevivéncia do que um lactente
alimentado com férmulas adaptadas; os
lactentes que amamentam, tém menos
doengas cronicas e uma melhor futura
ingestdo de solidos do que os lactentes
alimentados com férmulas adaptadas. A
melhor prevengéo infantil € a amamentacao
materna, tendo uma potencialidade de
prevenir 1,4 milhdes de mortes nas criangas
com menos de 5 anos nos paises
desenvolvidos (Nurses, 2013).

A amamentagdo também retarda o periodo
que a mulher fértil precisa, para recuperar
do parto, além de, reduzir o risco de
hemorragia durante ou apdés o parto e
reduzir a possibilidade de desenvolver
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cancro da mama ou dos ovarios (Nurses,
2013).

Producao de Leite

Por norma, a mama é constituida por um
mamilo e uma area que a rodeia com pele
mais escurecida que se designa de aréola
mamaria, onde estdo presentes as
pequenas glandulas de Montgomery (Levy
& Bértolo, 2012).

No interior da mama existem milhdes de
alvéolos, local onde o leite fica armazenado
e os ductos que sao pequenos tubos que
levam o leite dos alvéolos para o exterior
através do mamilo. A mama, seja grande ou
pequena, contém a mesma quantidade de
tecido glandular conseguindo produzir
assim uma grande quantidade de leite
(Associagao Portuguesa dos Nutricionistas,
2010).

Durante a gestagdo, o estrogénio e a
progesterona sao as hormonas (produzidas
pela placenta), que  ajudam no
desenvolvimento e aumento mamario,
sendo que, quando o RN nasce e comega a
sugar, sado segregadas outras hormonas
(Oxitocina e Prolactina), diminuindo a
producéo das anteriores (Sousa E. , 2017).

A oxitocina é a hormona responsavel pela
contragdo muscular. No aleitamento
materno esta hormona tem uma acgao
imediata, provocando a contracdo das
células musculares que existem em redor
dos alvéolos. Desta forma, através dos
ductos mamérios, o leite chega até ao
mamilo pela contragdo exercida nos
alvéolos. A prolactina é a hormona
responsavel pela produgédo de leite, cerca
de 30min apés a mamada é quando esta
hormona é encontrada em maior quantidade
no sangue, isto significa que, a prolactina
segregada durante uma mamada ¢é
essencial para haver leite nos alvéolos na
préxima mamada, e que quanto mais leite o
neonato suga, mais leite é produzido
(Associagao Portuguesa dos Nutricionistas,
2010).
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A prépria mama é igualmente responsavel
pelo controlo da producéao de leite. Um dos
constituintes do leite materno, tem a
capacidade de diminuir ou inibir a produgao
de leite, deste modo, quando o leite ndo é
retirado, essa substancia, entra em agéo,
evitando uma produgéo exagerada de leite.
Pelo contrario, quando o leite é retirado o
fator inibidor também o €&, produzindo mais
leite (Sousa E. , 2017).

Caracteristicas do Leite Materno

O primeiro leite a surgir, apds o nascimento
do RN, denomina-se “colostro” e apresenta
uma especial importdncia no que diz
respeito ao fortalecimento do sistema
imunitario do mesmo. O colostro é rico em
componentes imunoldgicos, elevado teor
proteico e baixo teor de gordura. Apresenta-
se como um liquido branco transparente ou
amarelo e ajuda nao so6 a proteger o RN de
possiveis infegcbes, mas também, a evacuar
de modo mais eficaz. Contudo, este leite
apenas é produzido durante os primeiros 3
a 5 dias apo6s o nascimento do RN (Wong,
2011).

ApOs estes dias o leite entra numa fase
designada por fase de transigdo, onde se
torna menos aguado e perde alguma da
componente proteica, aumentando em
gordura e hidratos de carbono. Geralmente,
a partir do 25° dia apds o parto, o leite ja se
encontra na fase madura apresentando um
aumento de agua e de hidratos de carbono
na sua composigao. O valor proteico diminui
novamente e a gordura total também diminui
em relagdo a fase de transigdo. O aspeto
fisico sofre alteragbes, tornando-se mais
esbranquicado e denso (Associagdo
Portuguesa dos Nutricionistas, 2010).

Cada mamada tem uma duragdo média de
20min, correspondendo a 3 fases do
aleitamento materno. Nos primeiros minutos
da mamada, o leite denomina-se “soro”
sendo este mais aguado e rico em
componentes imunoldgicos. Na 22 fase da
mamada, o leite denomina-se de “leite
anterior” e é rico em proteinas e minerais
como calcio e fésforo. Sendo que a fase final
da mamada, designa-se de “leite posterior”



apresentando-se mais espesso e rico em
gorduras (Wong, 2011).

Leite Materno: Intercorréncias

Mamas
dolorosas)

Ingurgitadas (pesadas e

Normalmente, no 2° ou 3° dia apdés o
nascimento do RN, as mamas tornam-se
pesadas, quentes, cheias e duras, situagao
derivada do aumento da quantidade de leite,
de sangue e outros fluidos no tecido
mamario. Este desconforto & normal e
geralmente nao incapacita a mae de
continuar a amamentar sem dificuldade,
desaparecendo apoés alguns dias (Levy &
Bértolo, 2012).

Contudo, por vezes, as mamas podem ficar
ingurgitadas. Esta intercorréncia surge,
quando nao é retirado leite em quantidade
suficiente e as mamas tornam-se tensas,
brilhantes e dolorosas, sendo dificil para a
méae retirar o leite. Nesse sentido a aréola
apresenta-se tensa, o RN tem dificuldade
em agarrar a mama para a poder sugar € a
méae amamenta cada vez menos, porque
sente dor. Consequentemente, a produgao
de leite vai diminuido, porque para além do
RN n&o mamar, o leite também n&o é
retirado (idem).

Existem algumas interven¢des que podem
prevenir o ingurgitamento mamario, como
disponibilizar a mama sempre que o RN
desejar e verificar se a mesma se apresenta
em posi¢cdo correta, complementando a
vigilancia, observando os sinais de boa
pega. O tratamento do ingurgitamento
passa por retirar o leite das mamas, de
modo, a aliviar a dor e a tornar as mamas
menos pesadas. E importante retirar leite da
mama, seja através da amamentacao do RN
ou através de bomba ou expressdo manual.
Este processo alivia a tensdo da mama e
permite ao RN sugar mais facilmente. Deve-
se continuar a retirar o leite das mamas, o
numero de vezes necessario, até estas
ficarem mais leves, confortaveis e sem
ingurgitamento (Sousa E. , 2017).

Existem medidas que auxiliam a retirar
facilmente o leite das mamas, através da
estimulacdo de oxitocina, sendo as
mesmas:

v' Apresentagdo descontraida com o RN
por perto;

v' Ingerir uma bebida morna, de
preferéncia, sem cafeina e/ou cacau;

v' Passar &agua quente/morna pelas
mamas, durante o duche ou com
compressas/panos humedecidos;

v Massajar levemente com os dedos ou
com a mao fechada, em direcdo aos
mamilos (Wong, 2011).

Para extrair o leite manualmente, o primeiro
passo, é lavar as maos antes de iniciar o
procedimento. Apos se sentar
confortavelmente, deve-se colocar o polegar
sobre a parte superior da aréola e o
indicador sob a aréola mamadria,
pressionando em diregdo ao térax
(costelas), evitando o deslizamento dos
dedos. O ideal & pressionar e soltar de
seguida, ndo devendo sentir dor. Se ocorrer
dor, a técnica nao foi corretamente aplicada.
Por norma, o leite sai em menor quantidade,
indo aumentando no decorrer do processo.
Deve-se rotacionar os dedos, de modo, a
massajar todos os locais e apenas se deve
parar a expressao do leite quando a mama
se apresentar flacida (Levy & Bértolo, 2012).

Bloqueio dos Ductos

Sao cerca de 10-20 os canais responsaveis
por drenar o leite para o mamilo. No entanto,
€ possivel que alguns destes canais fiquem
obstruidos devido ao espessamento do
leite. Esta intercorréncia reflete-se com o
aparecimento de um nédulo (inchago)
doloroso para mae, numa area da mama
que pode ficar avermelhada. Contudo, a
mae sente-se (geralmente) bem e néo
apresenta febre. O wuso de soutiens
apertados, possiveis pancadas na mama,
elou o facto de o RN ndo sugar daquela
mama, Sao causas provaveis para o
surgimento  desta intercorréncia. O
tratamento do bloqueio dos ductos passa
por instruir a mae a amamentar em distintas
posicbes, de modo, a conseguir o
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esvaziamento de todas as partes da mama.
Podendo complementar, com o auxilio dos
dedos, pressionando levemente o nédulo no
sentido do mamilo, de modo, a esvaziar os
ductos (Associagdo Portuguesa dos
Nutricionistas, 2010).

Mastite

A mastite surge, quando o tratamento do
bloqueio dos ductos e do ingurgitamento
nao é eficaz, desenvolvendo-se uma infegao
no tecido mamario. A mastite caracteriza-se
por a mama ficar dolorosa, avermelhada,
quente e com tumefagao, apresentando-se
febre elevada e mal-estar generalizado
(Wong, 2011).

Tratando-se de uma infe¢cdo, deve ser
instituida terapéutica. Contudo, é
fundamental, que a mae consiga descansar,
que continue a retirar o leite manualmente
ou com a bomba, e que continue a
amamentar o lado néo afetado, sendo que,
apos inicio da terapéutica, a situagao passa
em 1 ou 2 dias (Levy & Bértolo, 2012).

Mamilos Dolorosos e/ou com Fissuras

Uma das principais causas de dor nos
mamilos é a pega incorreta, podendo surgir
fissuras nas bases ou nas extremidades do
mamilo. Esta intercorréncia, promove uma
menor frequéncia de amamentacao
derivada da dor sentida, ndo conseguindo o
RN retirar leite suficiente, diminuindo assim,
a produgao efetiva de leite para a proxima
mamada (Associacdo Portuguesa dos
Nutricionistas, 2010).

Existem algumas medidas que permitem
prevenir o aparecimento de fissuras e/ou dor
nos mamilos, tais como:

v" O correto posicionamento do RN com a
cabega alinhada com o corpo, com a face
de frente para o mamilo;

v' Lavar os mamilos, apenas com agua;

v' Verificar os sinais de boa pega durante a
amamentacgao;

v" Deixar o RN interromper a sucgéo. Caso
a mae/principal cuidador tenha de
interromper o aleitamento materno,
deve-se colocar suavemente um dedo na
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boca do RN, fazendo-o parar de sugar
(Sousa E. , 2017).

Apesar de usualmente a dor ao amamentar
desaparecer, assim que, a pega do RN é
corrigida, a dor pode persistir e né&o
desaparecer. O tratamento de fissuras nos
mamilos deve ser realizado o mais
rapidamente possivel, visto que, a lesao
criada no mamilo favorece a entrada de
microrganismos, podendo ocorrer infegéo,
como a mastite. No tratamento de fissuras,
€ aconselhavel a aplicagdo de uma gota de
leite no mamilo e aréola afetados, apos o
banho e apés cada mamada, de modo, a
facilitar a cicatrizacdo (Levy & Bértolo,
2012).

Mamilos Planos e Invertidos

O tamanho do mamilo nao é importante para
a amamentagdo, uma vez que, 0 mamilo
representa apenas um terco da porgao da
mama que o RN deve introduzir na boca.
Deste modo, o mamilo fica saliente, mais
perto ou na altura do parto, ndo sendo
aconselhado nenhuma manobra durante a
gravidez para o salientar (Wong, 2011).

Em casos de mamilos planos e invertidos,
pode-se massajar a area, rodando com 0s
dedos & volta do mamilo, de modo, a
estimula-lo. Em situacbes de mamas muito
cheias e pesadas, em que o mamilo fique
menos saliente, é aconselhavel, retirar uma
porcao de leite antes de amamentar. Pode-
se também, espremer um pouco de leite
para a boca do RN, de modo, a estimula-lo
e motiva-lo a mamar. Outra técnica utilizada,
quando as anteriores nao revertem a
situacao, é sugar o mamilo com o auxilio de
um émbolo de uma seringa de 20ml, antes
de amamentar. Se nenhum destes
procedimentos proporcionar efeito, €
recomendado procurar auxilio de um
profissional de saude (Levy & Bértolo,
2012).

Quando Amamentar nao é a Op¢ao

Existem alguns fatores que impossibilitam o
pressuposto da amamentagao materna, tais



como: maes infetadas pelo HIV, HTLV1 e
HTVL2 (pois existe probabilidade de
transmissao vertical pelo HIV), tuberculose
ativa sem tratamento na mae,
citomegalovirus (CMV), em casos de herpes
em uma das mamas, doengas de chagas,
virus tipo | e Il de leucemia das células T
humanas, abcessos mamarios e/ou
criangas portadoras de galactosemia
(concentragdo elevada de galactose no
sangue), onde se recomenda a interrupgéo
temporaria ou total da amamentagao
(Cardoso & Fernandes, 2013).

Outras situagdes que impossibilitam a
amamentagdo sao maes que carecem de
patologia grave, como a septicemia, ou de
dependéncia farmacoldgica, como o uso de
medicagdo sedativa; anticonvulsionantes;
abuso de substancias (metanfetaminas,
cocaina ou maconha); opioides; outras
combinagdes farmacolégicas que possam
causar efeitos secundarios como tonturas
ou depressao respiratoria e processos de
quimioterapia citotoxica (Azeredo, et al,
2008) e (Cardoso & Fernandes, 2013).

Contudo, o ftratamento materno com
metadona para o abuso de substancias nao
implica uma contraindicagao a
amamentacdo. A mastite, geralmente, néo é
uma contraindicacdo se o desconforto for
toleravel (Wong, 2011).

A falta de investigacao realizada nesta area
em Portugal, levanta duvidas sobre os reais
motivos dos pais ou principais cuidadores
decidirem eleger a férmula adaptada em
detrimento do aleitamento materno, quando
o cerne central da questao deixa de ser os
motivos patolégicos e de dependéncias de
substancias, contudo, estudos realizados
nos Estados Unidos da América (USA),
demonstram algumas evidéncias de o
aleitamento materno ndo ser a opgao
primordial. A falta de conhecimento é a
primeira barreira descrita, uma vez que,
apenas 36% dos participantes a nivel
nacional detinha conhecimento que o
aleitamento materno protegia o RN da
diarreia e de outras patologias, sendo que, a
investigacdo qualitativa reporta, que a
maioria dos médicos obstetras e
profissionais de saude n&o informa os

pais/cuidadores sobre os efeitos benéficos
do aleitamento materno e maleficentes das
fébrmulas adaptadas. O apoio social e
familiar é outra barreira mencionada, porque
os amigos ou familiares podem
disponibilizar informagao contraditéria sobre
o assunto. O papel do pai também é referido
como uma barreira ao aleitamento materno
em razao de alguns progenitores erguerem
duvidas sobre o seu papel na alimentacao.
A vergonha das méaes em alimentar em
locais publicos é outra referéncia, devido a
sociedade atual, que menospreza e
desrespeita os direitos da mulher em poder
amamentar nos locais publicos. E o retorno
ao local de trabalho apds o parto, que
igualmente origina uma Dbarreira ao
aleitamento materno, porque as empresas
ndo provém as pausas, locais privados e
higiénicos, redugéo do horario de trabalho
ou locais para armazenar o leite materno
(General, Prevention, & Health, 2011).

Desvantagens da Alimentagdo com
Formula Adaptada

Para a Unicef (2015), a formula adaptada
ndo ¢é um substituto aceitdvel da
amamentagdo, isto porque, a formula
adaptada apenas fornece a maioria dos
nutrientes presentes no aleitamento
materno, ou seja, € apenas um alimento,
enquanto, o aleitamento materno é um
complexo fluido nutricional que contém
anticorpos, enzimas, acidos gordos e
hormonas que ndo podem ser introduzidas
nas férmulas.

Um dos problemas associados a sucg¢ado no
biberdo ou na chupeta é que esta, ndo é
fisiolégica, e pode promover a ma oclusao
dentaria e alteragbes fonicas. As criancas
alimentadas com férmula adaptada tém,
também, um maior risco (cerca de 15%) de
desenvolver leucemia aguda (Hausen,
2009).

A utilizacdo da formula adaptada também
acarreta consequéncias negativas para a
mae, algumas destas como, o aumento do
risco de cancro da mama para as mulheres
que ndo amamentem durante 2 anos ou
mais. Contudo, nas mulheres em idade fértil
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esse risco reduz-se em 4% por cada ano de
amamentagdo (Kwan, et al., 2009). Quanto
menor a duragdo da amamentagdo e
quantos menos filhos tém, maior é o risco
para a mulher, de desenvolver cancro dos
ovarios (esse aumento estima-se em 21%)
(Tung, et al., 2005).

Em relagdo a diabetes mellitus tipo 2,
constatou-se que, nas maes que nao
tiveram diabetes gestacional, nao
amamentar, comporta um risco de 12% de
desenvolver a doenga, enquanto nas maes
que amamentam, esse risco € de apenas
4% (Villegas, et al., 2008).

Quando se utiliza a formula adaptada e se
pensa no ambiente, sociedade e no
mundo...

Enquanto o ato de amamentar nao requer
qualquer tipo de objeto, a alimentagao com
féormulas adaptadas exige uma série de
utensilios, tais como, biberdes,
esterilizadores, tetinas, conservadores,
entre outros, que sao feitos de materiais
(plastico, silicone e metal), nao-
biodegradaveis que comportam diversos
riscos para o ambiente. Os efeitos negativos
que deste ponto derivam, sdo imensos, nos
quais podemos designar, a sua producao, o
gasto com material, e o0s recursos
ambientais que cada vez escasseiam mais
cedo, tal como, a vida util desses utensilios
que posteriormente se acumulam no meio
ambiente com tempos de deterioragao
prolongados (Azeredo, Gass, Milanez, &
Pizzato, 2017).

Outros efeitos maleficentes das férmulas
adaptadas é a produgdo das mesmas,
sendo altamente poluente para o ambiente.
A criacédo de gado implica o aumento da
cultivagdo dos campos para satisfazer as
necessidades alimentares dos animais, a
utilizagéo de farmacos que séao eliminados
nas aguas e a producdo excessiva de
metano, estando estes fatores interligados
sobrecarregando o ambiente e afetando o
ecossistema (Tullo, Finzi, & Guarino, 2018).

Um ponto fulcral que esta tematica erige, &
sobre os materiais biodegradaveis, em
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razdo que, a mulher que amamenta
aproximadamente até aos 2 anos ou mais,
tem associado um periodo de amenorreia
(auséncia da menstruacdo), que pode
perdurar alguns meses dependendo da
fisiologia da mulher, logo, durante este
periodo, nao utilizara absorventes
higiénicos contribuindo assim, para a
reducéo do impacto negativo destes sobre o
ambiente, uma vez que, os absorventes
higiénicos podem demorar até um ano a
decomporem-se, contudo os forros de
plastico ficam depositados nos
saneamentos locais ou depdsitos urbanos
por aproximadamente 500-800 anos (Kaur,
Kaur, & Kaur, 2018).

Contudo, estas razbes ndo serao as
principais pelas quais uma mae evitara
fornecer formulas adaptadas, mas num
momento em que a ecologia e a defesa do
ambiente se revelam fundamentais para a
preservagdo do nosso planeta, torna-se
eticamente  necessario e pertinente
sublinhar as repercussdes negativas destas
férmulas para o ambiente (Pina & Volpato,
2009).

Os mesmos autores referem que a
alimentagdo do lactente com férmulas
adaptadas suporta elevados custos para a
familia ou cuidadores, pois comporta a
compra dos materiais consumiveis
(biberdes, esterilizadores, tetinas,
conservadores, etc.), até ao prego da
prépria formula. Ainda numa altura em que
diversas familias portuguesas atravessam
graves dificuldades financeiras a enorme
poupanga que o aleitamento materno
permite ndo deve ser menosprezada.

Como ja suprarreferido por Wong (2011), a
escoha de n&o amamentar tem
consequéncias sobretudo em relagdo ao
risco de desenvolver uma diversidade de
patologias agudas ou crénicas, tendo estas,
decerto, tanto efeitos negativos a nivel
orcamental familiar como no orgamento
governamental (Pina & Volpato, 2009).

Para contrariar esta tendéncia, os/as
profissionais de saude e em especifico os/as
enfermeiros/as tém de reforgar a
importdncia da amamentagdo junto dos



pais/cuidadores, pois segundo diversos
estudos, € um fator psicoprotetor para a
crianga, que contribui de modo imperativo
para a vinculagdo mae-filho e para a saude
mental de ambos, em virtude que, durante a
amamentacdo € segregada oxitocina,
conhecida habitualmente como a «hormona
do amor» que facilita este processo
vinculativo (Wong, 2011).

No sentido inverso, a mae que néo
amamenta o seu filho podera assim,
relacionar um sofrimento emocional para o
futuro adulto, que o poderdo levar a
condutas antissociais com custos elevados
para o individuo e para a sociedade (Pina &
Volpato, 2009).

Conclusao

A amamentagdo ¢é importante pela
constituicdo do leite, pela vinculagao
desenvolvida e pelos beneficios ambientais,
econdmicos e de saude associados quer
para o RN como para os pais ou principais
cuidadores. Ainda que possa ocorrer
naturalmente, a instrucdo € promotora da
sua realizacdo. Estudos revelam uma
desisténcia de 50% durante o primeiro més
de amamentagdo. Dessa forma, a produgéo
do leite deve ser explicada para
compreensao do procedimento fisioldgico,
tal como, os ensinos para a obtengido de
uma boa pega. O papel dos/das
enfermeiros/as, passa por atuar quando
oportuno, incentivando a amamentagao,
através da sensibilizacdo para a importancia
da mesma. Existe cada vez mais, evidéncia
cientifica, que o aleitamento materno
confere protecédo contra o desenvolvimento
de doencas cronicas ao longo da vida, tendo
inclusive uma potencialidade de prevenir 1,4
milhdes de mortes nas criangas com menos
de 5 anos nos paises desenvolvido.

O aleitamento materno € composto pelo
equilibrio ideal de nutrientes tendo a
exclusividade de apresentar componentes
bioativos Unicos e particulares que a férmula
adaptada nao usufrui.

O desenvolvimento do RN amamentado
com leite humano é considerado o modelo

pelo qual todos se devem basear. Através
da anadlise de artigos e investigagdo de
diversos autores, apresentamos diversas
vantagens para a saude humana
associadas ao consumo do leite materno,
entre os quais, se destacam: a protecao
contra infegcdes respiratérias; infecbes
gastrointestinais causadas pelas bactérias
enterecocos; otite média; varias alergias;
diabetes tipo 2 e atopia. Contudo quando os
RN s&do alimentados com férmulas
adaptadas existem riscos associados,
como, o aumento do risco de obesidade e
excesso de peso.

A mae também beneficia da amamentacao,
com comprovadas diminui¢gdes do risco de
cancro da mama e dos ovarios, de diabetes
tipo 2 para as mulheres sem diabetes
gestacional, sendo desta forma fundamental
evitar o abandono precoce do aleitamento
materno e cumprir o periodo recomendado
de pelo menos 6 meses exclusivos de
aleitamento materno.

Pretende-se que cada vez mais em
Portugal, sejam adotadas estratégias com
claros beneficios para a gestdo eficaz da
amamentagao. Num pais onde os indices de
amamentagdo materna sao claramente
insuficientes e vém diminuindo nos ultimos
anos, torna-se fundamental uma maior rede
de suporte de informacao e investigagao
nesta area, uma vez que, a evidéncia das
vantagens do aleitamento materno para a
salde do recém-nascido e da mae, mesmo
em paises desenvolvidos, é confirmada.
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Resumo

Enquadramento: O parto na agua consiste na imersao total do abdémen da gravida e do
nascimento do recém-nascido totalmente submerso em agua.

Objetivo: Identificar e sintetizar evidéncia sobre a eficacia do parto na agua no controlo da dor
durante o trabalho de parto em comparagao com os partos convencionais.

Método de Revisdo: Realizada uma Revisao Sistematica da Literatura, entre janeiro e junho de
2020, seguindo a estratégia PICO e metodologia do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi
efetuada nas bases de dados Academic Search Complete, CINAHL, MedLine e Psychology and
Behavioral Sciences Collection via EBSCO, Cochrane, Scielo e Scopus entre 2015 e 2020.
Resultados: Selecionados 5 estudos de natureza quantitativa que evidenciam os efeitos do
trabalho de parto na agua no controlo da dor e outros resultados neonatais e maternos.
Conclusao: A evidéncia demonstrou beneficios do parto na agua para o controlo da dor e maior
nivel de satisfacao relativamente a escolha do método.

Palavras-chave: Parto Normal; Parto na Agua; Dor de Parto; Trabalho de Parto; Gravidez;
Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Background: Water delivery consists in the total immersion of the woman's abdomen and the
delivery of the newborn submerged under water.

Objective: To identify and synthesize evidence on the benefits that water birth has in pain
relief during labor over conventional births.

Review method: A Systematic Review of Literature was carried out, between january and
Jjune 2020, following the PICO methodology and based on the Joanna Briggs Institute
Protocol. The research was performed in the databases: Academic Search Complete,
CINAHL, MedLine and Psychology and Behavioral Sciences Collection via EBSCO,
Cochrane, Scielo and Scopus, between 2015 and 2020 period time.

Results: Five articles of quantitative nature that show the effects of water delivery regarding
the management of pain and other results of maternal and neonatal nature were selected.
Conclusion: Evidence showed the beneficial effects of water birth on pain relief and a higher
level of satisfaction regarding de method choice.

Keywords: Natural Childbirth; Water Birth; Labor Pain, Labor, Pregnancy, Nursing Care.
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Introducao

O parto é um evento subjetivo e
multidimensional e como tal, cada mulher
vivencia-o de forma diferente (Czech, et al.,
2018). Apesar de ser considerado pelos
demais um fendbmeno especial e repleto de
emocdes como a alegria e a celebragao do
nascimento de um novo ser, este é
frequentemente associado a um evento
complexo, bastante doloroso e repleto de
medo, ansiedade e baixa sensagido de
seguranca (Karlsdottir, Sveinsdottir,
Olafsdottir, & Kristjansdottir, 2015).

Segundo a International Association for the
Study of Pain (IASP) a dor é definida como
uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a danos reais ou
potenciais no tecido (DGS, 2020). Durante o
trabalho de parto atuam dois tipos de dor, a
somatica e a visceral. A visceral esta
associada a primeira fase do trabalho de
parto (dilatagado), causada devido a pressao
exercida pelo feto no colo do utero. A dor
somatica inicia-se no final da primeira fase e
perdura durante a segunda fase (expulsao),
causada pela forca exercida do feto na
regido da vagina e do perineo. A dor € um
dos principais fatores para as mulheres,
atualmente, optarem por um parto realizado
através de uma cesariana (Czech, et al.,
2018).

Segundo Carlsson e Ulfsdottir (2020),
diversas organizacdes tém salientado a
importancia de promover nascimentos
fisiolégicos naturais e abordagens de baixa
intervencao, de modo a capacitar e apoiar
as mulheres durante o parto.

O parto na agua ocorre de forma natural,
sem recorrer a manobras que facilitem a
expulsdo do feto. Isso significa que, o
profissional de saude nao manipula a
cabeca do recém-nascido quando este esta
a sair (Nogueira, Pinheiro, Fernandes, &
Vaz, 2019). Define-se parto na agua quando
0 recém-nascido nasce totalmente
submerso em meio aquatico. Para que isso
ocorra, € necessario a imersao do abdémen
da gravida, numa piscina ou banheira,
grande o suficiente para que esta possa
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movimentar-se e trocar de posicao
(Camargo, 2019).

Comparativamente com uma mesa
obstétrica, a agua permite a mulher
movimentar-se mais livremente,
possibilitando a alteracdo de posi¢des (por
exemplo: agachada, sentada, ajoelhada).
Esta mudanga vai permitir o relaxamento
muscular e a dilatagdo mais rapida do colo
do utero (Lakhan, 2008 Cit. Gayiti, Li,
Zulifeiya, Huan, & Zhao, 2015). A agua deve
ser mantida a uma temperatura
compreendida entre os 36°C e os 38°C e a
temperatura ambiente entre os 26°C e os
28°C (Harper, 2014 Cit. Gayiti, Li, Zulifeiya,
Huan, & Zhao, 2015). A temperatura da
agua adequada permite a diminuicdo da
libertagao corporal de substancias, tais
como as catecolaminas, promove
relaxamento muscular, aumenta a perfusao
sanguinea e a velocidade e a expansao do
colo do dutero, através da redugdo da
diferenca de pressdo entre o meio
intrauterino e extrauterino (Gayiti, Li,
Zulifeiya, Huan, & Zhao, 2015). A agua
fornece ainda flutuagao ao feto, reduzindo a
pressdao exercida sobre o perineo, e
consequentemente, diminuindo
significativamente a taxa de laceracéo
vaginal. O facto de o ambiente hidrico ser
semelhante ao liquido amnioético vai facilitar
o processo de transicado do feto, o sangue
sera limpo na agua e o contacto com a méae
tornar-se-a mais precoce (Martensson, 2010
Cit. Gayiti, Li, Zulifeiya, Huan, & Zhao,
2015).

Em comparagao com o parto tradicional, o
parto na agua sé pode ser aplicado em
mulheres com mais de 38 semanas de
gestagdo, sons cardiacos fetais normais,
feto com apresentacéo cefalica e boa saude
fisica (sem complicacbes de gravidez ou
doengas infeciosas). Mulheres com gravidez
multipla, mal posicao fetal, macrossomia
fetal ou contaminagao de fluidos amnioéticos
nao se encontram indicadas para realizar
esta pratica, por risco de complicagbes
durante o trabalho de parto (Gayiti, Li,
Zulifeiya, Huan, & Zhao, 2015).

Contudo, nos dias de hoje, ainda se
constata uma grande controvérsia entre os



profissionais de saude relativamente a
realizagéo do parto na agua (Nogueira et al.,
2019). Aquando da implementagdo dos
partos na agua, existiram varias criticas
relativamente a este meio de trabalho de
parto, tais como possiveis inibicdes de
contragoes eficazes, aumento do risco de
infegdo materno-infantil, trauma do perineo,
hemorragia pds-parto, aspiragao de agua e
trauma do recém-nascido (Camargo et al.,
2018). Os enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica defendem que o
parto na agua € uma opgao cujo objetivo é
promover o parto natural na gravidez de
baixo risco e o empoderamento da mulher
(Nogueira et al., 2019)

Estudos né&o identificaram um aumento ao
nivel da mortalidade materna em
nascimentos de baixo risco, nem diferengas
entre criangas nascidas dentro e fora de
agua, relativamente ao indice de Apgar,
infecbes poés-natais, amostras de cordao
umbilical e internamentos no servigco de
neonatologia, concluindo assim, que o parto
na agua é uma alternativa segura para
muitas mulheres (Davies, Davis, Pearce e
Wong, 2015; Taylor et al., 2016; Vanderlaan,
Hall, & Lewitt, 2018 cit. Carlsson & Ulfsdottir,
2020). Desta forma, toda a gravida saudavel
e com gestacdo de termo, devera ter a
oportunidade de escolher realizar o parto na
agua, se assim o desejasse, apds todas as
informagdes prestadas (Nogueira et al.,
2019).

A Ordem dos Enfermeiros, defensora do
parto na dgua, emitiu o Parecer N°51/2014,
onde “recomenda a imersdo e o parto na
agua como uma metodologia a utilizar
durante o trabalho de parto e parto normal,
como uma das possiveis escolhas/ opgao
por parte da mulher gravida, apos
informagdo e consentimento livre e
esclarecido “(OE, 2014, p.7).

A Ordem dos Médicos emitiu um Parecer
desfavoravel relativamente ao parto na
agua, sendo que “ndo recomenda o trabalho
de parto e/ou nascimento em meio
subaquatico” (OM, 2014, p.27). Por esse
motivo, o parto na agua deixou de se realizar
em Portugal através do SNS.

Devido a existéncia destas controvérsias
que levaram a nao realizagao de partos na
agua através do Servigo Nacional de Saude
e aos beneficios que o0s mesmos
apresentaram anteriormente, os objetivos
da presente Revisdo Sistematica da
Literatura s&o sistematizar a evidéncia
existente relativamente a este tema a fim de
compreender se o parto na agua tem
beneficios no controlo da dor durante o
trabalho de parto. Realizada uma reviséo de
evidéncia de eficacia para dar resposta a
seguinte questdo de revisdo: A realizagao
do parto na agua é benéfica no controlo da
dor?

A questdo de revisdo foi estruturada
segundo a estratégia PICO:

P - Gravidas em trabalho de parto
| - Parto na agua
C - Gravidas que nao fazem o parto na agua

O - Beneficios no controlo da dor

Método de Revisdo Sistematica

Esta revisdo seguiu a metodologia do
Joanna Briggs Institute (Aromataris et al.,
2017).

Foram definidos como critérios de incluso:

1) Tipos de participantes - A presente
revisao da literatura considera estudos que
tém como participantes parturientes de
parto eutdcico;

2) Tipos de intervengdao/fenomeno de
interesse - A presente revisdo da literatura
considera estudos que abordem o controlo
da dor nas gravidas que realizam parto na
agua;

3) Tipos de estudo - Esta revisdo da
literatura ira considerar estudos primarios
quantitativos;

4) Idioma — Estudos em Portugués e Inglés;
5) Data de Publicagao — 2015-2020;

6) Formato de publicagdo — Texto integral.
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Foram definidos como_critérios de exclusao:
1) Tipos de participantes - A presente
revisao da literatura exclui estudos que tém
como participantes parturientes de parto
distécico;

2) Tipos de intervengcao/fenémeno de
interesse - estudos que nao abordem o
controlo da dor nas gravidas que realizam
parto na agua;

3) Tipos de estudo - estudos qualitativos,
estudos secundarios e revisdes
sistematicas da literatura;

4) Idioma — Idiomas que ndo sejam em
portugués e inglés;

5) Data de Publicacdo — Anterior a 2015;

6) Formato de publicagdo — formato que
nao esteja em texto integral.

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa da literatura foi realizada no dia
31 de maio de 2020 nas seguintes bases de
dados: Academic Search  Complete,
CINAHL, MedLine e Psychology and
Behavioral Sciences Collection por via
EBSCO e na Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Scielo e Scopus.
Realizada uma pesquisa prévia na JBI/
Database of Systematic Reviews and

(MH Labor Pain OR birth pain OR obstetric
pain OR delivery pain)

Base de
Dados Descritores de Pesquisa Férmula de Pesquisa
(MH Pregnancy OR pregnant) S$1: MH Pregnancy (870555)
S2: pregnant (203522)
AND S$3: S1 OR S2 (909339)
S4: MH Natural Childbirth (2417)
(MH Natural Childbirth OR water birth OR | S5: water birth (650)
birthing pool OR underwater birth OR o
water labor OR water delivery OR water | S6: birthing pool (27)
immersion during labor OR water . .
parturition) S7: underwater birth (22)
$8: water labor (172)
AND S9: water delivery (2217)
$10: water immersion during labor (27)
MedLine S11: water parturition (60)

$12: S4 OR 85 OR S6 OR 87 OR S8 OR §9 OR $10 OR
S$11 (5427)

$13: MH Labor Pain (1130)

S$14: birth pain (617)

$15: obstetric pain (1383)

S$16: delivery pain (1875)

$17: S13 OR 814 OR $15 OR S16 (3808)
S$18: S3 AND S12 AND S17 (102)

S19: S3 AND S12 AND S17 Limitadores - Texto Integral;
Data de Publicagdo: 20150101-20200531; Idioma: Inglés,
Portugués (25)

(((pregnancy) OR (pregnant))) AND
(((natural childbirth) OR (water birth) OR
(birthing pool) OR (underwater birth) OR
(water labor) OR (water delivery) OR
(water immersion during labor) OR (water
parturition))) AND (((labor pain) OR (birth
pain) OR (obstetric pain) OR (delivery
pain)))

Quadro 1. Estratégia de Pesquisa Sensivel
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#1: (((pregnancy) OR (pregnant))) AND (((natural
childbirth) OR (water birth) OR (birthing pool) OR
(underwater birth) OR (water labor) OR (water delivery)
OR (water immersion during labor) OR (water parturition)))
AND (((labor pain) OR (birth pain) OR (obstetric pain) OR
(delivery pain))) (13)

#2: (((pregnancy) OR (pregnant))) AND (((natural
childbirth) OR (water birth) OR (birthing pool) OR
(underwater birth) OR (water labor) OR (water delivery)




Implementation Reports, Cochrane
Database of Systematic Review e nao foram
identificadas revisdes sistematicas sobre o
tema.

1dentificagdo

Lligibilidade

de 7 estudos. Um dos estudos foi removido
por se encontrar duplicado e os restantes 6
foram excluidos na avaliacdo de titulo e
resumo.

Incluidos
{
s

Figura 1. Fluxograma da Colheita de Dados

No final da pesquisa em cada base de dados
obtivemos 3 estudos na Academic Search
Complete, 30 estudos na CINAHL, 25
estudos na MedLine, 1 estudo na
Psychology and Behavioral Sciences
Collection, 5 estudos na Cochrane Central
Register of Controlled Trials, 5 estudos na
Scielo e 11 estudos na Scopus. Desta
amostra eliminamos 17 artigos por se
encontrarem duplicados (1 da Scielo, 9 da
CINAHL, 2 da Scopus, 3 da MedLine e 2 da
Cochrane Central Register of Controlled
Trials), obtendo-se um total de 67 estudos.
Prosseguimos entdo com a triagem
excluindo 56 estudos na avaliagdo do titulo
e resumo, por se tratar de estudos que nao
respondem a questdo de revisdo ou
tendendo aos critérios de exclusao
mencionados anteriormente, tendo
resultado numa amostra de 5 estudos
quantitativos, 1 pertencente a CINAHL,
outro a Scopus e 3 a MedLine.

Para além de ter sido realizada a pesquisa
nas bases de dados, também foram revistas
as referéncias bibliograficas dos estudos
para elegibilidade, tendo-se obtido um total

Foi utilizada a mesma formula de pesquisa
na Academic Search Complete, CINAHL,
MedLine, Psychology and Behavioral
Sciences Collection e Cochrane.
Relavivamente a Scielo e Scopus foi
utilizado outra formula de pesquisa diferente
da anterior. Foram escolhidas a MedLine e
a Scielo como exemplo de estratégia de
pesquisa. Ver Quadro 1.

Avaliagdo da Qualidade Metodolégica
dos Estudos

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos foi realizada por dois revisores
independentes. Sempre que nao houve
consenso, foi consultado um terceiro
revisor. Nao foi necessario contactar
nenhum dos autores dos estudos.

Os estudos selecionados para elegibilidade
foram avaliados segundo JBI Critical
Appraisal Checklist for Cohort Studies,
sendo que a decisdo para a inclusao dos
estudos foi baseada num score pré-
determinado de 7 ou mais.
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Extracédo de Dados

A extragdo de dados foi realizada com
recurso a ferramenta de extragdo JBI,
incidindo sobre o autor do artigo, o propésito
do mesmo, o numero total de participantes,
a forma de como os resultados foram
medidos e o periodo de duracao do estudo.
A mesma foi efetuada por dois revisores
independentes.

Sintese de Dados

A presente sintese de dados foi realizada de
forma narrativa e foi efetuada por dois
revisores independentes.

Apresentacdo dos Resultados

O Artigo 1. Retrospective Cohort Study of
Hidrotherapy in Labor (ver quadro 2),
Jennifer Vanderlaan (2016), teve como
objetivo a descri¢gdo do uso da hidroterapia
para a gestdo da dor no parto, tendo
realizado um estudo na Unidade de Partos
do Hospital localizado em Northwestern
United States, entre 2006 e 2013, com um
total de 327 participantes.

Titulo Autor Objetivo do

Estudo

Retrospective  Jennifer
Cohort Study  Vanderlaan estudoéa

of descrigdo do uso
da hidroterapia

Hidrotherapy

in Labor para a gestdo da

dor no parto.

Quadro 2. Sintese dos achados — Artigo 1.
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O objetivo deste

Utilizou estatisticas  descritivas  para
determinar o n° de participantes que
iniciaram a hidroterapia e descontinuaram a
hidroterapia e a duragéo do tempo de uso da
hidroterapia, cujos resultados foram de 268
(82%) iniciaram hidroterapia, desses, 80
(29.9%) foram removidos da agua pois
atingiram critérios de exclusao médicos e 24
(9%) procederam para a gestdo
farmacolégica da dor. A duragcdo da
hidroterapia foi de 156,3 minutos. A indugao
do parto estava relacionada a maior parte
das vezes com a rejeicdo da hidroterapia e
a nuliparidade estava relacionada com a
exclusao médica da hidroterapia. Os
resultados deste estudo comprovam que as
ofertas da hidroterapia antes do inicio da
utiizagdo de métodos farmacologicos
podem ser implementadas com sucesso
para a gestao da dor no parto em mulheres
de baixo-risco nos Estados Unidos. Neste
estudo, 57.5% das participantes
mantiveram-se na  hidroterapia, néao
procedendo para métodos farmacoldgicos
para o alivio da dor. Foi utilizada ainda a
regressao logistica para fornecer
probabilidades de racio ajustadas para
caracteristicas associadas ao uso da
hidroterapia.

Ne Total Como é medido o Duragdo
da resultado do
amostra Estudo
327 Foram usadas estatisticas = De 2006

participa ~ descritivas para a 2013
ntes determinar o n2 de
(7 anos)

participantes que
iniciaram e
descontinuaram a
hidroterapia e a duragdo
do tempo de uso da
hidroterapia. Foi utilizada
ainda a regressao
logistica para fornecer
probabilidades de racio
ajustadas para
caracteristicas associadas
ao uso da hidroterapia.



No Artigo 2. Women’s experiences of

waterbirth compared with conventional
uncomplicated births (ver quadro 3), Hanna

Objetivo
Autor do
Estudo

Titulo

O objetivo
deste
estudo éa
comparac
do das
experiénci
as entre
uma
mulher ter
parto na
aguae
outra com
um parto
convencio
nal sem
complicac
oes.

Women's
experiences of
waterbirth
compared with
conventional
uncomplicated
births

Hanna
Ulfsdottir;
Sissel
Saltvedt;
Susanne
Georgsson

215

es

Quadro 3. Sintese dos achados — Artigo 2.

Ulfsdottir, Sissel Saltvedt e Susanne
Georgsson (2019), tiveram o objetivo de
comparar as experiéncias entre uma mulher
ter parto na agua e outra com um parto
convencional sem complicagbes. Tendo
realizado um estudo em dois hospitais da
Suécia, um de uma cidade localizada em
Estocolmo e outro de uma pequena cidade
no sul da Suécia, entre 2015 e 2018, onde
participaram 215 mulheres, 99 nuliparas e
116 multiparas. 111 fizeram parto na agua e
104 tiveram um parto convencional sem
complicagdes. Foi enviado um Questionario
de Experiéncia de Parto (CEQ — “Childbirth
Experience  Questionnare”) para as
mulheres por email, aproximadamente 6
semanas pos-parto, tendo quatro dominios,

“Capacidade propria”, “Suporte
Profissional”, “Seguranga percebida” e
“Participacao”, adicionando ainda 3

questdes, “Quao dolorosa foi a segunda
parte do trabalho de parto?”, “Quanto
controlo sentiu no momento do trabalho de
parto?”, “Tive a forgca para me manter na
posicdo que quis durante a segunda parte
no trabalho de parto”, sendo o resultado em

N2 Total

da

amostra

Total de

participant

formato “Likert Scale” (Concordo
totalmente=4; Concordo=3; Discordo=2;
Discordo totalmente=1) onde utilizaram

Duragao
Como é medido o resultado do

Estudo
Foi enviado um Questionario de
Experiéncia de Parto (CEQ -
“Childbirth Experience
Questionnare”) para as mulheres por
email, aproximadamente 6 semanas
pos-parto, tendo quatro dominios,
“Capacidade prépria”, “Suporte
Profissional”, “Seguranca percebida”
e "Participacdo”, sendo o resultado
em formato “Likert Scale” (Concordo
totalmente=4; Concordo=3;
Discordo=2; Discordo totalmente=1)
onde utilizaram também uma escala
numeral de 0-10 (NRS - “Numerous
Rating Scale”), para que a Escala
Analdgica Visual (VAS) fosse
compativel com o CEQ versdo web,
que converteu (0-2=1;3-5=2,6-8=3;9-
10=4), tal como a “Likert Scale” com
algumas das questoes revertidas e
outras adicionadas. Quanto maior o
score, mais favoravel foi a
experiéncia de parto.

De 2015a
2018 (3
anos)

também uma escala numeral de 0-10 (NRS
— “Numerous Rating Scale”), para que a
Escala Analdgica Visual (VAS — “Visual
Analogue Scale”) fosse compativel com o
CEQ versao web, que converteu (0-2=1;3-
5=2;6-8=3;9-10=4), tal como a “Likert Scale”
com algumas das questdes revertidas e
outras adicionadas. Quanto maior o score,
mais favoravel foi a experiéncia de parto.
Nos resultados que obtiveram verificaram
diferengas significativas nas respostas do
questionario, no dominio da “Capacidade
Propria”, no qual os scores eram superiores
nas mulheres que realizaram parto na agua,
podendo ser interpretada como estas
mulheres terem experienciado um elevado
nivel préprio de eficacia, coping e
empowerment, sentindo-se menos
dependente da obstetra, e no dominio
“Suporte Profissional”, onde os scores eram
superiores nas mulheres que realizaram
parto convencional, ndo havendo diferengas
significativas nos restantes dominios. Foi
concluido, através deste estudo, que as
mulheres que fizeram o parto na agua
tiveram menos dor do que as mulheres que
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realizaram parto convencional, tendo uma
diferenca significativa (p=0,046).

Os autores do Artigo 3. Use of hydrotherapy
during labour: Assessment of pain, use of
analgesia and neonatal safety (ver quadro
4), realizaram um estudo durante 2 anos,
entre setembro de 2014 e abril de 2016. O
objetivo dos autores foi avaliar a eficacia do
uso da hidroterapia na percegao da dor, bem
como as solicitagdes de analgesia neste tipo
de parto e, ainda, identificar possiveis
efeitos adversos em neonatos nascidos na

Objetivo N2 Total
Titulo Autor do da
Estudo amostra

0
presente
estudo
tem como
objetivo
avaliar a
L eﬁcéé:ia do
uso da
g:::azn'm hidroterapi
TeresaRoé- | 212
Use of Jiatkad percecéo
ustiniano,
hydrotherapy Niria da dor,
during labour : S bem como 200
Assessment of O as
pain, use of Alicia Ferre solicitacoe
analgesia and i s de
neonatal safety TRE : analgesia
s neste tipo
R : de parto e,
. ainda,
Terré-Rull identificar
possiveis
efeitos
adversos
em bebés
nascidos
na agua.

Quadro 4. Sintese dos achados — Artigo 3

agua. Foi utilizada uma Escala de
Classificagdo Numérica para avaliar a dor
durante o trabalho de parto. A colheita de
dados iniciou-se com 5 cm de dilatagao e foi
novamente avaliado aos 30, 90 minutos e no
segundo estagio do trabalho de parto
(expulsdo). Isto porque o efeito analgésico
da agua quente demora 30 minutos para ter
efeito e também porque se torna estavel
apos este tempo (segundo um estudo
anterior). As variaveis (idade, nacionalidade,
sinais vitais, uso e tipo de analgesia, indice
de Apgar ao primeiro o quinto minuto, pH da
artéria umbilical e do sangue venoso e
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gravidas

admissdo na unidade de cuidados
intensivos neonatais) foram resumidas e
comparadas entre as duas amostras
enquanto percentagens. As diferencas entre
os grupos foram comparadas usando o teste
T de Student e o teste do qui-quadrado
ajustado ao teste exato de Fisher e o teste
de Mann-Whitney para dados sem
distribuicdo normal. Foi ainda realizada
analise de regressao linear multipla. Um
valor p <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. No estudo

Duragdo
Como é medido o resultado do
Estudo

As mulheres gravidas foram

selecionadas e designadas para

grupos de hidroterapia (GH) ou

grupo de controlo (GC), de acordo

com o seu desejo e disponibilidade 2 anos
de uso, iniciando a colheita de dados  (de

a partir de 5cm de dilatacéo. Os setembro
instrumentos utilizados foram a de 2014 a
escala de classificacédo numeérica abril de

(NRS), uso de analgésicos, Indice de = 2016)
Apgar, pH do cordao umbilical e

admissdo na UCIN. Os participantes

foram distribuidos em GH (n=111; 50

partos na agua) e GC (n=89).

participaram 200 gravidas que obedeceram
aos critérios de inclusdo. Das quais 111
realizaram o parto na agua e 89 realizaram
parto convencional. Houve uma diferenca
significativa (p = 0.001) entre as duas
amostras relativamente a dor. Inicialmente o
grupo da hidroterapia apresentava dor 7,4
enquanto que o grupo de controlo
apresentava dor 6,1. Aos 30 minutos, o
grupo da hidroterapia apresentava dor 6,7
enquanto que o grupo de controlo
apresentava dor 7,8. Aos 90 minutos, o
grupo da hidroterapia apresentava dor 7,7 e
o grupo de controlo 8,9. No segundo estagio



do trabalho de parto, o grupo da hidroterapia
apresentava dor 8,3 enquanto que o grupo
de controlo apresentava dor 9,5. As
mulheres que realizaram o parto na agua
apresentaram um score de dor mais elevado
no inicio da avaliagdo. Nos restantes
momentos de avaliagao da dor, as mulheres
que realizaram parto na agua apresentavam
um score de dor inferior comparativamente
as mulheres que realizaram parto
convencional. Os resultados deste estudo
mostram que o parto na agua pode reduzir
a dor durante o trabalho de parto. Este
estudo mostrou também que nao existem
diferengas nas duas amostras relativamente
ao indice de Apgar e ao pH do cordao
umbilical.

Os autores do Artigo 4. Comparison of the
effects of water and traditional delivery on
birthing women and newborns (ver quadro

Objetivo N2 Total
Titulo Autor do da
Estudo amostra
O estudo
teve como
objetivo
Companisonof  \+ p v comparar
the effects of B os efeitos
Gayiti, X -
water and . do parto
o YL, AK : 120
traditional ot s na agua e
. Zulifeiya, Y. mulheres
delivery on do parto
St Huan, T-N. 8
birthing women A convencio
and newborns nal na
mulher e
no
neonato.

Quadro 5. Sintese dos achados — Artigo 4

5), realizaram o estudo entre junho de 2012
a julho de 2013, correspondente a 1 ano e 1
més, num hospital localizado na China, com
o intuito de comparar os efeitos do parto na

agua e do parto convencional na mulher e
no neonato. Para tal, de um grupo de 120
mulheres primiparas, feto com
apresentagao cefalica e gravidez de termo,
dividiram aleatoriamente em dois grupos de
60 mulheres, as mulheres de um grupo iriam
realizar o parto na agua e as restantes iriam
realizar o parto convencional. Foi
comparado entre os dois grupos o tempo do
parto, o volume de sangue perdido em
24horas, as condi¢des do perineo, o grau de
dor no parto e o indice de Apgar. De modo
a avaliar a dor, os autores recorreram a
observacéao através de quatro niveis, nivel |
corresponde a auséncia da dor ou dor
ligeira, o nivel Il corresponde a dor toleravel,
no qual se observava que as mulheres em
trabalho de parto tinham a capacidade para
cooperar com o médico, o nivel Il que
corresponde a dor moderada, onde se
observava que as mulheres em trabalho de

Duragdo
Como é medido o resultado do
Estudo
Foi comparado entre os dois grupos
o tempo do parto, o volume de
sangue perdido em 24horas, as
condicbes do perineo, o grau de dor
no parto e o indice de Apgar. De
modo a avaliar a dor, os autores
recorreram a observacéo através de
quatro niveis, nivel | corresponde a
auséncia da dor ou dor ligeira, o
nivel Il corresponde a dor toleravel,
no qual se observava que as 1
mulheres em trabalho de parto =
tinham a capacidade para cooperar rgess.d
com o médico, o nivel lll que { :hoiie
comresponde a dor moderada, onde 12"'0 12
se observava que as mulheres em iulho :e
trabalho de parto néo tinham a 12013)

capacidade para cooperar com o
médico e, por fim, o nivel IV que
comresponde a dor severa de
trabalho de parto. Para a andlise dos
dados, foi utilizado 0 SPSS13.0,
onde os dados quantitativos foram
analisados através do tteste e os
dados qualitativos foram analisados
através do teste do qui-quadrado. O
p value de < 0.05 foi considerado
estatisticamente significante.

parto n&o tinham a capacidade para
cooperar com o médico e, por fim, o nivel IV
que corresponde a dor severa de trabalho
de parto. Para a analise dos dados, foi
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utiizado o SPSS13.0, onde os dados
quantitativos foram analisados através do t
teste e os dados qualitativos foram
analisados através do teste do qui-
quadrado. O p value de < 0.05 foi
considerado estatisticamente significante.
Os autores concluiram que a integridade do
perineo e a taxa de episiotomia foram
significativamente (p<0.05) mais favoraveis
para as mulheres que realizaram o parto na
agua. Relativamente ao nivel de dor no
parto, este demonstrou-se menor nas
mulheres que realizaram parto na agua
(p<0.05), onde 83% das mulheres que
realizaram parto na agua se mantiveram no
nivel | de dor, enquanto apenas 20% das
mulheres que realizaram parto convencional
se mantiveram nesse mesmo nivel,
havendo uma diferenga significativa entre os
niveis da dor comparando as mulheres em
trabalho de parto convencional com as
mulheres em trabalho de parto na agua. A
duracdo do parto na agua apresenta-se
sensivelmente mais curta e, relativamente a
perda de sangue durante 24h e ao indice de
Apgar, concluiram que a sua diferenga nao
é significativa. Como tal, foi concluido pelos
autores de que o parto na agua pode
efetivamente diminuir o tempo de parto, bem

Objetivo N2 Total
Titulo Autor do da
Estudo amostra
O estudo
: teve como
Pharmacologic  |ywona objetivo
aland Non-  Czech, Piotr = avaliar e
Pharmacologic = Fuchs, Anna  comparar
al Methods of = Fuchs, a eficacia
Labour Pain = Mitosz de alguns
Relief— Lorek, métodos 258
Establishment = Dominika farmacolé h
of Tobolska- gicos e b
Effectiveness = Lorek, ndo-
e Agnieszka farmacolé
: Drosdzol- gicos no
Ci
ot Cop and alivio da
Jerzy Sikora = dor
durante o
parto.

Quadro 6. Sintese dos achados — Artigo 5
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como reduzir a dor maternal, sem que
existam riscos acrescidos tanto na mulher
como no neonato.

Os autores do Artigo 5. Pharmacological and
Non-Pharmacological Methods of Labour
Pain Relief—Establishment of Effectiveness
and Comparison (ver quadro 6), realizaram
o estudo entre setembro de 2016 a fevereiro
de 2017, correspondente a 5 meses, numa
clinica localizada na Polénia, com o objetivo
de avaliar e comparar alguns métodos
farmacolégicos e nao farmacolégicos para o
controlo da dor durante o parto. Assim,
participaram no estudo 258 mulheres que
obedeceram aos critérios de inclusao,
sendo estes, idade gestacional superior a 37
semanas, feto unico, posigao fetal cefalica,
inicio espontdneo do trabalho de parto,
contragdes uterinas apropriadas e idade
superior a 18 anos. Relativamente aos
critérios de exclusdo, estes foram
hipersensibilidade a qualquer um dos
produtos utilizados ou contraindicagbes
para utilizacdo da epidural. Todas as
mulheres foram divididas em seis grupos de
acordo com o método de controlo de dor
escolhido. Assim, 42 mulheres escolheram
epidural, 40 mulheres escolheram parto na

Duragdo
Como é medido o resultado do
Estudo
Apds a escolha do método
farmacolégico ou nao-farmacologico
por parte dos participantes, foi
utilizado um questionario contendo
21 perguntas, as quais divididas em
duas partes. a primeira refere-se aos
dados demograficos, histérico de
saude e resultados neonatais e a
segunda parte refere-se a perguntas 5
: meses
sobre os métodos de controlo da dor (desde
e a avaliacdo da mesma através da SRR
Escala Visual Analdgica (uma escala
de 2016 a
de 0-10 em que 0 corresponde a :
sem dor e 10 a pior dor imaginavel) feverairo
9 © de2017)

Para a anélise dos dados, foi
utilizado o StatSoft Statistica version
13.0, onde os dados quantitativos
foram analisados através do t teste e
os dados qualitativos foram
analisados através do teste do qui-
quadrado. O p value de < 0.05 foi
considerado estatisticamente
significante.



agua, 40 mulheres escolheram o nitrogénio,
50 mulheres escolheram TENS
(estimulagdo nervosa elétrica transcutanea),
42 mulheres escolheram multiplos métodos
e 44 mulheres ndo escolheram nenhum
método para o controlo da dor. De modo a
avaliar a dor, as gravidas foram
questionadas através da Escala Visual
Analdgica da dor (uma escala de 0-10 em
que 0 corresponde a sem dor e 10 a pior dor
imaginavel) e de um questionario. O
questionario era formado por 21 perguntas
divididas em duas partes, a primeira refere-
se aos dados demograficos, historico de
saude e resultados neonatais e a segunda
parte refere-se a perguntas sobre os
métodos de controlo da dor e a avaliagao da
mesma através da escala visual analdgica.
O questionario foi aplicado pessoalmente,
48 horas depois do nascimento do recém-
nascido, a cada puérpera. Para a analise
dos dados, foi utilizado o StatSoft Statistica
version 13.0, onde os dados quantitativos
foram analisados através do t teste e os
dados qualitativos foram analisados através
do teste do qui-quadrado. O p value de <
0.05 foi considerado estatisticamente
significante.

Existiram diversos resultados no presente
estudo, porém iremos focar apenas nos
resultados relativamente ao parto na agua.
Durante o parto na agua e devido a pressao
hidrostatica, a pressao intra-abdominal
aumenta, 0 que promove uma respiragao
mais eficaz, facilitando ainda a mudancga de
posi¢do. A agua, além do efeito relaxante,
permite que os tecidos pélvicos se tornem
mais flexiveis e elasticos, levando a
diminuigao da dor durante as contragdes e
da utilizacdo de intervencgdes instrumentais
durante o parto. (Czech, I. et al., 2018) No
entanto, os autores concluiram que, no
grupo das mulheres que escolheram o parto
na agua como método de alivio da dor, nao
existe evidéncia estatistica significativa de
forma a concluir que o parto na agua reduz
a dor. Ainda assim, relativamente a
satisfacdo das puérperas, o parto na dgua
foi o método nao-farmacoldgico para o
controlo da dor que apresentou uma maior
satisfacdo (95% das puérperas ficaram
satisfeitas com a realizacdo do mesmo).

Os Quadros 2 a 6 apresentados resumem
os estudos que foram incluidos na presente
revisdo, contendo o titulo, os autores, o

objetivo do estudo, o numero total da
amostra, a forma como é medido o resultado
e o periodo de duragéo do estudo.

Interpretagao dos resultados

A humanizacgao do parto passa por oferecer
o controlo do mesmo a parturiente,
respeitando as suas escolhas e decisdes,
essas que partem da informagao concedida
pelo enfermeiro, de modo que a mulher seja
capacitada e conduzida a uma tomada de
decisdo consciente e informada. As
intervengdes humanizadas no trabalho de
parto focam-se numa atencgéo reforcada, e
passam por garantir a privacidade e
autonomia da parturiente, minimizando
intervengdes durante o trabalho de parto e
evitando intervengdes supérfluas, porém,
mantendo a seguranga da mulher e do feto.
Segundo Nogueira et al. (2019) ‘“os
cuidados humanizados as gravidas,
parturientes e puérperas devem constituir
um foco de atengao nos servigos de satde,
de modo a promover um maior vinculo,
autocuidado e segurancga da mulher” (p.34)

Os estudos incluidos demonstram que a
realizagdo do parto na agua exerce
beneficios no que diz respeito ao controlo da
dor e também em relagédo a outros aspetos
como a reducdo da taxa de cesarianas,
reducao do tempo de parto, diminuigdo da
taxa de episiotomias, manutengdo da
integridade perineal, uma maior autonomia,
coping e empowerment da propria gravida
durante o trabalho de parto e necessidade
de menos intervengdes por parte dos
profissionais de saude, comparativamente
ao parto convencional. Tendo em conta os
beneficios apresentados anteriormente, os
enfermeiros que auxiliam no parto na agua,
devem apenas interferir se necessario, de
modo a oferecer autonomia e privacidade a
parturiente, contribuindo assim para a
humanizag¢éo do parto.

A evidéncia permite compreender que a
principal recomendacao para a pratica recai
sobre os efeitos positivos do parto na agua
no controlo da dor.
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Comparison of the effects of
water and traditional
delivery on birthing women
and newborns

Use of hydrotherapy during
labour: Assessment of pain,
use of analgesia and
neonatal safety

PICO: A realizagdo do

Women's experiences of

waterbirth compared with

conventional uncomplicated

Pharmacological and Non-

Retrospective Cohort Study parto na dgua é benéfica Pharmacological Methods
i 3 no controlo da dor? of Labour Pain Relief—
of Hidrotherapy in Labor abour oin el
Effectiveness and
Os partos na dgua Comparison

tém influéncia e sdo
benéficos no controlo

da dor durante o
trabalho de parto.

Figura 2. Esquema sintese dos Artigos Incluidos no Estudo

Conclusao

Quatro dos estudos incluidos na presente
Revisao Sistematica da Literatura
demonstram que a realizagdo do parto na
agua exerce beneficios no que diz respeito
ao controlo da dor e também em relagao a
outros aspetos como a redugdo da taxa de
cesarianas, reducdo do tempo de parto,
diminuicdo da taxa de episiotomias,
manutencdo da integridade perineal, uma
maior autonomia, coping e empowerment da
prépria gravida durante o trabalho de parto
e necessidade de menos suporte
profissional comparativamente ao parto
convencional. Um dos artigos, ndo concluiu
o referido acima, uma vez que nao
conseguiu comprovar estatisticamente que
o parto na agua é benéfico para o controlo
da dor. No entanto, este método foi
considerado de entre cinco métodos
(epidural, parto na agua, gas nitrogénio,
TENS - estimulagdo nervosa elétrica
transcutdnea e nenhum método para o
controlo da dor), o que apresentou um maior
nivel de satisfagdo relativamente a sua
escolha (95% das puérperas).
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Recomendacgées

Recomendacdes para a pratica

Esta revisdo confirmou que o parto na agua
tem efeitos positivos no controlo da dor.

Recomendacdes para a investigacdo

Apesar das conclusdes positivas resultantes
dos artigos incluidos, existem algumas
questdes a melhorar. A especificagdo do
método de recolha de dados por vezes nao
foi muito clara. Além disso, os dados
deverdo ser apresentados de forma mais
individualizada, com intervencdes
agregadas, o que permite uma melhor
extragdo de dados. Apesar de termos
verificado que os partos na agua tém
influéncia e sdo benéficos no controlo da dor
durante o trabalho de parto, salientamos a
importancia da necessidade da realizacao
de mais estudos no que diz respeito a este
assunto.
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Resumo

O presente artigo de revisdo bibliografica da literatura, aborda a tematica “Influéncia do Alcool
na gravidez” e como esta substancia pode afetar a saide da méae e consequentemente a saude
do seu filho ao longo de todo o seu desenvolvimento. O artigo, surge com o objetivo preventivo
de averiguar quais as melhores praticas a adotar perante casos como este, no sentido de
provocar uma maior sensibilizagdo e reflexdo ao leitor acerca deste assunto, que se mostra
pouco esclarecedor nas gravidas devido as dividas que surgem a cerca do tema, além das
implicagbes de saude envolvidas no mesmo.

Palavras-chave: Alcool; Enfermagem; Gravidez; Feto.

Abstract

The present literature review article deals with the theme "Influence of Alcohol on Pregnancy" and
how this substance can affect the health of the mother and consequently the health of her child
throughout its development. The article arose with the preventive objective of ascertaining the
best practices to adopt in cases such as this one, in order to provoke a greater awareness and
reflection to the reader about this subject, which is not very enlightening in pregnant women
because of the doubts that arise of the theme, in addition to the health implications involved in it.

Keywords: Alcohol; Nursing; Pregnancy; Fetus.

Introdugédo

O alcool ou etanol é bastante comum em
todo mundo e considerado como uma
substancia ilicita, droga psicotrépica que
atua ao nivel do sistema nervoso central e
que provoca alteragbes de comportamento
no consumidor, bem como um potencial
desenvolvimento de uma dependéncia.
Tendo um papel histérico e cultural em
festividades, liturgias e comemoragoes,
contudo é também reconhecido que o alcool

€ ingerido em situagbes de stress e em
casos de depressao (Segre, 2010).

O avanco no consumo de drogas licitas, nos
dias de hoje, é estimado como problema de
saude publica em todo o mundo e sendo o
alcool considerado uma droga licita, torna-
se relevante perceber que ha uma
percentagem maior de prevaléncia de
alcoolismo nos homens do que nas
mulheres, sendo que nas mulheres a
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percentagem é de 33% (Maia, Pereira &
Menezes, 2015; Segre, 2010).

“Aproximadamente 55% das mulheres
adultas gravidas consomem bebidas
alcodlicas, dentre as quais 6% sao
classificadas como alcoolistas.” (Segre,
2010, p. 26). Com esta percentagem pode-
se deduzir que 55% das mulheres nao estao
devidamente esclarecidas sobre os
impactos que este consumo pode causar
durante a gravidez, nomeadamente
inumeras repercussdes negativas sobre a
saude fisica, psiquica e vida social da
mulher no desenvolvimento do/a seu/sua
filho/a (Segre, 2010).

EFEITOS DO ALCOOL NA MULHER

De acordo com Silva (2013) os fatores que
estdo intrinsecamente e extrinsecamente
relacionados com a dependéncia de alcool
nas mulheres durante a gravidez sio: as
perturbacdes  psicolégicas  (depresséo,
ansiedade), baixo quociente de inteligéncia,
fatores estressantes como acontecimentos
de vida negativos, fatores socioecondmicos,
acesso reduzido a apoio social, bem como
ter um parceiro consumidor de substancias
ilicitas e/ou licitas.

O sexo feminino a nivel fisiolégico é mais
suscetivel a efeitos téxicos decorrentes do
consumo excessivo de alcool, uma vez que
ha uma absorg¢ao do alcool mais rapida, mas
por outro lado tem metabolismo mais lento,
havendo um prolongamento do tempo desta
substancia no organismo em comparacao
com os homens (Silva, 2013).

De forma geral as mulheres comegam por
beber alcool mais tardiamente que os
homens, e quando existe uma dependéncia
neste sentido existe uma maior pressao
cultural de forma a diminuir este consumo
nas mulheres em particular. Isto porque
estas tém uma maior biodisponibilidade ao
alcool, devido a uma maior absorgdo da
droga, pela proporgédo da gordura corpoérea,
menor quantidade de agua no organismo, e
menor atividade da enzima alcool-
desidrogenase. Existe também uma maior
probabilidade de desenvolver hepatite
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alcodlica, miocardiopatia, lesao cerebral,
inibicio da ovulagdo, diminuicdo da
fertilidade, entre outras complicacdes (Silva,
2013).

FATORES DETERMINANTES DO
CONSUMO DE ALCOOL NA GESTANTE

De acordo com Silva (2013), existem duas
componentes que influenciam a forma de
como se vai processar psicologicamente a
gestacdo e maternidade de uma gravida. A
primeira componente € intrinseca que se
relaciona com a forma como a mulher
intensifica as carateristicas da sua
personalidade por exemplo. A segunda
componente é extrinseca, relacionada com
influéncias culturais, e relacionais que
influencia o sentir e agir da mulher. O alcool
€ uma substéncia que tem riscos para a
saude do feto, sendo que tém sido
encontradas diferencas de saude
significativas em filhos de maes alcodlicas,
quando comparadas com maes que nhao
adotam este comportamento de risco
durante a gestagéo (Segre, 2010).

Considerando a caracterizagéo do perfil de
gestantes consumidoras de alcool, como um
fator primordial para a assisténcia pré-natal
€ para a adogao de medidas populacionais
preventivas e de intervengdo, séao
determinante de pré-disposi¢cdo ao alcool:
antecedentes  familiares  relativos a
dependéncia do alcool; idade materna entre
21-25 anos; ser mée solteira; ser vitima de
violéncia doméstica e ter sofrido abuso
sexual no passado; aumento do niumero de
gestacbes e de paridade; abortos prévios;
baixo nivel socioecondmico assim como
educacional; residéncia em area rural; baixo
peso e altura maternas (desnutricdo);
consumo frequente de alcool; consumo de
um volume excessivo de alcool num curto
espaco de tempo (binge drinking ou “beber
em binge”) cuja quantidade estabelecida é 5
doses para homens e 4 doses para
mulheres, em uma sO ocasido; beber
durante todos os trimestres da gestacgéo;
conviver com parceiro alcoolista durante a
gestacdo; habitos tabagicos; consumo de



drogas ilicitas; baixa frequéncia ao pré-natal
(Segre, 2010).

EFEITOS DO ALCOOL NA GRAVIDA

De acordo com Silva (2013) o consumo nao
moderado de alcool traz problemas a nivel
social, fisico e mental para a mulher gravida
e a OMS (2019) refere que ¢é
desaconselhado o consumo de 4&lcool
durante a gravidez devido a esta substancia
ter consequéncias  gravissimas no
desenvolvimento da gravidez, da crianga e
no futuro desta. Contudo, o que é referido
por Silva (2013) é que esta recomendagao
da OMS existe por ndao haver informacgéo
cientifica sobre qual a dose minima segura
de consumo de alcool durante a gravidez o
que leva a que persistam as recomendagodes
e, principalmente, se previna as suas
consequéncias nefastas no feto.

“Na época do Império Romano ja havia
relatos sobre a incidéncia aumentada de
abortos, natimortos e malformagbes
congénitas em recém-nascidos, quando as
maes faziam uso abusivo de bebidas
alcodlicas na gravidez.” (Segre, 2010, p. 20).

Quando ingerido, o alcool entra na
circulacédo e vai ao figado, sofrendo um
processo de oxidagdo, transformando-se
em acetaldeido, que tem grande capacidade
de difusdo em todos os tecidos e liquidos
corporais. Na gravida, o alcool passa pela
placenta, através do sangue materno, indo
para o liquido amniético e para o feto.
Entretanto, os niveis de etanol no sangue
fetal e no liquido amnidtico sdo equivalentes
aos do sangue da gravida. A placenta
humana e o figado fetal ndo possuem um
sistema eficaz para metabolizar o alcool, de
tal forma que a redugao dos niveis de alcool
se da pela sua reentrada na circulagéo
materna (Segre, 2010). Cerca de 2% da
alcoolemia materna é transferida através do
leite materno para o feto, sendo que pode
também haver uma redugao na producao de
leite materno sem que haja altera¢des na
sua qualidade. Esta transferéncia de alcool
obedece também a padrdes individuais de
cada mulher.” (...) o élcool pode causar
efeitos adversos no sono da crianga, no seu

desenvolvimento neuromotor e cognitivo,
que influenciara a aprendizagem. Por isso,
recomenda-se a mae que ingeriu bebida
alcodlica que se abstenha de amamentar
nas horas seguintes a ingestado, contudo o
ideal seria a abstencdo.” (Segre, 2010, p.
35).

EFEITOS DO ALCOOL NO FETO

De acordo com (Segre, 2010), os efeitos que
o alcool vai ter no feto podem acontecer no
momento da conce¢ao ou passado algumas
semanas, e podem ser de natureza
citotoxica ou mutagénica. No 1° trimestre ha
um risco de malformagdes e dimorfismo
facial; no 2° trimestre aumenta a incidéncia
de abortos espontaneos; no 3° trimestre o
alcool afeta o cerebelo, o hipocampo e o
cortex pré-frontal, retarda o crescimento
intrauterino e compromete o parto, aumenta
o risco de infegdes, descolamento
prematuro da placenta, hipertonia uterina,
trabalho de parto prematuro e presenca de
mecoénio no liquido amniético indicado
sofrimento fetal. Antes das 20 semanas de
gestacdo a pele do feto pode absorver o
alcool, porém apds as 24 semanas a pele do
feto esta mais queratinizada limitando a
absorgao do alcool. Apos este
desenvolvimento o feto ingere o liquido
amniético, ingerindo desta forma também o
alcool que vai para a corrente sanguinea do
feto, e posteriormente para a circulagdo
sanguinea da mae funcionando como um
mecanismo de eliminagdo do alcool contido
no liquido amniético. Ainda assim é provavel
que o liquido amnidtico funcione como um
reservatorio de etanol, uma vez que o nivel
do mesmo no liquido amniotico permanece
elevado durante mais tempo do que no
sangue materno (Segre, 2010).

No parto, ao corte do corddo umbilical no
recém-nascido (RN), cuja circulagdo fetal
mantem alcool, foram registados quadros de
privagao alcodlica consecutivos ao corte,
que ocorrem nas doze horas apds parto.
“Constitui-se um quadro caracterizado por
agitacao, tremores, perturbagdes do sono,
hipertonia muscular e, inclusive,
convulsées” (Silva, 2013, p. 17).
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Segundo Mendonga, existem registos que
comprovam que mulheres que abusaram de
alcool na gravidez tem grandes
probabilidades que o seu filho venha a ter
um déficit de quociente de inteligéncia,
perturbagdes no desenvolvimento pds-natal,
atraso na linguagem, apatia e dificuldades
respiratérias. Para além disso, a crianga
pode vir a ter tendéncia para isolamento
social, irritabilidade e comportamento
agressivo. As maes que tenham este tipo de
comportamento de risco durante gravidez,
normalmente os/as filhos/as vém a
desenvolver déficit de atengao,
hiperatividade e o ciclo de sono no primeiro
ano de vida da crianga € afetado (Silva,
2013).

Outras anomalias que podem surgir no feto,
sao as anomalias cardiacas que ocorrem
em 29-50% dos fetos, estenose pulmonar,
tetralogia de Fallof, estenose adrtica,
coartagdo de aorta e transposigdao dos
grandes vasos sao cardiopatias congénitas
que podem advir da teratogenia do alcool.
Alteragbes esqueléticas que incluem
sinostose  radio-ulnar, anomalias de
falanges, malformagdes vertebrais,
escoliose, hipoplasia das unhas dos
artelhos e a sequéncia de Kilippel-Feil
(Segre, 2010).

Como alteragbes neurolégicas, o alcool
pode produzir efeitos neurotdéxicos no
sistema nervoso central dos fetos e recém-
nascidos. Estas a¢des neurotoxicas podem
ser morfolégicas e/ou funcionais,
comprometendo o sistema nervoso central
para toda a vida e levando também a
neurodegenerescéncia. Esta ocorre nos
niveis dopaminérgicos da substancia preta,
e ha uma perda das fibras neuronais. O
alcool eleva os niveis de prostaglandinas no
cérebro, e os inibidores das prostaglandinas
podem diminuir 0s efeitos
neuroteratogénicos do etanol (Segre, 2010).

Sendo a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF),
considerada uma das doengas com maior
comprometimento neuropsiquiatrico nos
neonatos destas mulheres, torna-se
importante abordar o mesmo. O SAF é
caracterizado pela restrigao de crescimento,
anormalidades neurocomportamentais e
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carateristicas fisicas faciais especificas. O
seu quadro clinico é grave e fetos que
venham a sofrer desta patologia podem
desenvolver alteragbes fisicas, mentais,
comportamentais, ou de aprendizagem
durante a vida toda, assim como problemas
de memodria, atencao, linguagem e audigéo.
Ainda tém dificuldades em solucionar
problemas, conflitos com a justica e risco de
abuso de alcool e outras drogas (Segre,
2010) e (Silva, 2013).

As carateristicas dos fetos que, durante o
seu desenvolvimento intrauterino, sofreram
as consequéncias da presencga de alcool
sdo descritas por Segre (2010),
designadamente:

Anomalias Faciais: Fissura palpebral
pequena; hemiface achatada, nariz
antevertido.

Restricao de Crescimento: Baixo peso ao
nascer, baixo peso relativo a altura.

Alteragoes de desenvolvimento no SNC:
Microcefalia; dificuldades motoras finas;
perda de audicdo neurosensorial.

Anormalidades Comportamentais
Inexplicaveis: Incapacidade de leitura;
fraco desempenho escolar; dificuldade de
controlo dos impulsos.

Defeitos Congénitos: Defeitos cardiacos;
deformidades do esqueleto e dos membros;
alteracdes oftalmolégicas.

Um fator de risco de o feto vir a desenvolver
SAF é o facto de ter havido uma gravidez em
que a mulher consumiu alcool e, no entanto,
o seu primeiro filho podera desenvolver ou
ndo SAF, mas poderd numa segunda
gestacdo com o mesmo comportamento de
risco, o segundo filho vir a ter SAF. (Silva,
2013).

PAPEL DO/A ENFERMEIRO/A
o Estratégias de preveng¢ao primaria

Existe um programa mencionado em “The
Prevention of Substance-Exposed
Pregnancies Collaborative” que se centra
em duas areas: formar os educadores (tanto



de saude publica como em cuidados de
saude) relativamente ao “screening and
brief intervention (SBI)” e implementagao do
mesmo em servigos cujas mulheres em
idade reprodutiva recorrem. Este programa
contém os seguintes objetivos: aumentar a
literacia em saude da populagao-alvo
acerca dos riscos do uso de substancias
antes e durante a gravidez; reduzir gravidez
indesejada em mulheres com experiéncia
de adicdo de substancias; aumentar os
cuidados de saude e servigos sociais que
fornecem conhecimento e melhoram
praticas relativamente a intervengéo no uso
de substancias; e encorajar e aumentar o
envolvimento do servigo de saude publica
nas atividades de prevencdo (lsacco,
Pecha, & Grignon, 2013).

De acordo com Moura (2009) o profissional
de saude, neste caso o/a enfermeiro/a, deve
ser capaz de detectar de forma precoce
situagbes de risco, o0 que inclui a
insegurancga, dificuldade de adaptacdo a
novos papeis, ou coping ineficaz, para que
facilite a intervengao oportuna.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da construcéo do artigo abordou-
se o consumo de alcool na gravidez, os
efeitos do alcool na mesma, na perspectiva
da sua abrangéncia ao feto e a gestante,
compreendo a etiologia do alcoolismo na
mulher, fundamentando com dados
estatisticos e evidéncia cientifica.

A maternidade é um dos fatores de
motivacao para a busca de tratamento para
0 alcoolismo por parte das mulheres. Porém
temem que ao procurar ajuda sejam
conhecidas como “drogadas” e a
possiblidade de perderem a guarda dos/das
filhos/filhas.

No que confere as intervengbes de
enfermagem a prevencgédo torna-se a melhor
estratégia relativamente ao alcoolismo na
gravidez bem como os seus efeitos quer na
gestante como concomitantemente no feto.
Como tal, o/a enfermeiro/a orienta as
gravidas durante as consultas pré-natal,
abordando as tematicas dos abusos de

substéancia, assim como presta
esclarecimentos visando a reducdo de
danos derivadas do abuso de substancias,
promovendo a saude e tratamentos
especializados.
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Resumo

O nivel de literacia em saude das pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias & um
eixo central na intervengédo da enfermagem em contextos de tratamento, pelo impacto que tem
na qualidade de vida das pessoas que recorre a estes servigos. Neste trabalho tivemos como
objetivo conhecer o nivel de literacia em saude de pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias em contexto de tratamento. Foi realizada uma revisédo sistematica da literatura
elaborada segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute e aplicado o seu protocolo para a
elaboragcdo da mesma. Como critérios de inclusdo estudos que incluiam literacia em saude,
disturbio de uso de substancia e tratamento de disturbio de uso de substancia. Estudos
quantitativos e qualitativos, publicados entre os anos de 2014 a 2019, em portugués e inglés.
Durante a analise de cinco artigos foi possivel constatar quais os niveis de literacia em saude
das pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias, e o impacto na qualidade de vida
da pessoa. A constatagao de que o baixo nivel de literacia em saude na populagdo com
comportamentos aditivos e dependéncias é o mais frequente, assim como a sua relagdo com o
nivel de qualidade de vida, com o aumento do sofrimento psiquico, e com um maior nimero de
taxas de recaida é um dado de elevada importancia para os profissionais de enfermagem.
Salienta-se a necessidade de que os enfermeiros tenham a capacidade de pensar em estratégias
que melhorem o nivel de literacia em saude nestas populagdes, de forma a capacitar as pessoas
a realizarem escolhas mais favoraveis a sua saude.

Palavras-chave: Literacia em Saude; Enfermagem; Transtorno do uso de substancias; Tratamento do transtorno do uso
de substancias.

Abstract

With the level of health literacy of people with addictive behaviors and dependencies is a central
axis in the intervention of nursing in contexts of treatment, for the impact it has on the quality of
life of those who resort to these services. In this work we aimed to know the level of health literacy
of people with addictive behaviors and dependencies in treatment contexto. A Systematic review
of the literature was elaborated according to Joanna Briggs Institute and applied its protocol for
the elaboration of the same. As inclusion criteria, studies that included health literacy, substance
use disorder, and drug use disturbance treatment. Quantitative and qualitative studies, published
between the years 2014 to 2019, in portuguese and English. Through the analysis of five different
articles, it is possible to ascertain which levels of health literacy of people with addictive behaviors
and dependencies, and the impact on the person's quality of life. The finding that the low level of
health literacy in the population with additive behaviors and dependencies is the most frequent,
as well as its relationship with the level of quality of life, with the increase of psychic suffering, and
with a greater number of relapse rates is a data of high importance for nursing professionals. It is
a necessity that nurses have the ability to think about strategies that improve the level of health
literacy in these populations, so as to empower people to make choices more favorable to their
health.

Keywords: Health Literacy; Nursing; Substance use disorder; Treatment of substance use disorder.
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Introducao

Um desafio para uma pratica de
enfermagem baseada na evidéncia com
foco na obtencdo de ganhos em saude,
necessita que existam bases de evidéncia
que se apliquem aos cuidados prestados. O
objetivo desta Revisdao Sistematica de
Literatura consiste em aplicar um método
rigoroso de sistematizagdo de informacao
pertinente, proporcionando um resumo de
evidéncia relevante pela investigagdo sobre
um determinado tema.

O Joanna Briggs Method for Sistematic
Review Reseach Quick Reference Guide
fornece meios Uteis para uma adequada
captagdo de informagdo e apreciagdo de
varios estudos, tendo como finalidade a
orientacao para uma revisdo sistematica a
partir do tipo de estudo, a informagao nele
contida e a forma como é analisada (The
Joanna Briggs Institute, 2015).

A presente revisdo tem o foco na literacia
em saude, que segundo a Organizacéo
Mundial da Saude é definida como um
conjunto de “competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para
ganharem acesso a compreenderem € a
usarem informagdes que promovam e
mantenham uma boa saude” (Servigo
Nacional de Saude, 2016).

No relatério sintese com o tema “Literacia
em Saude em Portugal” elaborado por
Espanha, Avila e Mendes, promovido em
parceria pela Fundagdo Calouste de
Gulbenkian e o Centro de Investigacdo e
Estudos da Universidade de Lisboa em
2016, que apresentava como principal
objetivo conhecer os niveis de literacia em

saude em Portugal, assim como identificar
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0os principais problemas, entraves e
limitagbes, orientando também para agoes
de melhoria, foram construidos quatro
indices, sendo estes:

1. Indice geral de literacia em satde;

2. indice de literacia em cuidados de
saude;

3. indice de literacia sobre a prevencéo de
doencgas;

4. indice de literacia sobre a promocéo de
saude.

O referido relatério conclui que, individuos
com baixo nivel de literacia em saude tém
menos capacidade de compreensao das
informagbes sobre a saude, doencas,
exames de diagnéstico ou uso de
medicamentos. E que o resultado da falta de
literacia em saude pode trazer
consequéncias negativas como:

e Pior estado de saude;

o Fraca adeséao a terapéutica e erros na
toma de medicagao;

e Taxas mais elevadas de
hospitalizagao;

e Maior utilizagdo dos servigos de
urgéncia;

o Taxas elevadas de morbilidade e morte
prematura;

e Adocdo de comportamentos de risco
para a saude;

e Capacidade diminuida para tomar
decisbes de saude adequadas e
comunicar com os profissionais;

e Ma gestdo de doencgas crénicas;

e Menor participagdo em agbdes de
prevengao e promogao de saude.

No contexto dos comportamentos aditivos e
dependéncias, a populagao mais recorrente

nos nossos servicos (Equipas Técnicas



Especializadas de Tratamento) apresentam
uma idade média entre os 40 e os 50 anos,
um baixo indice de escolaridade, com
patologia cronica acrescendo na maioria
das vezes a existéncia de co morbilidades
quer fisicas quer psiquicas (SICAD,
2017).Este retracto da populagdo dos
Nossos servigos, que corresponde aos
grupos vulneraveis que sao referidos no
Relatério de Literacia em Saude (Espanha,
Avila, & Mendes, 2016), assumindo deste
modo a questdo da literacia, um vetor
fundamental na intervengdo com esta
populagao.

Assumindo que a pertinéncia do

conhecimento do nivel de literacia em saude
das pessoas com comportamentos aditivos
e dependéncias um eixo fundamental, para
0 exercicio dos enfermeiros que nestes
contextos especificos, adotam um papel
fundamental na gestdo da doencga aditiva,
no seu reconhecimento e na adesdo ao
tratamento. Perante esta realidade, surgiu a
necessidade de realizar uma revisdo
sistematica da literatura sobre esta
tematica.
Foi formulada a questdo “Qual o nivel de
literacia em salde em pessoas com
comportamentos aditivos e
dependéncias em contexto de tratamento
de dependéncias?”, como ponto de partida
da revisdo. Foi utilizado o método da
questdo PICO, questdo esta que se
apresenta de grande importancia na
elaboragdo da revisdo sistematica de
literatura, uma vez que orienta o trabalho
realizado e condiciona todas as fases que se
seguem, orientando a estratégia e
metodologia a seguir (The Joanna Briggs
Institute, 2014).

Problem/Person/Population

Pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias em contexto de tratamento
de dependéncias.
Intervention
Conhecer o nivel de literacia em saude.
Control
Saude em contextos de comportamentos
aditivos e dependéncias.
Outcome
Conhecer estratégias mais adequadas a
literacia das pessoas com comportamentos

aditivos e dependéncias.

Método de Revisdo Sistematica

Foram estabelecidos como critérios de
inclusado, relativamente ao tipo de estudo:
todos os estudos quantitativos e qualitativos
publicados nos ultimos cinco anos, com
exclusdo de todas as revisdes sistematicas
da literatura e textos de opinido; informacao
disponivel em full-text e PDF, e artigos que
respondam a questdo formulada. A
pesquisa realizou-se entre os anos de 2014
e 2019, em estudos redigidos em portugués
e inglés; integrando como tipo de
participantes pessoas com comportamentos
aditivos e dependéncias, com o tipo de
intervencgao de interesse conhecer o nivel de
literacia de pessoas com comportamentos
aditivos e dependéncias; como resultados o
nivel de literacia em saide em pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias,
assim como estratégias ou modelos de
intervencao. Os critérios de excluséo vao ao
encontro de todos os estudos que nao

apresentam as caracteristicas definidas.

Estratégia de pesquisa e identificagao de

estudos
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Os descritores que utilizamos para a
realizacdo da pesquisa, em todas as bases
de dados (PubMed, Cinhal e Nursing
Reference Center) foram: Substance Use
Disorder AND Substance Use Disorder

Treatment AND Health Literacy. Com os

Avaliacdao da Qualidade Metodolégica
dos Estudos

Cada artigo foi avaliado individualmente
através da tabela mais adequada face a sua
metodologia, tendo sido utilizada a tabela

Checklist for Cohort Studies, de acordo com

- -
8 PubMed Cinhal Nurf.-ir?ll:\:‘.-l‘nr-n.hm_-e
"E (n = 55) {n=1) P
§ - L h

o =

Numéers dée artigos duplicados na meizma base de dadas ¢ éntré bases

(n=1)

Mursing Reference
Centéer

n=a3)

Conteddos impertinentes: Os artigos nfio se

w PubMed Cinhal
E in=54) in=1)
Excluidos na avaliagio de
_— TItulos & resumos
n=82)
—

estabelecida e houve inacessibiidade em alguns

i Artigos completos recuperados (n = 16)
FubMed (n = 14); Cinhal {(n

rel @vam cam o tema, o metodolaogia
adotada nio correspondia ao pretendido {(eram
artigos de revisfio sistematica de literatura), a
populacio nio correspondia & populagio

artigos.

= 1}); Nursing Reference Centre (n = 1);
—_—
- Artigos completos Motivos: Conteddos lmpertinentes, nio
exciuidos = ineleg) is adequados aos objetivos de uma revisfio
(n=211) sistemdatica da literatura,
:E Amastra Final {n = 5)
E FPubfMed (n = 4); Cinhal {n = 1); Nursing Reference Center (n = 0D);

-

Figura 1. Fluxograma da Colheita de Dados

critérios anteriormente referidos obtivemos
como resultados, 55 artigos na

PubMed, 1 artigo na Cinhal e 43 artigos na
Nursing Reference Center. No fluxograma,
podemos encontrar inicialmente as bases
de dados que utilizamos para encontrar os
artigos, a quantidade de artigos encontrados
em cada base de dados, seguindo-se o
numero de artigos excluidos por se
encontrarem duplicados. Em seguida,
realizamos a selegéo de artigos, tendo em
conta os critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos. Posteriormente foi feita uma
eleicado dos artigos de cada base de dados
com que iremos trabalhar depois de
analisados na sua totalidade. Em suma,
foram selecionados cinco artigos como

amostra final. (Ver Figura 1.)
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o tipo de estudo, que se encontra no portal
do Instituto da Joanna Briggs, na secgao do
Critical Appraisal Tools.

A selegédo destes artigos foi realizada por
dois revisores e executada de modo verificar
a validade da metodologia utilizada nestes.
Com o objetivo de testar essa validade,
foram utilizadas as tabelas fornecidas pelo

Protocolo de Joanna Briggs Institute.

Extracao de Dados

A extragdo de dados é um processo
importante da realizagcdo da RSL porque
permite que recolhamos dos artigos a
informacdo que consideramos pertinente
para a realizagdo da RSL de forma

sistematizada (Joanna, 2015).



Os inumeros dados extraidos incluem varios
parédmetros, nomeadamente o objetivo de
cada estudo e a sua duragao, o niumero total
de cada amostra e a forma como é medido
o resultado de cada estudo.

Relativamente aos instrumentos de
extracdo de dados e sendo que, todos os
artigos tratam de artigos observacionais de
natureza quantitativa, foram utilizados o JBI
Data

Experimental/Observation Studies.

Extraction Form For

Sintese dos Dados
Apods a realizagao da extragdo de dados e

analise dos mesmos, é importante realizar

A sintese tem como objetivo captar as
informacdes de elevada importancia que
correspondem ao principal tema abordado,
recorrendo necessariamente a criacdo de
um quadro sintese de modo a organizar
todos os dados pertinentes.

sistematica da

Na presente revisao

literatura, todos os artigos utilizados
apresentam evidéncia pertinente com o
objetivo de dar resposta a questédo
inicialmente formulada. O método escolhido
e utilizado para a sintese dos estudos é o

resumo narrativo.

Discussao

uma tabela sintese dos dados mais Em relagéo ao artigo “Alcohol Consumption,
Objetivo de N2 totalda | Como é Medido o Duracao do
Titulo Autor Estudo amostra Resultado Estudo

Alcohol Sara Wallher Explicar e 32 pessoas 0 estudo utilizou Entre
Consumption, Finn, Ann-Sofie | descrever a participaram | grupos focais e Dezembro de
Dependence, Bakshi and forma come as | no estudo. entrevistas. Os 2011 e Maio
and Treatment | Sven pessoas grupos focais de 2012
Barriers: Andréasson dependentes foram utilizados
Perceptions de dlcecol com o objetivo de
Among percebem e obter quer pontos
Nontratment discutem o de vista quer
Seekers with tratamento representagdes
Alcohol indicado para socialmente
Dependence os transtornos compartilhadas do

do mesmo e consumo e

qual a razdo tratamento de

que motiva a alcool.

procura de Relativamente as

tratamento entrevistas

individuais, estas
foram realizadas
de modo a
enriquecerem os
dados.

Figura 2. Quadro sintese dos achados — Artigo |

and Treatment

Barriers:

pertinentes de cada estudo selecionado.
Esta informacgao sintetizada, deve consistir
nos dados mais importantes acerca do
estudo e que sejam relacionadas com a
tematica da presente Revisdao Sistematica
da Literatura (Joanna, 2015).

Dependence,
Perceptions Among Nontratment Seekers
with Alcohol Dependence” podemos concluir
que este estudo apresenta tendencialmente
uma boa qualidade metodolégica. Foram

selecionados 16895 participantes que
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responderam a um questionario realizado
sobre os habitos de consumo de alcool e
tabaco a populacdo em Estocolmo.
Posteriormente  foram convidados a
responder online a um questionario que
incluia o Audit C e resposta a sete critérios
de dependéncia de alcool definidos pela
DSM IV.

Das 3648 pessoas que responderam ao
questionario online, 812 reuniam critério de
inclusdo. Tendo aceitado participar no
estudo 32 pessoas. Um outro aspeto
positivo foi a combinacdo das diferentes
fontes de dados, quer no ambito dos Focus
Group, quer nas entrevistas individuais, que
permitiu uma recolha de informacdo mais
completa para o estudo.

Contudo podemos identificar algumas
limitacdes no estudo, nomeadamente um
numero consideravel de pessoas que nao
responderam ao mesmo e um cenario
inapropriado, clinica especializada em
alcool, onde fora realizada a colheita de
dados dos participantes tendo tido um efeito
negativo sobre a participagdo destes no
estudo. Outro aspeto negativo, foi o fato da
empresa da pesquisa de mercado, que
realizou anteriormente o recrutamento, nao
ter fornecido os dados adicionais deste, ndo
sendo posteriormente possivel retirar
quaisquer conclusdes sobre a existéncia de
possiveis diferencas entre o0os que
responderam e 0s que nao responderam.
Relativamente ao artigo “Health literacy in
substance use disorder tratment: A latent
profile  analysis” podemos chegar a
conclusdo de que o presente artigo
apresenta tendencialmente uma boa
qualidade metodolégica  apresentando

diversos pontos fortes como por exemplo o
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fato de incluirem participantes que
frequentam varios servicos de tratamento
provenientes de varios Estados Australianos
e deste ser o primeiro estudo a utilizar um
questionario sobre literacia em saude, com
a possibilidade de identificar diferentes
perfis em literacia em salde na amostra.
Este artigo salienta a urgéncia de
intervencdo na melhoria dos niveis de
literacia em saude desta populagao, assim
como a necessidade de implementar
intervengdes de cariz psicoeducativo e de
treino de competéncias sociais para
melhorar os niveis de literacia em saude.
Estas intervengdes serdao nao so6 ao nivel da
populagéo que recorre a estes servigos, mas
também aos técnicos que intervém na area.
As futuras pesquisas devem focar-se em
examinar as relacbes existentes entre os
determinantes examinados no presente
estudo utilizando uma  abordagem
longitudinal.

No artigo “/ didn’t want to let it go too far.’
The decisions and experiences of people
who inject drugs who received a liver
disease assessment as part of a liver health
promotion campaign: The LiveRLife study”
este artigo apresenta tendencialmente uma
boa qualidade metodolégica apesar de
apresentar algumas limitagbes
nomeadamente, o fato de 30% dos
participantes ndo terem retornado o LiveLife
entre 2 e 16 semanas de acompanhamento
e dos participantes nao terem frequentado a
clinica durante meses. Outras das
limitagbes foi o facto de nem todos

entrevistados serem infectados pelo Virus



substincias e
relacionar com
03 nineis de
qualidade de
vida, qualidade
de saude
mental e
saude fisica

Objetivo de N2 totalda | Como é Medido o Durac3o do
Titulo Autor Estudo amostra Resultado Estudo
Health litera Taylza J. Degan, | Examinar o 258 pessoas . . Entre Mzio e
. < Y e, ' pe Foi realizada '
in substance Peter J. Kelly, perfil de Agosto de
use disorder Laura D. literacia em uma analise para | 2017
tratment: A Robinson, saude de identificar os
latent profile Frank P. Deane | pessoas que ) )
analysis frequentam o perfis de literacia
tratamento de em salde dentro
transtornos
N da amostra, com
psiquiatricos
pelo uso de base em

caracteristicas e
determinantes de
literacia em

saude.

Foram
identificados trés
perfis distintos de
literacia em saude,
denominados
baixo (24,2%),
moderado (62,85%)
e zlta literacia em
saude (13,1%). Os
participantes com
niveis baixos de
literacia em saude
apresentaram
baixos apoios
sociais nas suas
habitacdes (fora
do tratamento),
como também
niveis baixos de
qualidade de vida,
niveis de
sofrimento
psiquico e uma
pior saude mental.

Figura 3. Quadro sintese dos achados — Artigo Il

da Hepatite C (VHC), sendo que a maioria
dos participantes terem permanecido em
risco de serem infetados pelo VHC.

O presente estudo foi o primeiro a aplicar a
abordagem da Nutbeam para a literacia em
saude para populagdo utilizadora de drogas
injetaveis que foram sujeitas a avaliagao da

doenga hepatica. As descobertas adicionam

novos conhecimentos ao entendimento da
populagao utilizadora de drogas injetaveis
de resultados clinicos, em especial a saude
do figado.

Este artigo revela a importancia de facilitar o
conhecimento sobre a saude do figado, de

modo a ajudar a minimizar as barreiras no
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part of a liver elastrografia e

utilizando um

em saude.

Objetivo de N2 total da | Como é Medido o Duragao do
Titulo Autor Estudo amostra Resultado Estudo
I didn't wantto | Alison D. Avaliar as 33 pessoas Os participantes Entre
letit go too far.” | Marshall, experiéncias e as foram recrutados | Novembro de
The decisions Jason Grebely, | decisdes dos em duas clinicas 2015 e
and Gregory J. participantes que de tratamento Fevereiro de
experiences of Dore, Carla receberam opioide e numa 2016
people who Treloar avaliagdes da clinica de injec3o
inject drugs doenca hepatica, assistida. Foram
who received a incluindo a definidos quatro
liver disease interpretagdo do niveis de
assessment as score da recrutamento:

health subseguentemente
promotion os

campaign: The comportamentos
LiveRLife study de saude,

quadro de literacia

elevado e baixo
resultado da
elastrografia com
ou sem
acompanhamento.
Como criterio de
inclusdo foram
definidos: um
conhecimento do
resultado da
elastrografiaeo
consentimento
informado

Figura 4. Quadro sintese dos achados — Artigo llI

atendimento, exigindo estratégias com o
objetivo de promover a compreensao,
mobilizar apoio social e ajudar os
profissionais de saude a fornecer uma
informacao personalizada.

Em relagdo ao artigo “Impact of blended
treatment literacy and psychoeducation on
methadone maintenance treatment
outcomes in Yunnan, China’ este estudo
apresenta uma boa qualidade metodoldgica.
Este estudo apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente o facto do resultado do teste
de pesquisa de opidide na urina ter sido um
dos indicadores indireto dos resultados da
intervencao relacionados com a redugéo da
recaida no uso de drogas injetaveis, sendo
possivel que os participantes possam prever
o teste de urina programado reduzindo a sua
tendéncia a consumir heroina durante esses
periodos. Outra limitacdo €& a falta de

comparacgdo limitando deste modo, que as
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assercdes de impacto possam ser feitas. E
esperado que o0s proximos estudos
explorem a literacia sobre os programas de
substituicdo tratamento e as intervencdes
psicoeducativas em combinagdo com as
intervengdes sociais.

Relativamente ao artigo “Lower health
literacy predicts smoking relapse among
racially/ethnically diverse smokers with low
socioeconomic status” este artigo consiste
na primeira investigacdo conhecida que
associa a literacia em saude com os
resultados da cessagao do tabagismo entre
os fumadores com baixo nivel
socioeconomico, de diversas ragas e etnias
inscritos no tratamento da cessagao.
Podemos concluir que o presente artigo
apresenta tendencialmente uma boa

qualidade metodoldgica, apresentando
algumas limitacdes nomeadamente, o facto

de o estudo maior exigir que o0s seus



Objetivo de N2 totalda | Como é Medidoo | Duragdo do
Titulo Autor Estudo amostra Resultado Estudo

Impact of Bo Zhang, Investigagdo dos 492 pessoas | Foram recrutados | Entre Margo e
blended Thomas Cai, efeitos da literacia para o estudo Junho de 2014
treatment Zhihuz Yan, e da utentes de 16
literacy and Gitau Mburu, | psicoeducagdo unidades de salde
psychoeducation | Bangyuan intensiva no integrados em
on methadone Wang, Liping tratamento programa se
maintenance Yang combinado na substituicdo com
treatment ades3o ao metadona com
outcomes in tratamento, nas teste positivo 2
Yunnan, China doses de opidides nas

metadona e no uso ultimas 12

de heroinz em semanas. Foi

pessoas/clientes realizada uma

em programa de sbordagem

substituigio com

centrada na

metadona na
china.

pessoa com uma
intervengio a
nivel de literacia
sobre os
tratamentos de
metadona e
intervencgbes
psicoeducativas
desenvolvidas
pelos técnicos das
clinicas e por
pares. Foi utilizade
o teste de
Wilcoxon para
comparar os niveis
dos testes
positivos a
opioides, a dose
diaria de
metadona e a
ades3o ao
tratamento.

Figura 5. Quadro sintese dos achados — Artigo IV

participantes tivessem um nivel minimo de
escolaridade, critério este que resultou em
que a representagao de pessoas com baixo
nivel de escolaridade ndo fossem
representadas no estudo.

Porém, é notavel que o presente critério
resultou na exclusdo de apenas seis
individuos, sendo este acontecimento
consistente com pesquisas anteriormente
realizadas que sugerem a dificuldade de
recrutar e reter os fumadores com baixos

niveis de literacia em saude em estudos de

tratamento. Uma limitagdo adicional deste
estudo é a andlise a longo prazo dos
resultados dos dados n&o terem sido
recolhidos. E de elevada importancia referir
que o intervalo de confianga de 95% foi
relativamente amplo (1,15 — 9,26), devendo
0 mesmo ser interpretado com cautela.

Como sugestdes, o presente artigo refere
que as pesquisas futuras devem replicar e
estender o trabalho realizado, investigando
as relagdes longitudinais dos resultados de

literacia em saude e da cessacgao utilizando
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comunicagao e
pelas estruturas
comunitanas, E,
tinham de fumar
no minimo 5
cigarros/dia no
gitimo ano, ter
valor de CO;
expirado
supernor 3 Sppm
e com idades
compreendidas
entre 18-65
anos.

Objetive de N? total | Como ¢ Medido o | Duragio do
Titulo Autor Estudo da Resultado Estudo
amostra
Lower health | Diana Investigar o 200 Cs participantes | O
literacy predicis | Stewan, impacto entre 3| pessoas | tinham 5 visitas | questiondrio
smoking refapse | Miguel Cano. | eracia em de pessoas | foi aplicado
amang Vimarie sabde e os higadas ao| 3 semanas
callylethrical; .
racallylethnicaly | Corea- resultados  d3 estudo, em que | apds
diverse smokers | Femandez, - L .
. Cessacan 3 primeira vista | estarem
with low | Claire L o ‘ )
. . tabagica, consistia na | inscritos em
2OCKeoCnTMmIC Sst‘)f!. ) .
— Yisheng Li, relacionando-o cessacao e as | tratamento
Andeew com o baixo nivel restantes em | para
Waters, S0Ci0economico, quatro cessacao
David fumadores  de intervencles de | tabagica.
Wetter, diversas aconselhamento
Jennifer racas/etnias, e de matenal
Viarae integrados  no psicoeducativo.
tratamento  da
" Cs mesmos
cessacao
tabagica. foram recrutados
pelos meios de

Figura 6. Quadro sintese dos achados — Artigo V

periodos de

acompanhamento

mais

prolongados; os estudos devem igualmente

examinadas relativamente aos fumadores

que

ndo se encontram

inscritos

no

investigar as associagdes entre a literacia
em saude e os desfechos da cessacgao
utilizando medidas alternativas de literacia

em saude; as parcerias devem ser
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tratamento de cessacdo. Estudos futuros
devem incidir nos potenciais mecanismos
que influenciam a literacia em saude e os

baixos niveis da cessagdo tabagica. De



acordo com esta, ultima sugestdo o melhor
conhecimento dos mecanismos pelos quais
a literacia em saude influencia a cessacao,
ird ajudar a identificar alvos de tratamento
nas populagoes, melhorando as
intervengcbes atuais de cessagdo e
reduzindo as disparidades de saude

relacionadas com a morbilidade e o tabaco.

Conclusao

A realizagdo desta revisdo sistematica
permitiu constatar que os diferentes estudos
referem que o nivel da literacia em saude na
populagdo com comportamentos aditivos e
dependéncias é relativamente baixo, com
um impacto negativo no estado de saude
das pessoas, na sua qualidade de vida,
assim como num aumento do sofrimento
psiquico, € numa diminui¢gdo da ades&o ao
tratamento com maiores taxas de recaida.
Um outro aspeto significativo, que os
estudos permitem constatar, € que niveis
baixos de literacia em salude ndo estéo
associados aos consumos de uma
determinada substéncia elou via de
consumo. Independentemente da
substancia o impacto das escolhas, na
gestdo da sua doenca esta relacionada com
o nivel de literacia em saude.

Como estratégias a implementar com algum
sucesso, diferentes estudos destacam as
intervencdes de caracter psicoeducativo
elou treino de competéncias sociais
realizadas pelos técnicos ou pelos pares
parecem ter um impacto positivo nas taxas
de recaida e na propria adesdo ao
tratamento.

Num setting de tratamento de pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias

como o da nossa pratica clinica,

implementar estratégias ao nivel da literacia
em saude € imperativo. Perante uma
populagdo com quadros de dependéncias
variadas, maioritariamente de baixo nivel de
escolaridade, com baixo rendimento socio
econdmico, e com elevada taxa de
prevaléncia de comorbilidade fisica e
psiquica é fundamental criar estratégias
suportadas em evidencia relevante da
investigacao.

Parece-nos importante que o enfermeiro
tenha conhecimento e capacidade para
reconhecer a importancia do nivel de
literacia em saude das pessoas com
comportamento aditivo e dependéncia, que
recorre aos servigos especializados na area,
assim como das intervengdes a implementar
nesta tematica. Podendo desta forma
contribuir para os ganhos em saude da
pessoa, tais como a melhoria da qualidade
de vida, da gestdo da doenga aditiva e ter
um impacto positivo na adesao ao

tratamento.
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Resumo

A parentalidade ao consistir num processo de aprendizagem onde o casal gravido pode expor
todas as suas duvidas e preocupacdes, torna-se num tema de imensa complexidade e
importancia. Surge como um processo de transi¢cao e adaptagéo onde devem ser avaliadas todas
as competéncias e habilidades ja existentes com a finalidade de capacitar o casal para esta nova
fase do ciclo familiar. A existéncia de um/a profissional de saude — Enfermeiro/a Especialista em
Saude Materna e Obstétrica - que possa acompanhar o casal durante toda esta fase torna-se
essencial para que este processo seja interativo e que seja realizado em parceria onde, o/a
Enfermeiro/a capacita e realiza com o casal uma preparacao teérica e pratica, baseada na
evidéncia. Assim, importa conhecer este mundo que é a parentalidade, bem como o papel que
o/a Enfermeiro/a desempenha nesta area, sendo fundamental dar a conhecer aos casais os
cursos de preparagdo para a parentalidade, que podem fazer toda a diferenga nesta vivéncia
Unica que é a gravidez.

Palavras-chave: Parentalidade, Enfermeiro/a Especialista, Adaptagéo, Transi¢céo, Preparagao
para a Parentalidade, Coaching Parental.

Abstract

Parenting it's a process of knowledge where the pregnant couple can expose all their doubts and
preoccupations, this becomes an immensely complex and important subject. It appears as a
process of transition and adaptation where every ability and competence should be an evaluated
goal to train the pregnant couple for this new chapter in the family cycle.The existence of a health
professional- A specialist nurse in maternal and obstetrical health — can accompany the couple
during this pregnant phase, becoming essential for an interactive process in partnership, where
the nurse trains with the couple a theoretical and practical preparation, based on evidence. Then,
it's most important to adquire knowledge parenting world thematics, and how the nurses have
major importance in this area, in which is fundamental to make the couple know about preparation
for birth courses, that can make all the difference in the unique experience of pregnancy.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Féormula Adaptada; Risco; Desvantagens; Literacia;
Empoderamento.

Introducao nivel individual, mas também conjugal. A
gravidez e o momento do parto constituem
um periodo de construcao e
autoconhecimento  tornando-se  assim

Ao longo dos anos a vivéncia da gravidez
tem adquirido uma relevancia diferente
atendendo ao significado atribuido e

dependendo do contexto sociocultural essencial uma preparacao e
envolvente. acompanhamento durante este periodo que
O nascimento de um/a filho/a constitui um € a parentalidade. Desta forma é possivel
processo biopsicossocial complexo ndo sé a validar os conhecimentos do casal sobre
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todas as mudangas e alteracdes relativas a
esta fase bem como capacita-los para uma
vivéncia positiva e interativa, aberta a
duvidas e questodes.

A parentalidade surge inserida como
tematica na pratica dos cuidados de
Enfermagem relacionada com a importancia
do tema para uma transicdo e adaptagao
eficaz na nova etapa de vida do casal
gravido, atendendo a sua preparagao para a
vivéncia de todas as mudangas. Importa
referir que, como processo de
aprendizagem, a capacitagao do casal deve
ser acompanhada por um profissional de
saude experiente. Assim, este tema torna-
se muito relevante na atualidade ja que,
para uma melhor preparagéo e vivéncia da
gravidez é necessario capacitar o casal
gravido acompanhando-o e realgando as
suas habilidades e potencialidades.

A Parentalidade

A parentalidade é um conceito que deriva do
latim parentéle. Consiste num processo
direcionado, que inclui aspetos culturais e
etnoldgicos, para a reestruturacdo no
dominio psicolégico e afetivo de dois
adultos, com o objetivo de se tornarem pais
com a capacidade de satisfazerem as
necessidades dos/das seus/suas futuros/as
filhos/as, em todas as dimensdes (Silva C.
d., 2012).

E um processo de aprendizagem em que, o
comprometimento do casal gravido e a
forma de como irdo desempenhar os seus
papéis sao influenciados por fatores de
indole social, individual, entre outros. Assim,
estes fatores terdao impacto em todo o
percurso do casal no decorrer da gravidez,
no nascimento e no poés-parto (Sousa,
2013).

E fundamental que exista uma avaliagdo
criteriosa da parentalidade onde a validagao
dos conhecimentos, das capacidades e
competéncias parentais sdo essenciais para

4 O Modelo da Parceria de Cuidados, elaborado
por Anne Casey em 1988, realca a importancia
da presenga dos pais nos cuidados, realgando-
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a selegao e implementagao de processos de
cuidados construidos juntamente com os
pais (Modelo de Parceria de Cuidados®).
Este fator ¢ fundamental para que seja
possivel a capacitacdo e descoberta de
caminhos e formas de se organizarem
atendendo as novas adaptagdes que irdo
enfrentar dadas as possiveis mudangas na
vida familiar com o nascimento de um filho/a
- transic¢ao do ciclo vital familiar (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Segundo Angelo e Bousso (2001), para que
se possa trabalhar com uma familia é
essencial identificar a forma de como esta
cuida e identifica as suas potencialidades,
responsabilidades e dificuldades. Cada
familia € unica trazendo consigo valores e
principios das culturas referentes as
sociedades em que se desenvolveram,
traduzindo praticas e estilos de vida que,
condicionam as tomadas de decisdo e
atitudes que irdo ter impacto na saude
familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Desta forma, o nascimento de uma crianga
e 0 que esta representa para os seus pais
constitui-se um enorme desafio, dada a
responsabilidade intrinseca, bem como
pelas adaptagdes e mudangas que surgem
no seio familiar (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

Assim, e segundo Manning (2006),
“Ninguém nasce pai ou mae. Para se tornar
pai ou mae, o individuo necessita de um
periodo de transformagdao e crescimento,
para definicdo do seu papel como pai ou
mae, adaptando-se assim a parentalidade.
“(Sousa, 2013).

Transicao e adaptagao a parentalidade

A parentalidade sendo um processo onde as
emocgbes e os afetos se presenciam com
grande intensidade, constitui-se como uma
fase de transicdo e etapa relevante no
desenvolvimento dos pais (Sousa, 2013).
Segundo Brazelton (2007), “o nascimento

0s como parceiros na equipa de enfermagem
pediatrica (Lopes, 2012).



do primeiro filho assinala também o
nascimento da familia.” (Silva, Ferreira, &
Torcato, 2015, p. 32).

Segundo Relvas (2004), a parentalidade,
tratando-se de uma transi¢cao do ciclo vital
familiar, em que se passa da fungao
conjugal para a parental, torna-se
importante reformular os papéis socias
individuais e redefinir os projetos de vida
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Esta
transicdo € complexa e, requer a aquisi¢cao
de conhecimentos e habilidades para
assumir o novo papel parental. Segundo
Ramos (2005), é uma “transformacao
individual, conjugal e social” (Silva, Ferreira,
& Torcato, 2015, p. 32). Nesta transi¢ao, que
€ instavel e vulneravel na vida conjunta, o
casal gravido deve ser capaz de assumir
novas funcbes e papéis, adquirindo
competéncias e modificando
comportamentos, que poderdao  ter
repercussdes na saude e bem-estar da
crianga que ira nascer, do préprio casal e de
toda a familia (Sousa, 2013).

Assim, a fim de diminuir possiveis crises de
stress durante fases de transicao criticas e
adaptar-se a novas fases, € fundamental
promover a saude familiar. Ainda referir que,
a parentalidade ¢é considerada uma
transicdo de grande impacto na familia e
que, “a mudanga num dos seus membros
pode afetar a qualidade da saude dos
restantes” (Silva, Ferreira, & Torcato, 2015,
p. 33).

A adaptacgao a esta transigao pode ter riscos
associados, sendo fundamental que se
compreenda o modo como o casal vivencia
a adaptacdo a este processo complexo.
Uma adaptacao bem-sucedida a
parentalidade incorpora assim dois tipos de
recursos familiares: os internos e os
externos. Os internos englobam a
integracdo e adaptagcdo, como: sentirem-se
capazes, autoestima do casal e sentimento
de adaptagao; enquanto os externos estao
relacionados com o suporte social e os
recursos existentes na comunidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2015).

O papel do/a Enfermeiro/a na

parentalidade

Segundo Harrison (2004), a Enfermagem
fornece um contributo essencial para o
sucesso do processo de transicado (Silva,
Ferreira, & Torcato, 2015).

Os/As Enfermeiro/as Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica (EESMO),
desempenham um papel essencial na
adaptagdo a parentalidade. E fundamental
que este contribua para o aumento da
literacia acerca da parentalidade, a fim de
capacitar para o desenvolvimento positivo
da mesma (Silva, Ferreira, & Torcato, 2015).
Como referido, torna-se relevante cuidar em
parceria com os pais a fim da aquisicdo de
competéncias parentais e conhecimentos
particulares (Silva, Ferreira, & Torcato,
2015).

E fundamental que o/a ESSMO trabalhe em
parceria com 0s pais com o intuito de
construir um sistema interativo. O EESMO
deve demonstrar disponibilidade, através da
escuta ativa e identificagcdo de percecdes
individuais. Assim, e com a criagdo de um
ambiente propicio e auténtico, torna-se
essencial estimular os pais a expressar as
suas expectativas e vivéncias, a fim de
planear os cuidados que devem ser
individuais, atendendo as necessidades de
cada casal gravido (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Desta forma, o
enfermeiro fornece ajuda e apoio, ensina e
orienta os pais, reconhecendo sempre as
suas potencialidades e competéncias, visto
que no ambito da parentalidade “para
preservar o crescimento e desenvolvimento
da crianga, os cuidados devem ser
prestados em forma de protegéo, estimulo e
amor”, sendo que, ndo existe melhor ajuda
que a dos pais (Lopes, 2012, p. 44).

Sendo a parentalidade um processo de
transicdo ressalta-se a nogdo de que, o
Enfermeiro tem o dever de assistir as
pessoas, ajudando-as a gerir e ultrapassar
os processos de transicdo. Os/As EESMO
possuem assim um papel fundamental e
essencial para a vivéncia dos processos de
transicdo por estarem atentos as
necessidades e mudangas que as mesmas
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acarretam, capacitando para a vivéncia
dessas transi¢gbes, tornando-se nos
cuidadores basilares do cliente/familia
(Silva, Ferreira, & Torcato, 2015).

Importa salientar nesta etapa, a Teoria das
Transigoes®, que favorece uma melhor
percecdo do processo de transicao,
permitindo ter uma visdo mais aprofundada
e corroborada, colocando em pratica
habilidades de prevengao e promogao bem
como, de intervengao consoante a transigao
que se vivencia (Silva, Ferreira, & Torcato,
2015).

Desta forma, o papel do/da EESMO consiste
em avaliar as transigdes experienciadas
pela familia, o impacto que esta tera e
participar com a familia na planificagdo de
intervengdes minimizadoras dos efeitos
stressantes que poderdo advir dessa
transigao (Silva, Ferreira, & Torcato, 2015).

Os cursos de Preparagao para o Parto e
Parentalidade

A parentalidade acontece de forma singular,
variando consoante a personalidade, o
ambiente social, a cultura e a educagao
sexual bem como resultado de experiéncias
anteriores. A preparagao de cada casal para
0 nascimento tem um impacto significativo
no estado emocional dos mesmos, bem
como numa  parentalidade  positiva
(Mourato, 2015).

O EESMO possui um papel importante na
preparagao destes casais para o parto, o
nascimento e por fim, para a parentalidade.
Desta forma, os cuidados de enfermagem
na preparagao para o}
parto/nascimento/parentalidade, devem ser
prestados através da educagdo para a
saude (Mourato, 2015).

Neste periodo, os casais encontram-se
muito motivados para adquirir informacgéao
que os ird ajudar na preparagdo para 0O
nascimento  do/da  seu/sua filho/a,

° Esta teoria de médio alcance desenvolveu-se na
década de 1960 por Afaf Meleis, enfermeira e cientista
egipcio-americana. Esta teoria relata conceitos e
fenédmenos especificos que refletem a pratica. Segundo
Meleis, “a transi¢éo consiste em passar de um estado
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procurando apoio e orientagdo de forma a
sentirem-se mais seguros e confiantes e, é
nesta altura que o papel do EESMO se torna
fulcral e direcionado para o fornecimento de
respostas as necessidades destes casais
(Mourato, 2015).

Segundo o Parecer N.° 15/ 2016, “A
preparagdo para o parto € um ato de
assisténcia prestado pelo EESMO a
gravida, casal e familia, que visa, por um
lado, consciencializa-la para o seu potencial
para o parto eutécico, treinar estratégias de
autocontrolo da dor de trabalho de parto e
treinar o acompanhante para as estratégias
de apoio a parturiente.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2016, p. 1).

Todos os casais/gravidas tém igual direito
ao acesso a cursos de Preparagao para a
Parentalidade (CPP), durante o processo da
gravidez (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.

1),

Este curso constitui-se como um dos
espacgos abertos de partilha e aprendizagem
para a mulher/casal, onde tém o direito de
se sentir a vontade para partilharem
duvidas, ideias e experiéncias, medos e
preocupacgdes no que diz respeito a esta
transicdo nas suas vidas, bem como no que
toca a conhecimentos direcionados a
gestacgao por si s6 (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

Nos CPP o EESMO detém de uma posigao
privilegiada no que diz respeito ao
planeamento e  implementagdo de
intervengdes especificas a cada casal, em
busca do desenvolvimento das suas
capacidades e conhecimentos, o que lhes
ird permitir vivenciar uma parentalidade
positiva (Mourato, 2015).

Os CPP propiciam a existéncia de
condicdes ideais e necessarias para o
desenvolvimento de recursos nos casais
para que estes consigam, com o
conhecimento suficiente, realizar uma
tomada de decisdo consciente acerca da

(lugar ou condigdo) estavel para outro estado estavel e
requer por parte da(s) pessoa(s), a incorporagdo de
conhecimentos, alteragdo do seu comportamento e
mudanca na definigdo do self.” (Guimaraes & Silva, p.

1).



vivéncia da gravidez bem como,
posteriormente, do parto. A criagao destas
condigbes permite que o0s casais se
considerem capazes de realizar um
planeamento da sua parentalidade. Estes
Cursos também proporcionam a
oportunidade de contribuir para a
identificacdo de  potencialidades e
competéncias que permitem aprender a
gerir certas ansiedades e medos permitindo
a mulher uma viagem até ao local do parto
de forma mais descontraida (Mourato,
2015).

E importante, durante estes cursos, a
presenga de alguém significativo para a
gravida, sendo esta pessoa normalmente o
pai, sendo que a fungéo desta pessoa sera
0 auxilio quanto ao controlo da respiragéo,
aos exercicios e a diminuigao do medo e
ansiedade. Estes conhecimentos esperados
por parte da pessoa significativa sdo obtidos
ao longo dos CPP, empoderando a mesma
e atribuindo-lhe um papel importante no
apoio a gravida (Mourato, 2015).

O EESMO deve capacitar o casal na
escolha de um programa que sirva as suas
necessidades, sendo abrangidas todas as
informacgdes sobre as diferentes
abordagens, adequadas a cada casal de
forma a explorar as suas duvidas pessoais,
relacionadas com a preparacdo para a
parentalidade que estédo a sua disposi¢do na
comunidade (Mourato, 2015).

Para que a mulher gravida compreenda as
mudangas que sao espectaveis quanto ao
seu corpo na altura do parto, as aulas de
preparagao para o parto utilizam diversos
métodos, adequando sempre as
necessidades da gravida/casal, permitindo
uma vivéncia positiva da parentalidade e da
experiéncia do parto (Mourato, 2015).

As gravidas que realizam estes cursos
apresentam uma melhor tolerancia a dor,
surgindo durante o parto uma redugao do
cansago das mesmas, assim como dos
medos sentidos. Desta forma, ocorre uma
redugdo da utilizagdo de analgésicos
conseguindo-se assim uma vivéncia positiva
do trabalho de parto e do parto (Mourato,
2015).

Sao diversas as intervencgbes possiveis de
se realizar por parte do EESMO nos CPP,
direcionadas a educagdo para a saude
como: capacitar a pessoa significativa que
ira acompanhar a mulher gravida no dia do
parto, para que esta possa ajudar e auxiliar
a gravida no seu autocontrolo; técnicas de
relaxamento e respiragao; preparagao fisica
assim como psicolégica; desmistificacao de
ideais com base em tradicdes e mitos
(Mourato, 2015).

E recomendado que todas as sessées
fagam uso de uma componente tedrica e
outra pratica, de forma a promover a
aquisicao de conhecimentos e capacidades
fazendo uso dos ensinamentos, instrucao e
pratica (Mourato, 2015).

O numero total de horas dos CPP, deve ser
coerente com o tamanho dos grupos, € os
temas das sessdes. Mais do que duas horas
por sessdo e mais do que trés sessodes por
semana, tende a ser cansativo e
impraticavel (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

Os CPP devem englobar as seguintes
tematicas:

v Trabalho de parto (fisiologia do trabalho
de parto, dindmica pélvica durante o
trabalho de parto, parto natural vs. parto
medicalizado, os seus prés e contras,
competéncias da parturiente, papel do
pai/acompanhante no trabalho de parto);

v Analgesia de parto (“Dor” no trabalho de
parto, métodos nao farmacoldgicos vs.
farmacoldgicos de gestédo da dor de trabalho
de parto, competéncias da parturiente);

v Aleitamento materno  (vantagens,
fisiologia da lactagdo, recomendagbes da
OMS/UNICEF, técnicas de amamentagéo,
extracdo e de conservacgéo do leite materno,
prevengéo e tratamento de dificuldades na
amamentagao);

v Puerpério (consulta de revisdo do
puerpério, depressao pos-parto,
planeamento familiar);

v Cuidados ao recém-nascido (higiene,
vacinagao, caracteristicas / necessidades
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fisioldgicas do recém-nascido, tipo de
choro);

v Células estaminais;

v Sexualidade na gravidez e puerpério
(Ordem dos Enfermeiros, 2016, pp. 1-2).

Assim, a vivéncia da parentalidade, que se
encontra associada a emocgbes e
sentimentos positivos e negativos €
influenciada pelos contextos e apoios que
os casais recebem. Casais gravidos que
planearam a gravidez e que, recebem
preparagdo para o0 nascimento de um/a
filho/a, que possuem mais conhecimentos e
competéncias no dominio da parentalidade,
acabam por demonstrar sentimentos e
emogdes mais positivas (Magalhaes, 2011).

Plano de Parto

“O Plano de Parto consiste num documento
escrito elaborado pelo casal gravido em que
este expressa 0s seus desejos
relativamente ao seu trabalho de parto e
parto. Este documento serve de elo de
informagdo com a equipa de saude,
facilitando-lhe a realizagao das expectativas
do casal relativamente ao seu parto. A sua
elaboragcdo pressupbe uma informagao
correta do casal relativamente ao processo
de parto, sendo o apoio do EESMO
fundamental.” (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

Quando uma gravida demonstra vontade de
realizar um parto eutdcico, o EESMO que a
ira acompanhar ao longo da gestagao,
prestara ajuda para a elaboragdo de um
Plano de Parto, estando neste presente os
desejos e espectativas da gravida quanto ao
momento do parto. Este Plano de Parto é
também faciltador para a equipa
profissional que realizara o acolhimento da
mulher gravida no hospital aquando do
momento do parto. Aconselha-se a
realizagdo do mesmo por volta das 28-32
semanas de gestagdo e a gravida deve
fazer-se acompanhar dele no dia do parto
(Associagado Portuguesa dos Enfermeiros
Obstetras, 2008).
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E de grande importancia que o Plano de
Parto seja realizado pelo casal na presenga
do EESMO, para que haja uma melhor
orientacdo de forma a salvaguardar a
correta adequacao da informacgao adquirida
pelo casal sobre os desejos apresentados
no mesmo, tendo por base o bem-estar
materno-fetal (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

O EESMO tem o dever de garantir a livre
escolha e decisdo do casal quanto ao seu
processo de parto, sem a elaboragdo de
juizos de valor ou pondo em causa 0s seus
objetivos (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

“A exceléncia dos cuidados a prestar pelo
EESMO na sala de parto exige a
observagdo do Plano de Parto/
parentalidade apresentado pelos casais. O
nao cumprimento desta conduta viola o
Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 2).

Coaching Parental

O Coach parental € um profissional formado
especificamente para aplicar metodologias
do coaching (questionamento, definicdo de
metas, objetivos a alcancar e foco na
solucdo e n&o no problema) (Domingues,
Azevedo, & Ferreira, 2014).

“O coaching parental € uma abordagem que
valoriza o que os pais tém de bom,
principalmente todas as conquistas,
aprendizagens, competéncias, dons e
recursos. Permite, ainda, que cada pai e
mae descubra o que faz sentido para si, 0
que considera o melhor para a sua familia.
Destina-se a pais e maes com filhos de
todas as idades.” (Coelho & Belo, 2010). E
um recurso consideravelmente recente que
consiste num trabalho a adotar com os pais,
colocando-os como principais agentes de
mudanca, intervindo nos aspetos que estes
consideram pertinentes alterar nas suas
vidas pessoais. Apds a identificagao dos
“problemas” familiares, serao
implementados planos de acdo que
permitam a concretizagdo dos objetivos
inicialmente delineados (Fernandes &
Ponte, 2012).



E assim uma intervencgao positiva que parte
do refor¢go das qualidades dos pais e dos
seus desempenhos a nivel do papel
parental. O coaching é entdo introduzido
através de um enfoque nas competéncias e
recursos de cada pai/mae, de forma a
aumentar/fomentar a autoconfianga dos
mesmos. E focado na resolugdo em vez de
no problema, apoiando os pais a alcangar
uma solugéo tendo em conta a situacdo e o
momento da vida de cada familia, para uma
melhor adequagao e concretizagdo desta
resolucdo de problematicas (Fernandes &
Ponte, 2012).

E necessario ter em mente que o agente
desta mudancga s&o os pais, pois apos cada
avaliagéo inicial no processo do coaching
parental, o desenvolvimento de todo o
processo de formagdo de solucbes e
mudanga de habitos € individual. O
coaching parental serve por isso, de apoio e
guia para os pais objetivarem o caminho a
seguir para uma melhor vivéncia da
parentalidade (Fernandes & Ponte, 2012).

E do senso comum que atualmente nos
encontramos na época das tecnologias.
Para facilitar o acesso dos pais a uma
consultoria online, foi criada em 2008 a
primeira empresa portuguesa de coaching
parental, a “Family Coaching”, tendo como
criadoras: Angela Coelho e Sandra Belo®.
Esta empresa realiza dois tipos de coaching:
o presencial e o a distancia. O presencial
abrange todas as familias da area da
Grande Lisboa, que poderédo escolher uma
abordagem ao domicilio ou em consultério.
O coaching a distancia é dirigido aos pais de
todo o mundo, sendo a consultoria através
de um telefone fixo ou por Skype. E, entdo,
um recurso bastante util para todos os pais
por ser de facil acesso (no conforto das suas
casas), tendo o} site
(http://www.familycoaching.pt/) toda a

informacgado necessaria para a inscrigdo no
coaching parental (Coelho & Belo, 2008).

8 Psicologas licenciadas pela Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educagao da Universidade de Lisboa.

CONCLUSAO

No mundo tao vasto que é a Parentalidade
€ espectavel que os casais gravidos se
possam sentir “perdidos”, com medos e
duvidas devido a esta nova fase das suas
vidas. E da competéncia do EESMO, o
acompanhamento do casal durante toda
esta fase, o esclarecimento de duvidas, a
preparagao para o parto e a parentalidade e,
sobretudo a capacitagdo e empoderamento
dos mesmos de forma a realgar as suas
capacidades aumentando a sua
autoconfianca e reduzindo a ansiedade e os
medos.

E de extrema importancia a existéncia de
conhecimento de todas as mudancgas
caracteristicas durante o processo de
gravidez e pés-parto, por parte do
enfermeiro especialista, transmitindo
confianga e espacgo de abertura para os pais
de forma a fazé-los perceber que nao estao
sozinhos e que tudo o que possam sentir &
valido.

E de realgar o papel EESMO em dar a
conhecer aos casais gravidos os CPP,
cursos estes que permitem um espacgo de
esclarecimento de duvidas, capacitagéo
para o papel parental (atribuindo sempre o
devido valor aos mesmos), treino para o
momento de parto, por exemplo exercicios
de respiragcdo e massagem a gravida, entre
outros. Estes cursos tendem a diminuir o
stress e ansiedade dos casais ho momento
do parto, pois encontram-se mais alertados
para o que ira acontecer, sentindo-se mais
preparados.

Cada casal gravido tem o direito de realizar
um Plano de Parto. Este serve de elo de
informagcdo com a equipa de saude,
facilitando a concretizagao das expectativas
do casal. Pressupde uma informacgao
correta do casal relativamente ao processo
de parto, sendo o apoio do Enfermeiro
Especialista fundamental.

O coaching parental acaba também por se
tornar numa abordagem importante que
valoriza o que os pais tém de bom,
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principalmente todas as conquistas,
aprendizagens, competéncias, dons e
recursos. Permite, ainda, que cada pai e
mae descubram o que faz sentido para si e
0 que consideram melhor para a sua familia.

Assim, a realizagao deste artigo permitiu a
realizacdo de uma revisao literaria sobre o
tema, permitindo reunir muita informagéo util
que nos abriu horizontes de conhecimento
sobre 0 mesmo e, principalmente alertar
para a importancia da parentalidade e de
todos os recursos existentes na comunidade
que se direcionam para uma vivéncia
positiva da gravidez e pods-parto,
valorizando as competéncias, habilidades,
valores, sentimentos e duvidas dos casais
gravidos.
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