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RESUMO

Este relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular estagio com
relatério, do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), pretendeu-
se refletir sobre o conjunto de competéncias adquiridas e desenvolvidas em
contexto de bloco de partos, que visa uma pratica de cuidados especializados,

que contribuem para a parentalidade saudavel.

Procedeu-se a uma revisdo sistematica da literatura, a pesquisa foi
realizada recorrendo & plataforma EBSCOhost web, na base de dados da
CINAHL Plus with full texto, Medline e SciELO Portugal e Brasil, tendo sido
selecionados 11 artigos, de forma a dar reposta, a questdo, em formato PI[C]O:
“Quais as intervengbes do EEESMO (I) nos cursos de preparacdo para a

parentalidade (P) que contribuem para uma parentalidade saudavel (O)?”.

Desta pesquisa concluiu-se que o EEESMO, nos cursos de preparagao
para a parentalidade, encontra-se numa posi¢cao privilegiada para desenvolver
intervencdes, que visam o desenvolvimento de competéncias dos casais, que
contribuem para uma parentalidade saudavel. Sabe-se, as mulheres que fazem
preparacdo para a parentalidade lidam melhor com a dor, havendo menos
mulheres em situacdo de cansaco, de dor insuportavel ou de péanico, assim
como h& menor utilizacdo de analgésicos, conseguindo uma vivéncia do parto

positiva, e consequentemente uma parentalidade saudavel.

Os estudos apresentados referem que as intervencdes do EEESMO
promotoras da parentalidade saudavel nos cursos de CPP sdo a educacao
para a saude direcionada para: a colaboracdo e o controle; relaxamento e
respiracdo adequados; preparacdo fisica e psicoldgica; desmistificacdo de
preconceitos baseados em tradicbes orais e escritas, mitos e ritos e
transferéncia de informagBes sobre gravidez, trabalho de parto e parto, de

forma a tornar a mulher “uma atriz numa peca que ela conhece perfeitamente”.

Palavras-chave: parentalidade saudavel, intervencdes do EEESMO,

cursos de preparacao para a parentalidade.



ABSTRACT

This report was in the context of the curricular unit “training with report” of
the 5th master’s course in maternal health and midwifery of the Nursing School
of Lisbon (ESEL), was intended to reflect on the set of acquired and developed
skills in context of the delivery room, which aims to practice specialized care,

which contribute to healthy parenting.

There has been a systematic review of the literature, the survey was
conducted using web will EBSCOhost platform, the database CINAHL Plus with
Full Text, Medline and SciELO Portugal and Brazil and was selected 11 articles,
to give response, to the question in PI[C]O format: "What interventions of the
Midwife (I) in preparation courses for parenting (P) contributes to a healthy

parenting (O)?".

From this research, was concluded that midwife, in preparation courses
for parenting, is in a unique position to develop interventions aimed at
developing skills of couples that contribute to a healthy parenting. It is known,
women who are preparing for parenthood cope better with pain, there are fewer
women in fatigue situation unbearable pain or panic, as there is less use of
analgesics, getting a positive birth experience and consequently a healthy
parenting.

The presented studies indicate that the midwife interventions promoting
healthy parenting in courses of preparation for parenting are the health
education directed to: collaboration and control; relaxation and breathing
appropriate; physical and psychological preparation; demystifying prejudices
based in oral and written traditions, myths and rituals and transfer of information
on pregnancy, labor and delivery, in order to make the woman "an actress in a

play she knows perfectly”.

Keywords: healthy parenting, midwife interventions, preparation courses

for parenting.
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Preparacdo para a parentalidade: intervengdes do EEESMO que contribuem para uma
parentalidade saudavel

Claudia Miranda Mourato
0 INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular estagio
com relatdrio, do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). O estagio
decorreu no bloco de partos de um hospital da regido sul do pais e teve a
duracdo de 18 semanas com inicio a 03 de Marco e termino a 10 de Julho de
2015, num total de 750 horas, sendo 500 de estagio, 25 de orientacao tutorial e
as restantes horas de trabalho autbnomo. A orientacdo pedagdgica foi efetuada
pela professora Irene Soares, docente da ESEL e a orientagdo no local do
estagio por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO). A orientacdo na elaboracdo do Relatério de Estagio foi

efetuada pela docente da ESEL, professora Irene Soares.

De acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (PECMESMO) da ESEL e o
preconizado no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO da
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) e pela International Confederation of
Midwifes (ICM) delineou-se como finalidade para a Unidade Curricular - Estagio
com Relatério:

“Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na prestagcéao de
cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do pré-natal, trabalho de parto, puerpério imediato e
cuidados ao feto/recém-nascido, abarcando ainda a urgéncia obstétrica e

ginecoldgica.”

O cuidado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia (ESMO) tal
como é definido pela International Confederation of Midwives (ICM, 2013)
assenta na premissa de que a gravidez e parto sdo acontecimentos
fisiol6gicos. Neste periodo os casais encontram-se muito motivados e recetivos
a informacédo que os ajude a prepararem-se para 0 nascimento do seu filho,
procuram apoio e orientacdo sobre gravidez e o parto no sentido de se
sentirem mais seguros e confiantes. Esta aprendizagem é “realizada muitas
vezes de forma incorreta e empirica, interiorizada por histérias relatadas de
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gravidezes e partos complicados, através sobretudo da tradigdo oral” (COUTO,
2006, p.191), nesta perspetiva o EEESMO tem um papel fulcral na resposta a
dar as necessidades dos casais gravidos.

Gravidez e parentalidade sdo conceitos que implicam mudanca. O
periodo de transicdo para a parentalidade exige uma série de adaptacdes e
mudancas por parte dos futuros pais, tanto a nivel bioldgico e psicoldgico,
como social. E por esse motivo que o modelo conceptual escolhido para
orientar a pratica de cuidados € o autocuidado de Dorothea Orem. Este tem
um enfoque na crenca de que o autocuidado estd “associado ao desejo de
facilitar e permitir que as pessoas tomem a iniciativa de serem responsaveis
pelo préprio cuidado de saude, quando isso € possivel.” (PEARSON, 1992,
p.73) Através do curso de preparacdo para a parentalidade podemos
proporcionar a gravida as “ferramentas” de que esta precisa para que inicie o
seu autocuidado de uma forma que a mesma tenha controlo sobre os seus
cuidados durante o periodo pré-natal, natal e pos-natal. Assim, esta podera
participar ativamente no processo de tomada de decisdo, ou seja, podera
identificar as suas caréncias de autocuidado, estabelecer as suas metas de
aprendizagem, avaliar os seus comportamentos de autocuidado e utilizar
todas as aprendizagens que faz durante o CPP para no futuro vivenciar uma

parentalidade saudavel.

A elaboracdo deste relatorio constitui um momento de andlise e reflexao
sobre um percurso de aprendizagem, bem como, sobre o0s objetivos
alcancados, aquando da prestacao de cuidados de enfermagem especializados
em saude materna e obstetricia nesta unidade curricular. Assim, este trabalho,
reflete o caminho percorrido com vista ao desenvolvimento de competéncias
como futura EEESMO, que cuida da mulher/feto/RN/familia, durante os
diferentes estadios do trabalho de parto, puerpério e periodo neonatal, de
forma maximizar a saude da mulher e do recém-nascido, adotando
intervencdes promotoras da parentalidade saudavel. Durante o percurso
formativo propus-me desenvolver, uma competéncia adicional, de forma
aprofundada, sobre a tematica preparacdo para a parentalidade: intervencdes
do EEESMO que contribuem para uma parentalidade saudavel. Para alcancar
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este objetivo, defini estratégias de intervencdo na minha pratica como futura
EEESMO, de acordo com o regulamento das competéncias especificas do
EEESMO, definido em Diério da Republica 2°. Série, n° 35 de 18 de Fevereiro
de 2011 e em consonancia as competéncias 1, 4, 5 e 6 descritas pela
International Confederation of Midwives (ICM, 2013). De forma a dar resposta a
finalidade deste ensino clinico, defini os seguintes objetivos gerais para, a
unidade curricular Estagio com Relatorio:

eDesenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem
especializados e culturalmente sensiveis a mulher/casal/familia a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica que recorra ao servico de urgéncia
ginecoldgica;

eDesenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem
especializados e culturalmente sensiveis a gravida/casal/familia a vivenciar
situacdes de risco pré-natal que recorra ao servigo de urgéncia obstétrica;

eDesenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem
especializados e culturalmente sensiveis a parturiente/feto/RN/casal/familia nos
quatro estadios do trabalho de parto;

eDesenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem
especializados e culturalmente sensiveis ao RN/familia promovendo a
adaptacao a vida extrauterina e adaptacéo a parentalidade;

eDesenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem
especializados no ambito da preparacdo para a parentalidade as

mulheres/casais/familias durante o periodo pré-natal, natal e pds natal.

De forma a refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias foram definidos como objetivos deste Relatdrio de Estagio:

eAnalisar e refletir sobre os objetivos e atividades desenvolvidas no
decorrer do estagio com relatério que contribuiram para a aquisicdo de
competéncias no cuidado de enfermagem especializado no ambito da ESMO;

e Refletir sobre as experiéncias de aprendizagem tendo em conta da

evidéncia cientifica;
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e Refletir sobre a aquisicdo de competéncias, com vista a obtencdo do

grau de mestre em enfermagem de salde materna e obstetricia.

Este relatorio esta organizado em cinco partes, inicialmente apresentara o
referencial tedrico, através de uma revisao bibliografica onde sera efetuada
uma contextualizacdo do tema, em seguida apresentarei o modelo de
enfermagem que orienta a minha pratica de cuidados, a metodologia de
pesquisa e posteriormente as competéncias adquiridas na pratica clinica. Por
fim, sera elaborada uma reflexdo de todo o percurso desenvolvido.
Apresentarei alguns apéndices e anexos que considerei necessario para

complementar o relatério.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Preparacdo para a Parentalidade

Vérios tedricos desenvolveram meétodos de preparacdo para o parto
tendo, todos eles, como objetivo principal a tomada de consciéncia do corpo e
o dominio de técnicas de relaxamento, que permitam controlar a angustia e
vencer a dor. Pretendem reduzir esses dois fatores através do aumento dos
conhecimentos na mulher do seu préprio corpo, sobre o que esperar durante o
trabalho de parto, fomentando com isto, um aumento da autoconfianga e
sentido de controlo, ou seja, proporcionando o autocuidado. Também
podendo ser preparada uma pessoa de apoio (geralmente o marido) treinando
as técnicas de respiracdo e relaxamento que serdo muito importantes no

decorrer de todo o processo.

Os trés métodos mais utilizados na preparagdo para a
parentalidade/parto/nacimento sdo: o método Read (ou “parto natural”), o
método de Bradley (ou “método do parto assistido pelo marido”) e o método de
Lamaze (ou psicoprofilatico). Na verdade sdo poucos os EEESMO’s que
aderem a um s6 método, incorporando um sistema de estratégias de maneira a
aumentar a capacidade da mulher em adaptar-se ao trabalho de parto e
minimizar a necessidade de recorrer a terapéutica. Em suma, os cursos de
preparacao para o parto e parentalidade visam criar as condicfes necessarias
e desenvolver nos casais 0S seus proprios recursos para que estes possam,
em consciéncia, tomar decisGes sobre a vivéncia da sua gravidez e parto e se
sintam capazes de planear a sua parentalidade e autocuidar-se. Embora estas
metodologias possam apresentar notaveis diferencas tedricas, todas elas
preparam as mulheres para o trabalho de parto, ajudando-as a compreender
aspetos fisicos e emocionais da experiéncia e ensinando técnicas de
relaxamento controlado. Estas aulas tém como finalidade néao tornar o parto tdo
dogmatico, aliviar ansiedades e permitir a ida da mulher para a maternidade de

forma mais descontraida.

O método de preparacdo para o parto mais utilizado é o psicoprofilatico

(Lamaze). Atraves deste método pretende-se fazer descobrir a futura mae qual
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0 mecanismo do parto, bem como o conhecimento da fisiologia do seu corpo. O

parto psicoprofilatico assenta em trés principios:

1- A mulher gravida deve suprimir as ligacdes nocivas devidas ao medo e a
angustia do desconhecido;

2- Associar o parto a sua finalidade feliz;

3- A mulher gravida ndo deve compreender 0 parto Como um processo passivo
e desagradavel. Deve tomar consciéncia do importante papel, onde ela é a
personagem principal, tomando as rédeas de um papel ativo e lucido, de
forma a facilitar o parto.

Preconiza-se também o ensino de como controlar a respiracédo, de acordo
com o ritmo do parto, assim como o relaxamento de determinado grupo de

musculos.

Nas aulas de preparacao para a parentalidade torna-se muito importante
a presenca de uma pessoa significativa para a gravida, que a apoie e a ajude
no controle da respiracdo e nos exercicios. Muitas vezes esse papel é
preenchido pelo marido, sendo de extrema importancia para a gravida a sua
presenca na hora do parto. Através destas sessfes de educacao para a saude,
que estdo na base destes cursos, 0s casais preparam-se para 0 parto,
nascimento e parentalidade, desenvolvendo as suas habilidades pessoais para
0 autocuidado.

Os objetvos de um curso de preparacdo para O
parto/nascimento/parentalidade sdo, segundo COUTO (2003, p. 77):
“proporcionar a gestante a informacao necessaria sobre a gravidez, o parto e o
recém-nascido, de modo a que possa viver conscientemente este momento téo
especial; vencer a ansiedade e o medo transmitidos de mées para filhas, para
qgue a dor fisica ndo seja ampliada pela angustia; reduzir ao minimo a dor,
gracas a meios largamente comprovados (técnicas de respiracao,
relaxamento); ensinar a colaborar com o préprio corpo para que tudo decorra
da forma mais facil e rapida possivel; proporcionar o encontro com outras
mulheres na mesma situacéo e que, por isso, melhor do que ninguém podem
oferecer a sua colaboracéo e solidariedade; dar, em muitos casos, ao futuro pai
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informacdo e os conselhos necessarios para que em todos 0os momentos,
incluindo o do parto, possa estar o0 mais perto possivel da futura mae;
apresentar a mulher os ambientes em que ir4 estar internada e onde sera
assistida, para que lhe sejam menos estranhos, se 0 curso € organizado pelo

hospital ou pela clinica onde ira decorrer o parto.”

Diferentes autores referem-se as vantagens da frequéncia de cursos de
preparacao para o parto e parentalidade. COUTO (2004, p. 19) refere que “uma
mulher bem elucidada e colaborante terd& um parto mais facil, reduzindo
complicacbes para si e para o recém-nascido, assim como o tempo de
internamento, os farmacos administrados, entre outros”. Também ANTUNES,
LOPES e FERNANDES (2006, p. 7) referem que a sua frequéncia é basilar
para os futuros pais, uma vez que, sendo a gravida documentada e informada
“‘consegue lidar melhor com as mudangas que se avizinham, mantendo o
equilibrio entre os seus interesses, os do bebé, os do seu parceiro e 0s de

terceiros”.

Segundo a ICM, as competéncias essenciais do EEESMO s&o: possuir 0s
necessarios conhecimentos e competéncias relacionados com as ciéncias
sociais, saude publica e ética que formam a base de cuidados de qualidade,
culturalmente relevantes e apropriados a mulher e familias no seu ciclo
reprodutivo; fornecer cuidados de alta qualidade, educagcédo para a saude e
servicos para todos na comunidade, sendo sensiveis a cultura de individuos e
comunidade, de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e
vivéncias positivas da paternidade; fornecer cuidados ante natais de alta
qualidade de forma a maximizar a saude durante a gravidez, incluindo a

detecdo precoce e tratamento ou referenciacdo de complicagdes.

A pratica do EEESMO caracteriza-se pela intervencdo propria na gestao
de cuidados de saude a mulher inserida na familia/comunidade, com incidéncia
na promocdo da saude e prevencado da doenca. O regulamento n.° 122/2011,
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, da OE
reforca as seguintes premissas: “especialista é o0 enfermeiro com um

conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
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conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo
de intervencdo.” Assim sendo, o enfermeiro adquire o grau de especialista
aprofundando os dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
de forma adquirir um conjunto de competéncias clinicas especializadas que
‘envolve as dimensdes da educacgao dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permita avancar e

melhorar a pratica da enfermagem.” (OE, regulamento n°122/2011)

Ainda segundo o0 Regulamento n°127/2011, Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica (RCEEESMOG), da OE “ o
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna, obstétrica e
ginecoldgica, assume no seu exercicio profissional intervencées autbnomas em
todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estao
envolvidos processos fisiologicos e processos de vida normais no ciclo

reprodutivo da mulher (...)".

Segundo a recomendac¢do n°2/2012, recomendacfes para a preparacao
para o nascimento, da mesa do colégio da especialidade de enfermagem de
salude materna e obstétrica “as recomendacbes para a preparacdo para o
nascimento, visam a criacdo pelo enfermeiro(a) especialista em saiude materna
e obstétrica, de um modelo assistencial, centrado na mulher/casal de modo a
melhorar o resultado da gravidez/nascimento.” Ainda segundo a mesma
recomendacdo “as duvidas relativas ao papel parental também atormentam
muitos pais — a ansiedade relativa ao cuidar do recém-nascido, 0 medo de ndo
conseguir amamentar; todos os mitos e crencas existentes em redor do
nascimento podem tornar este momento Unico e magico num periodo sombrio

e mal vivido.” (OE, recomendacgao n°2/2012, p.1)

No ambito dos cursos de preparacao para a

parentalidade/parto/nascimento o EEESMO tem um papel crucial neste
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processo, pela relacdo de ajuda que celebra com a gravida/casal, pelos
cuidados prestados e educacdo para a saude fundamentada no diagndstico
efetuado aquele grupo que esta a realizar preparacdo e aos aspetos que tém
que ser trabalhados individualmente. Compete ao EEESMO nao sugerir
modelos de atuacéo para os futuros pais, mas sim compreendé-los como parte
integrante de uma histéria e sociedade ao longo de geracfes e incentiva-los a
descobrir, destacar e aceitar a particularidade de cada ser e de cada relagcéo

numa perspetiva positiva de saude possibilitando-lhes o autocuidado.
1.2 Contributos do EEESMO

A enfermagem tem um papel ativo na preparagdo para O
parto/nascimento/parentalidade. Como COLLIERE afirma, “quando ndo ha
doenca (...) mas ha acontecimentos que exigem recurso a uma ajuda exterior
[nascimento de um primeiro filho, periodo de crise (...)], o campo de
competéncia da enfermagem situa-se na mobilizacdo e desenvolvimento das
capacidades da pessoa, da familia, dos que a cercam, para fazer face ao
acontecimento, resolver a dificuldade, visando torna-la competente e capaz de
utilizar os recursos afetivos, fisicos, sociais e econdmicos de que dispoe”
(1999, p. 290). Assim sendo, os cuidados de enfermagem na preparacéo para
o parto/nascimento/parentalidade, devem ser prestados através de educacédo

para a saude e promoc¢ao do autocuidado.

O cuidado em ESMO tal como € definido pela ICM (2013) assenta na
premissa de que a gravidez e parto sdo acontecimentos fisioldégicos. Neste
periodo os casais encontram-se muito motivados e recetivos a informacao que
0s ajude a prepararem-se para o nascimento do seu filho, procuram apoio e
orientacao sobre gravidez e o parto no sentido de se sentirem mais seguros e
confiantes. Esta aprendizagem é “realizada muitas vezes de forma incorreta e
empirica, interiorizada por historias relatadas de gravidezes e partos
complicados, através sobretudo da tradigéo oral” (COUTO, 2006, p. 191), nesta
perspetiva 0 EEESMO tem um papel fulcral na resposta a dar as necessidades
dos casais gravidos. Apesar das diversas formas de viver o parto, relacionadas

com as mais diferentes culturas, podemos afirmar que pelo menos um agente
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era constante: a dor. A forma como a dor é vivenciada e percecionada pelas
mulheres, durante o trabalho de parto, esta relacionada com distintos aspetos,
variando de sujeito para sujeito. Esta ndo resulta somente da duracdo e
intensidade do estimulo (contracdo do Utero), mas sim de uma série de fatores
interdependentes nos quais se incluem aspetos sociais, econémicos, culturais,

psicologicos e familiares.

O momento do parto é, em geral, para todas as mulheres, um momento
anico, independentemente do numero de filhos que j& tenha tido anteriormente.
Quando se aproxima a hora de parir, a mulher entra em grande expectativa e o
sofrimento fisico é intensificado pela tensdo nervosa e pelo medo, cria-se uma
espécie de ciclo vicioso em que a dor estimula a dor, existindo uma
concordancia relativamente a causa da dor durante o trabalho de parto. Posto
isto, o principal motivo que incentiva o casal a procurar aulas de preparacao
para o parto, centra-se em volta do medo da dor, ja que esta é vista por grande
parte da nossa sociedade como um dos maiores sofrimentos até hoje descritos.
Assim, a maior parte das mulheres gravidas preocupam-se com a dor que irdo
experimentar durante o trabalho de parto, nascimento do seu bebé, e na forma

como lidardo com a dor e com o desconforto.

Parte do estado de espirito da gravida depende do grau de informacao
gue possui, pelo que o EEESMO tem um papel fundamental neste campo, este
tem que encarar a mulher como um ser bio-psico-socio-cultural e ndo excluir as
influéncias psiquicas, a personalidade e fisiologia da mulher, assim como
também os métodos de preparacdo para o parto que deverdo ser examinados,

interpretados e reavaliados numa visao psicossomatica.

Atualmente as aulas de preparacdo para a parentalidade ndo utilizam
somente um Unico método, recorrendo a uma complementaridade dos
existentes, no sentido de permitir ao casal vivenciar este momento como unico
e especial, vivenciando uma parentalidade saudavel. Assim a mulher gravida
tem o direito de conhecer, reconhecer e compreender 0 que se passa com 0
seu corpo para poder defendé-lo das agressdes externas que poderdo ser

submetidas e ter o conhecimento que permita autocuidado.
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A adocédo da preparacdo para a parentalidade depende, em principio, da
mulher gravida e da familia. O EEESMO pode ajudar o casal a selecionar um
programa na medida das suas necessidades, proporcionando informagdes
sobre os tipos de preparacao para a parentalidade disponiveis na comunidade
e oferecendo apoio e orientacdo. Tera que ter em atencdo alguns aspetos
especificos tais como: componente psicolégica, exercicios de relaxamento,
exercicios para o fortalecimento da musculatura (abdominal e perineal),
exercicios respiratorios e incentivo a uma autoimagem positiva em preparacao
para a parentalidade, que é uma das responsabilidades mais importantes do

cuidador.

7

A parentalidade € vivenciada de forma uUnica e depende sempre da
personalidade, meio social, cultura, educagdo sexual, da filosofia de vida,
experiéncias anteriores, sensibilidade da mulher/casal, preparagdo para o
nascimento e estado emocional da mulher/casal. No ambito dos cursos de
preparacao para o parto/nascimento e parentalidade o EEESMO tem um papel
crucial neste processo. Quer pela relacdo de ajuda que estabelece com a
gravida/casal, quer pelos cuidados prestados, quer pela parentalidade saudavel
que pode ser proporcionada. E por este motivo que a preparacdo para a
parentalidade foi o tema escolhido e o problema principal as “Intervengées do
EEESMO nos cursos de preparacao para a parentalidade que contribuem para

uma parentalidade saudavel”.
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2 QUADRO DE REFERENCIA PARA A PRATICA

Gravidez e parentalidade sdo conceitos que implicam mudanca. O
periodo de transicdo para a parentalidade exige uma série de adaptacfes e
mudancas por parte dos futuros pais, tanto a nivel biolégico e psicoldgico,
como social. E por esse motivo que o modelo conceptual escolhido para
orientar a pratica de cuidados é o autocuidado de Dorothea Orem. Este tem
um enfoque na crenca de que o autocuidado esta “associado ao desejo de
facilitar e permitir que as pessoas tomem a iniciativa de serem responsaveis
pelo préprio cuidado de saude, quando isso € possivel.” (PEARSON, 1992,
p.73) Através do curso de preparacdo para a parentalidade podemos
proporcionar a gravida as “ferramentas” de que esta precisa para inicie o seu
autocuidado de uma forma que a mesma tenha controlo sobre os seus
cuidados durante o periodo pré-natal, natal e pds-natal. Assim, esta podera
participar ativamente no processo de tomada de decisdo, ou seja, podera
identificar as suas caréncias de autocuidado, estabelecer as suas metas de
aprendizagem, avaliar os seus comportamentos de autocuidado e utilizar
todas as aprendizagens que faz durante o CPP para no futuro vivenciar uma

parentalidade saudavel.

pY

O CPP permite que o EEESMO, em vez de dizer a
gravida/parturiente/puérpera o que fazer ou de fazer por ela, trabalhe
concretamente para a capacitar a tomar decisdes e a agir por sua iniciativa.
Orem descreve duas categorias de requisitos de autocuidado. Estes emergem
da influéncia que os acontecimentos tém sobre 0s requisitos de autocuidado
universal. Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento que surgem
conforme o estadio de desenvolvimento do individuo e o ambiente em que ele
vive, em termos do seu efeito no desenvolvimento. Estdo relacionados com as
mudancas de vida do individuo ou com fases do ciclo de vida, como é o caso
da transicdo para a parentalidade. Os requisitos de autocuidado por desvios
da saude surgem devido a doenca e sdo caréncias que aparecem porque a
doenca ou a incapacidade impdem uma mudanca no comportamento de
autocuidado. No momento do parto a parturiente podera experienciar dor, mas
se recorrer as técnicas respiratorias que aprendeu no CPP podera autocuidar-
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se no sentindo de aliviar essa dor, por exemplo. O EEESMO nos CPP ajuda a
gravida/parturiente/puérpera a responder as necessidades de autocuidado,

utilizando o sistema educativo e de suporte.
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3 METODOLOGIA

3.1 Revisao Sistematica da Literatura

Uma RSL deve identificar métodos de pesquisa para responder a uma
pergunta inicialmente formulada, selecionar e avaliar criticamente os dados dos
artigos selecionados para responder a questdo, segundo o0s critérios de
inclusdo e exclusdo definidos. Esta RSL foi orientada segundo as etapas do
manual JBI.

Assim sendo a pergunta de partida que sera o fio condutor do projeto é:
“Quais as intervengbes do EEESMO nos cursos de preparagdo para a
parentalidade que contribuem para uma parentalidade saudavel?” A questao de
pesquisa foi formulada com base na analise dos pressupostos teoricos, com a
finalidade de aprofundar conhecimento e sistematizar a informacéo ja existente.
A pergunta foi formulada de acordo com o método PICO (Reviewer's Manula,

2011 — JBI), bem como a definicdo dos critérios de exclusdo e incluséo.

I Intervencdes do EEESMO

(@] Parentalidade saudavel

Os critérios de inclusao foram definidos tendo em conta a pergunta de
investigacdo, permitindo-me direcionar a pesquisa, para que conseguisse
analisar em tempo util, e de forma criteriosa, todos os estudos. Os critérios de

inclusédo e de exclusao encontram-se definidos no quadro abaixo:

Casais que frequentem CPP,
EEESMO.

Estudos de abordagem
guantitativa ou qualitativa,
revisdes sistematicas da
literatura que se encontrem em
portugués, inglés ou espanhol.

Estudos que tenham sido
publicados entre 2005 e 2015.

Artigos com acesso através de Artigos repetidos nas bases de
Bases de Dados, que a ESEL dados e, artigos cuja consulta seja
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Acessibilidade tenha acesso e com o texto paga.
completo disponivel em PDF.

Quadro 1. Critérios de Inclusdo e Exclusdo
A pesquisa foi realizada recorrendo a plataforma EBSCOhost web, na

base de dados da CINAHL Plus with full texto, Medline e SciELO Portugal e
Brasil.

Para a pesquisa na plataforma EBSCOhost Web, na base de dados da
CINAHL Plus with full text e Medline, utilizei como termos de pesquisa chidbirth
preparation/ birth preparation/ patethood preparation/ antenatal education,
midwife’s interventions/ midwife’s care/ midwifery e healthy parenting/ pareting,
operacionalizados através das expressfes boleanas AND e OR. Todos os
termos foram indicados como Major Concept e incluidos na pesquisa do
Abstrat (AB) dos artigos.

Na base de dados SciELO Brasil e Portugal, foi realizada uma pesquisa
com o0s termos preparacdo para o0 parto/ nascimento/ parentalidade,
parentalidade saudavel e interven¢des do EEESMO.

No decurso da pesquisa foi necessario recorrer, também, ao motor de
busca Google académico com a finalidade de encontrar textos integrais de
artigos que haviam surgido na pesquisa inicial, mas cuja consulta integral ndo
estava disponivel e, os quais considerei pertinente a sua inclusdo na minha

revisao.

Obteve-se um total de 32 artigos que foram analisados, tendo sido
selecionados 11 artigos. Foram excluidos 4 artigos por se encontrarem
repetidos nas bases de dados, 5 artigos por ndo se encontrarem em acesso
gratuito, 3 por serem anteriores a 2005 e os restantes 9 artigos foram excluidos

pelo fato de ndo darem resposta a problematica em questao.

Os estudos selecionados que constituiram a base para a Revisédo

Sistemética da Literatura serdo apresentados em apéndice. (Apéndice I)
3.2 Estudos Selecionados na Revisédo Sistematica da Literatura

MIQUELUTTI, CECATTI e MAKUCH (2013) procuraram no seu estudo
relatar a experiéncia de trabalho de parto descrita por nuliparas que

participaram e que nao participaram em programas de preparacado para o
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nascimento, chegando a conclusdo de que ambos os grupos de mulheres
consideraram importante receber informacdes que as ajudem a assumir o
controlo de forma a terem a capacidade de lidar com a dor e a ansiedade
durante o trabalho de parto e parto, mas também durante a gravidez. Estas
referiram que o controlo durante o TP se deveu ao uso de técnicas de
respiracdo, exercicios com uma bola de parto, deambulacdo, massagens,
banhos e posicdes verticais. No que respeita as posi¢cdes adotadas durante o
trabalho de parto, concluiu-se que todas as mulheres, independentemente de
terem participado ou ndo na CPP, referiram que se sentiram mais confortaveis,
durante o trabalho de parto, quando adotavam uma posicdo vertical, quer seja
sentada, em pé, caminhando, na bola de parto ou no chuveiro. Referindo
também que estas posi¢cdes permitem a mobilidade pélvica, sendo confortaveis

para massagem, ajudando a aliviar dor e a relaxar a regido lombo-pélvica.

FRIAS (2008) conclui também no seu estudo que estar envolvida na
tomada de decisbes e o0 uso da ventilacdo e relaxamento sdo fundamentais
para o controlo do trabalho de parto e para a satisfacdo com o nascimento.
Esta autora conclui também nos CPP o EEESMO tem a possibilidade de
transmitir as mulheres expectativas mais realistas o que também acaba por
contribuir para o controlo e participacdo durante o TP, e ainda, contribuira para
uma maior satisfacdo com a experiéncia. FRIAS (2008) conclui ainda que a
Preparacdo para o Nascimento pretende mobilizar e desenvolver capacidades
da gravida, da familia e dos que a rodeiam para fazer face ao acontecimento,
resolver as dificuldades, visando torna-la competente e capaz de utilizar os
recursos afetivos, fisicos e sociais de que dispde, percecionando uma
experiéncia mais positiva do trabalho de parto. Assim, o EEESMO tem nos
CPP um papel muito importante no sentido de capacitar as gravidas para o
autocuidado, ou seja, fornecer-lhe as “ferramentas” para estas possam

solucionar e enfrentar sozinhas as dificuldades durante o TP e parto.

COUTO (2006) conclui através do seu estudo que a colaboracdo e o
controle sdo dois pontos-chave de importancia para os EEESMO que estudou,
segundo estes, s6 com essas atitudes, é possivel um relaxamento e uma
respiracdo adequados. Também a necessidade da gravida estar bem
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informada, com conhecimentos teorico-praticos atualizados foi apontada como
muito importante, pois, segundo 0s mesmos, SO assim, é possivel a
colaboracgéo, coordenagdo e empatia entre a equipa e a gravida. Também uma
boa preparacao fisica e psicoldgica € valorizada por estes profissionais. Outra
das conclus6es de COUTO (2006) foi a de que a Preparacéo para o Parto deve
ser um meio privilegiado de transferéncia de informacgdes sobre gravidez,
trabalho de parto e parto, de forma a tornar a mulher “uma atriz numa peca que
ela conhece perfeitamente”. Assim os EEESMO que participaram neste estudo,
consideraram importante que a gravida conheca 0 que se passa consigo, com
O Seu corpo, todos 0s processos e mecanismos em que estd e ira passar,
sendo que a gravidez, o TP, o parto e o puerpério serdo momentos que tém de
ser compreendidos através de preparacdo adequada. Os EEESMO
guestionadas tém a necessidade de diminuir a ansiedade, o0 medo e a dor,
nomeadamente através da desmistificacdo de preconceitos baseados em
tradicdes orais e escritas, mitos e ritos. O esclarecimento de duvidas e a
aguisicao de conhecimentos novos séo, segundo os inquiridos do estudo de
COUTO, determinantes para a desmistificacdo de valores negativos
profundamente integrados na mulher. Segundo COUTO (2006), a expectativa
da dor é outro aspeto fundamental na compreensao do processo de gravidez e
parto. A enfermeira, como profissional académica e cientificamente bem
formada, deve segundo o mesmo, acima de qualquer outro parametro, tentar
compreender a sua esséncia e envolvimento de forma a poder trabalhar com a
gravida para o seu bem-estar total e satisfacdo. Segundo o estudo o uso de
respiracdo adequada e de relaxamento profundo ird contribuir para o sucesso
final. Também o didlogo aberto, numa base de confianca entre gravida e
profissionais envolvidos no processo, assume uma grande importancia, para
que o parto possa ser vivido como um momento Unico e irrepetivel. No que
respeita a relacdo existente entre gravida e enfermeira, os EEESMO que
participaram no estudo de Couto, consideram que a empatia, a simpatia e o
bom atendimento tornardo o CPP num momento agradavel de aquisicdo de
conhecimentos; um espaco fisico adequado e com privacidade onde o
companheiro ou outro familiar possam estar presentes também é referido como
fundamental; as enfermeiras pesquisadas afirmaram ainda que a assiduidade
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da gravida as sessfes para uma boa preparacdo psicologica e fisica € outro

requisito essencial a uma boa Preparacéo para o Parto.

COSTA, MEDEIROS, LIMA e SOARES (2013) concluem no seu estudo
que os procedimentos do EEESMO durante o pré-natal devem ir de encontro
ao diagnéstico e tratamento de eventos indesejaveis a gestagdo, ao parto e ao
RN, este deve proporcionar também a gestante a autonomia para agir e
solucionar eventuais alteracfes ao seu estado de saude e do feto. Incentivar a
participagdo do pai ou pessoa significativa nas consultas deve ser outra das
intervencdes do EEESMO segundo este estudo. As gravidas entrevistadas
neste estudo referem que a confianca para expor duvidas e medos € essencial
no EEESMO, bem como caracteristicas como eficacia, efetividade, eficiéncia,
completude, clareza, objetividade, empatia, doacdo e o ouvir acolhedor,
primando pelo reconhecimento da individualidade e necessidades humanas
basicas de cada ser. Neste estudo conclui-se ainda que as tematicas
abordadas pelos profissionais devem envolver. preparacdo para 0 parto,
cuidado com as mamas e preparo para o aleitamento materno, vestuario
adequado, combate ao tabagismo, uso de medicamentos, alimentacdo e
cuidados com a crianca (higiene e vacinacdo), exames laboratoriais, atividade

fisica regular, contato e afeto com o bebé ainda no utero.

ZAMPIERI, GREGORIO, CUSTODIO, REGIS e BRASIL (2010)
concluiram no seu estudo que para as gravidas o CPP contribui para
desmistificar e rever crencas e mitos relativos a gestacdo, ao parto e pds-parto,
para ampliar saberes sobre as formas de participacdo do
companheiro/acompanhante, assim como para compreender melhor as
transformacdes ocorridas na gravidez e parto, os cuidados consigo e com o
bebé e os direitos da mulher em todo o processo. Neste estudo, a participacéo
nas acdes ou atividades de conscientizacdo corporal, a realizacdo dos
exercicios respiratérios e de relaxamento, além da troca de saberes sobre os
tipos de parto, suas vantagens e desvantagens, bem como sinais de trabalho
de parto foram apontados pelas gravidas como fundamentais na sua

preparacéo para o TP e parto.
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Com o seu estudo, BERGSTROM, KIELER e WALDNSTROM (2010),
concluiram que questdes relacionadas com o alivio da dor parto e nascimento
em geral sdo os temas que mais despertam interesse as mulheres nos CPP
seguido de questdes relacionadas com a gravidez, aleitamento materno,

interacao social, cuidados ao bebé e questbes relacionadas com a paternidade.

AXELSEN, BRIXVAL, DUE e KOUSHEDE (2014) concluiram no seu
estudo que topicos relacionados com relacionamento dos casais, sexualidade,
comunicacdo, a parentalidade sdo temas, considerados pelos pais, t&o

importante como 0 nascimento e o aleitamento materno.

SERCEKUS e METE (2010) concluiram no seu estudo que a educacédo
gera conhecimento acerca da gravidez; sendo util a aprendizagem sobre
habitos alimentares apropriados na gravidez e exercicio, contribuindo para a
reducdo de perturbacbes detetadas na gravidez. Também as informacdes
sobre o parto vaginal e cesariana foram consideradas importantes pelas
participantes do estudo por Ihes permitir ter uma visdo positiva sobre o parto
vaginal. Algumas das participantes referiram que a informacédo que tinham
aprendido sobre os exercicios de respiracdo foi util para lidar com suas dores
de parto, enquanto outras expressaram a opinido contréria, dizendo que ndo
experimentaram nenhum beneficio. O CPP foi também referido como
proporcionador de conhecimento sobre o periodo pds-parto e tinha sido eficaz
no processo de amamentacdo. Um numero significativo de participantes
disseram que a educacao tinha sido eficaz para construir habilidades para os
cuidados ao RN e no sentido de as preparar para a parentalidade; outras
expressaram que a educacdo as tinha preparado para lidar com sua nova
situacdo poés-parto, apontando a educacdo que lhe foi fornecida como uma

oportunidade de desenvolver a autoconfianca na sua maternidade.

RENKERT e NUTBEAM (2006) concluiram no seu estudo que as
mulheres nas aulas estao principalmente focadas do trabalho de parto e parto e
apenas metade pensa no pos-parto e mesmo essas mulheres parecem estar

interessadas em competéncias no pos-parto imediato. A confianca € uma

premissa considerada indispensavel para poder aplicar o que foi ensinado no
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CPP. Concluindo-se também que a melhor altura para ensinar as competéncias
parentais € no pds-natal. Os profissionais de salude que participaram neste
estudo referem o trabalho de parto como um obstaculo mental que tem de ser
ultrapassado antes a mulher receber mais informacédo. Os autores concluem
que educacao pré-natal ndo pode abarcar tudo o que € conhecimento acerca
da gravidez, nascimento e parentalidade e por esse motivo estas devem
fornecer & mulher a literacia em saude para que esta desenvolva competéncias
e confianca para que esta tome decisbes e acfes que contribuam para o
sucesso da sua gravidez, parto e parentalidade. Isto inclui fornecer a mulher o
conhecimento para que esta aprofunde a informacédo recebida e a analise
criticamente. Trata-se de “empoderar’ a mulher para que esta possa fazer

escolhas informadas.

NOLAN (2009) conclui no seu estudo que na educacdo pré-natal a
interacdo com as mulheres deve ser efetuada com uma linguagem que elas
entendem para que possa ajuda-las a tomar decisbes no contexto da sua
cultura e estilo de vida; as mulheres preferem receber informacgdes de um
profissional de saude envolvido nos seus cuidados, existindo também a
necessidade de assegurar uma abordagem multicultural para aulas de pré-
natal; as mulheres querem saber o que esperar de funcionarios do hospital,
aprender como se comportar apropriadamente durante o trabalho. A autora
conclui ainda que turmas pequenas informais usando as atividades de
resolucao de problemas e experiéncia - sessées de compatrtilha - iria promover
a interacao e a oportunidade de discussdo. A autora conclui ainda que o fato de
existir pouco tempo nas aulas para praticar estratégias para lidar com o
trabalho de parto é causa de insatisfacdo. O mesmo estudo conclui ainda que
as mulheres precisam de ajuda para recuperar as informacfes e competéncias
gue aprenderam nas aulas a fim de serem capazes de usa-las no ambiente
hospitalar e sob o stress do trabalho de parto, quando os niveis de adrenalina
comprometem a sua memoria. Por fim o estudo conclui que as mulheres nao
frequentam as aulas pré-natais apenas para receber informacédo e desenvolver
competéncias, procuram também a oportunidade de conhecer outras mulheres

gravidas a passar pelo mesmo processo.
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SVENSSON, BARCLAY e COOKE (2006) concluem no seu estudo que
as preocupacoes e interesses de futuros e 0s novos pais séo a gravidez, parto
e parentalidade. Na gravidez a quantidade de exercicios, alimentos,
medicamentos, ingestdo de alcool, bem como os seus ambientes de trabalho e
em casa, a labilidade emocional, o trabalho de parto e o relacionamento com o
parceiro apos o nascimento do bebé sao importantes preocupacdes. Saber "o
que € normal’, e o0 que esperar durante a gravidez, crescimento e
desenvolvimento do bebé, responsabilidades parentais, aleitamento materno,
trabalho de parto e parto e servi¢cos disponiveis na comunidade foram algumas
das preocupacfes dos pais que participaram no estudo. Apés o nascimento
surgem preocupagdes com o sentimento de isolamento, banho ao bebé, e as
alteracdes corporais ap0s o parto. Por fim o estudo conclui que as mulheres
frequentam os CPP desejam ser informadas, obter conselhos e ter as suas
perguntas respondidas, ver reduzida a sua ansiedade e conhecer outros

futuros pais.
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4 COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA PRATICA CLINICA

Como referido anteriormente a elaboracdo de presente relatério tem
também como objetivo apresentar e analisar todo o percurso de aprendizagem
que permitiu o desenvolvimento de competéncias para a pratica de cuidados
especializados em ESMO, baseada em objetivos concretos, que me propus
alcancar e que foram delineados no projeto do estagio com relatério,
possibilitando uma reflexdo sobre a préatica tendo sempre em conta as linhas
orientadoras do plano de estudos da ESEL.

4.1 Contextualizacdo do Estagio com Relatério

A unidade curricular (UC) de estagio com relatorio decorreu no bloco de
partos de um hospital da margem sul do tejo e teve a duragdo de 18 semanas
com inicio a 03 de Marc¢o e termino a 10 de Julho de 2015, num total de 750
horas, sendo 500 de estagio, 25 de orientacdo tutorial e as restantes horas de
trabalho autébnomo. A orientacdo pedagogica foi efetuada pela professora Irene
Soares, Docente da ESEL.

O principal objetivo tracado para o Estdgio com Relatorio foi a aquisi¢do
de competéncias do EEESMO de acordo com o preconizado no Plano de
Estudos do CMESMO, o Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) bem como os principios
definidos pela ICM e respeitando os principios éticos e deontologicos da
profissdo de Enfermeiro (OE, 2005). Assim sendo, foi tracado como objetivo
geral: “Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacao
de cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do pré-natal, trabalho de parto, puerpério imediato e
cuidados ao feto/recém-nascido, abarcando ainda a urgéncia obstétrica e
ginecoldgica.”

No decorrer da UC de Estagio com Relatorio tive sempre presente 0s
objetivos para este estagio, procurando desenvolver competéncias técnico-
cientificas, éticas e relacionais que me permitissem prestar cuidados de
exceléncia a mulher/feto/recém-nascido/familia, como preconizado no plano de

estudos do 5° curso de mestrado em ESMO.
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4.1.1 Breve Caracterizacdo do Local de Estagio com Relatorio

O estégio com relatério desenvolveu-se no bloco de partos de um hospital
da margem sul do tejo. Para além do bloco de partos, o local de estagio tem
urgéncia obstétrica e ginecoldgica e um internamento de patologia da gravidez,
permitindo o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e
relacionais de modo a prestar cuidados de enfermagem especializados a
mulher, feto, recém-nascido, pessoa significativa, inseridos numa familia e
comunidade, de forma a potenciar a saude, detetar e tratar precocemente
complicacbes e a promover 0 bem-estar no ambito ginecolégico, pré-natal,
trabalho de parto e puerpério imediato, apoiando o processo de transicdo e
adaptacao a parentalidade.

A missao do bloco de partos é garantir um atendimento de qualidade e
seguranca na prestacdo de cuidados obstétricos a mulher, o feto, recém-
nascido e familia, privilegiando sempre o trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar da equipa e as relagdes interpessoais.

Os objetivos da equipa de enfermagem passam sobretudo por fomentar o
parto natural e a autonomia da mulher/familia na tomada de decisao,
defendendo uma pratica de cuidados segura que garanta o bem-estar materno-
fetal, sem recurso a técnicas desnecessarias e invasivas.

4.2 Analise dos Objetivos

A tematica que desenvolvi ao longo do meu percurso académico
possibilitou-me adquirir competéncias, tracando objetivos, planeando e
executando atividades nos diferentes contextos de cuidados, proporcionando
importantes momentos de aprendizagem e crescimento quer a nivel pessoal
quer a nivel profissional. De forma a dar resposta ao objetivo geral do estagio
com relatorio, bem como aos indicadores de avaliacdo para esta UC, foram
tracados objetivos especificos, atividades que visam atingir esses objetivos,
baseadas no regulamento de Competéncias Especificas para o Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, definidas pela OE, e publicado no
Diario da Republica, 2° série, N °35 de 18 de Fevereiro de 2011, regulamento
127/ 2011, (anexo 1) bem como nas competéncias definidas pelo ICM.

Objetivo 1 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados de
enfermagem especializados e culturalmente sensiveis a
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mulher/casal/familia a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica
que recorra ao servi¢o de urgéncia ginecoldgica.

No local onde realizei o Estdgio com Relatério é constituido por um
servico com bloco de partos, urgéncia obstétrica e ginecoldgica e internamento
de mulheres com patologia da gravidez. Assim tive oportunidade de passar
pelos varios servicos e prestar cuidados de enfermagem especializados a
mulher/casal/familia que recorre ao servico de urgéncia ginecolégica a
vivenciar processos de saude/doenca ginecologica. Prestei cuidados a cerca
de 50 mulheres/casais/familias que passaram por processos de saude/doenca
do foro ginecolégico, sendo um dos motivos mais frequentes para recorrer ao
servico a dor pélvica causada por varios tipos de patologias como doenca
inflamatéria pélvica. Desenvolvi atividades no sentido de concretizar o objetivo
a que me propus, atividades essas que passaram pelo acolhimento da mulher
e familia a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica; anamnese;
mostrando disponibilidade para ouvir, esclarecer duvidas e receios, reduzindo o
grau de ansiedade; promovendo uma relacdo de ajuda com a
mulher/casal/familia; planificando os cuidados de acordo com as necessidades
detetadas; promovendo a saude ginecolégica da mulher, realizando de
educacdo para a saude, adequada as necessidades detetadas, de forma a
apoiar a readaptacdo e o autocuidado; diagnosticando precocemente e
prevenindo complicacdes relacionadas com aparelho genito-urinario e/ou
mama,; prestando cuidados a mulher com afecdes do aparelho genito-urinario e
ou mama e facilitando a sua adaptacéo e autocuidado; respeitando as decisdes
e diferencas culturais; colaborando com a equipa multidisciplinar e realizando
0s registos de enfermagem, utilizando o processo clinico.

Segundo o parecer n°12/2011 da MCESMO o EEESMO “constitui um
recurso da equipa multiprofissional de referéncia em planeamento familiar, (...)
no climatério e em ginecologia que, pela natureza da especificidade da sua
preparacdo cientifica e técnica, esta habilitado a garantir o atendimento e o
encaminhamento adequado a mulher/casal, no contexto de saude sexual e
reprodutiva”. (p.4) Segundo a OE (2011), o EEESMO concebe, planeia,
implementa e avalia intervengdes a mulher com disfungdes sexuais associadas
ao climatério, incluindo os conviventes significativos.
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O EEESMO assume também um papel muito importante na prevencéo e
detecdo precoce de situagdes de “desajuste” pessoal, conjugal e familiar
durante o periodo de climatério. Este, aquando da prestacdo de cuidados a
mulher durante o climatério e adaptacdo a menopausa, tem de ter em conta
uma seérie de fatores ndo sé de ordem fisica, como psicolégica, como afetiva e
sexual. Este é um periodo da vida da mulher que pode ser critico, uma vez que
envolve mdltiplos fatores que atuam, simultaneamente, de forma positiva ou
negativa, e favorecem mudancas profundas na saude emocional e fisiologica
da mulher. Para muitas a chegada da menopausa exige um processo de
adaptacdo complexo e neste sentido € muito importante a atuacdo do
EEESMO. No ambito dos EC | e lll prestei cuidados de uma forma holistica
com vista a promoc¢do da salude da mulher e apoio ao processo de transicao
para a menopausa, realizei educacao para a saude sobre as alteracdes fisicas
e psicolégicas que podem ocorrer durante o periodo de transicdo e adaptacao
a menopausa adequando as necessidades manifestadas pela mulher. Procurei
fazer a prevencédo de situagbes de "desajuste” pessoal, conjugal e familiar
durante o periodo de climatério promovendo sempre a saude ginecoldgica da
mulher.

Com vista a atingir este objetivo mobilizei ndo s6 os meus conhecimentos
tedricos como também recorri a pesquisa bibliografica e assim sendo, penso ter
alcancado com sucesso este objetivo por mim definido.

Objetivo 2 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados de
enfermagem especializados e culturalmente sensiveis a
gravida/casal/familia a vivenciar situagdes de risco pré-natal que recorra
ao servico de urgéncia obstétrica.

No decorrer do Estagio com Relatério foi possivel desenvolver
competéncias ao nivel dos cuidados de enfermagem especializados a
gravida/casal/familia durante o periodo pré-natal, em contexto de urgéncia,
patologia da gravida ou trabalho de parto. Na urgéncia obstétrica prestei
cuidados especializados a cerca de 50 gravidas/casais/familias com desvios ao
padrao normal de gravidez, sendo que neste servico foi também possivel
efetuar o primeiro contato com as gravidas em inicio de trabalho de parto.
Prestar cuidados de enfermagem especializados a gravida/casal/familia na
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urgéncia obstétrica, foi muito importante no que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncias sendo que a diversidade de experiencias e
0 apoio da equipa de enfermagem onde estava integrada revelou-se
fundamental para a minha prestacao de cuidados especializados, possibilitando
assim a aquisicao dessas competéncias.

A OE (2011) defende que a intervencdo do EEESMO, no periodo pré-
natal, passa pela capacidade de desenvolver trés niveis de competéncia:
promover a saude da mulher durante o periodo pré-natal, diagnosticar
precocemente e prevenir complicacdes. Neste sentido planeei e realizei
atividades para alcancar este objetivo, atividades essas que passaram pela
identificagdo e monitorizagdo da situacéo clinica materno-fetal, mobilizando os
meios técnicos clinicos e técnicos adequados (avaliagdo e interpretacdo do
CTG, auscultacdo dos BCF, tocograma, avaliacdo dos parametros vitais), de
forma a diagnosticar precocemente e/ou prevenir complicacdes, referenciacéo
de situacBes para além da minha &area de atuacao, tendo sido efetuados mais
de 100 exames pré-natais; realizacdo do acolhimento a gravida/casal/familia
em situacao de risco pré-natal criando um ambiente de empatia e seguranca;
realizacdo de anamnese; interpretacdo e avaliacdo da informacao presente no
processo clinico e boletim de satude da gravida; identificacdo das necessidades
de educacdo para a saude; realizacao de educacao para a saude adequada as
necessidades detetadas, de forma a promover a saude e o autocuidado;
promocdo de um ambiente facilitador ao esclarecimento de duvidas,
verbalizacdo de medos/receios/ansiedades, tendo em conta os principios da
relacdo de ajuda: mostrar empatia, disponibilidade e assertividade, promover a
privacidade, transmitir esperanca realista, mantendo um ambiente seguro tendo
em conta a situacdo clinica da gravida; informar e orientar a gravida/casal
sobre sinais e sintomas de alerta; prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados de forma a contribuir para o bem-estar materno-fetal;
colaboragdo com outros profissionais de salde na realizagdo de exames
complementares de diagnéstico; administracdo de terapéutica quando
prescrita; respeito pelas decisdes e diferencas culturais; realizacédo dos registos
de enfermagem, utilizando o processo clinico, de forma a garantir a
continuidade dos cuidados.
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Assim sendo, considero que o objetivo tracado no inicio deste percurso,
foi alcangado com éxito.

Objetivo 3 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados de
enfermagem especializados e culturalmente sensiveis a parturiente/ feto/
RN/ casal/ familia nos quatro estadios do trabalho de parto.

O estagio no bloco de partos proporcionou-me importantes momentos de
aprendizagem, e desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e
relacionais para o cuidado especializado a parturiente, feto, recém-nascido,
casal e familia durante os quatro estadios do trabalho de parto, tendo sido uma
evolucdo gradual. Cheguei a este estagio com alguns receios e ansiedades
tendo tido alguma dificuldades a inicio, mas que com o decorrer do mesmo fui
ultrapassando, ganhando confianca, seguranca e autonomia e ao mesmo
tempo ia desenvolvendo as competéncias preconizadas para este estagio com
relatorio. Este foi sem duvida um percurso que me mudou ndo sé a como
profissional como futura EEESMO mas também como pessoa.

A integracdo e adaptacdo ao servico decorreram de forma gradual pois
nao tinha qualquer tipo de experiencia profissional em meio hospitalar e nem
em bloco de partos, assim, tive construir uma base de conhecimentos neste
servico para que depois pudesse evoluir no sentido de adquirir as
competéncias do EEESMO. O desenvolvimento e aquisicdo de novas
competéncias técnico-cientificas no cuidado especializado durante os quatro
estadios do trabalho de parto foram aperfeicoados durante todo o Estagio com
Relatério, tendo havido uma evolucdo gradual em termos de autonomia,
autoconfianca e competéncias técnicas.

O estagio € uma das componentes da formacao pratica, que se rege por
requisitos preconizados nas diretivas da Unido Europeia. Neste sentido, de
forma a dar cumprimento as orientacdes fornecidas pela ESEL, bem como as
competéncias definidas pela OE (2011), desenvolvi um conjunto de atividades
gue visam cuidar da parturiente/ feto/ RN/ casal/ familia durante os quatro
estadios do trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no
sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua

adaptacao a vida extra uterina.
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~

Realizei o acolhimento a parturiente/acompanhante, promovendo um
ambiente privado e calmo, facilitador ao estabelecimento de uma relagéo de
ajuda assente nos seus principios: mostrar empatia, disponibilidade e
assertividade e promover a privacidade, promovendo o conforto e bem-estar da
parturiente e pessoa significativa. Realizei também uma anamnese no sentido
de conhecer as necessidades da parturiente, bem como das suas expetativas,
desejos e experiéncias anteriores em relagcdo a gravidez e parto. Possibilitei e
estimulei o apoio continuo da pessoa significativa durante o trabalho de parto e
parto, tendo verificado que a presenca desta é de extrema importancia para a
parturiente. Esta presenca continua da pessoa significativa foi possivel pelo
fato de que o hospital onde realizei o Estagio com Relatério ser percursor de
praticas promotoras do parto natural, onde € possivel a permanéncia e
participacdo ativa da pessoa significativa ao longo do trabalho de parto e parto
0 que no ambito da preparacdo para a parentalidade é muito importante.
Também é pratica comum na instituicdo onde realizei o Estagio com Relatorio a
utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, nhomeadamente,
hidroterapia, massagem, utilizacdo da bola de pilates, liberdade de
movimentos, posicfes e musicoterapia, pelo que este fato constituiu uma mais-
valia no desenvolvimento de competéncias.

Todas as parturientes/acompanhantes eram informados sobre os
beneficios das medidas ndo farmacologicos de alivio da dor. Segundo a ICM
(2013) é primordial a educacdo para a saude, sendo uma competéncia
essencial do EESMO o uso de técnicas de aconselhamento e educacgéo para a
saude de forma apropriada. Ao longo do Estagio com Relatério procurei
demonstrar sempre disponibilidade junto da parturiente/casal/familia, prestando
informacéo e esclarecimento a parturiente e pessoa significativa, de todas as
intervencdes, bem como a obtencdo do seu consentimento livre, promovendo a
relacdo de ajuda, contribuindo assim para cuidados especializados,
personalizados e de exceléncia sempre numa perspetiva de educagéo para a
saude. A educacdo para a saude é um processo interativo no qual as
populacdes alvo séo participantes ativos e ndo beneficiarios passivos, sendo
que o EEESMO fornece ao utente as “ferramentas” para que estes possam
autocuidar-se. De acordo com FARIA (2003, p.100) “a atividade de promogao
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de saude destina-se as pessoas que estdo saudaveis e procura criar medidas
comunitérias e individuais que possam ajudar a adocao de estilos de vida que
permitam manter e realizar um estado de bem-estar”.

O apoio a parturiente/casal/familia nos quatro estadios do TP promovendo
0 autocuidado, possibilitando o apoio continuo da pessoa significativa durante
o TP e nascimento e a promocdo o autocuidado através de medidas de
conforto e medidas ndo farmacologicas de alivio da dor, informando dos seus
beneficios foram atividades permanentemente desenvolvidas durante o Estagio
com Relatorio.

Desenvolvi também competéncias técnico-cientificas no cuidado
especializado a parturiente e acompanhante, nomeadamente na avaliacdo do
bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados, através
da identificacdo e monitorizacdo do trabalho de parto (partograma) e situacéo
clinica materno-fetal, mobilizando os meios clinicos e técnicos adequados
(avaliacédo e interpretacdo do CTG, auscultacdo dos BCF, tocograma, avaliacao
dos parametros vitais) de forma a diagnosticar precocemente e/ou prevenir
complicacBes/situacbes de risco materno/fetal, referenciando a equipa
multidisciplinar as situacGes para além da minha area de atuacéo. Procedi a
avaliacdo da estrutura pélvica e cercicometria tendo sentido, a inicio, alguma
dificuldade na avaliagcéo e interpretacdo da cervicometria, da bacia materna e
da estatica fetal. Proceder a estas avaliacdes foi um grande desafio em termos
de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, pois comportam uma
vertente técnica, que fui aperfeicoando ao longo das diferentes experiéncias de
aprendizagem, pelo que o seu aperfeicoamento foi notério ao longo de todo o
percurso, dando resposta ao critério de avaliacdo da competéncia 3 do
regulamento das competéncias especificas do EEESMO da OE (2011, p.5)
onde refere que o EEESMO “avalia e determina a adequacdo da estrutura
pélvica em relagao ao feto durante o trabalho de parto”.

Também a vigilancia da integridade das membranas e caracteristicas do
liguido amnidtico foram atividades que desenvolvi durante o Estagio com
Relatério sendo que néo foi realizada nenhuma amniotomia por néo ter existido

essa necessidade.
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Realizei 44 partos eutécicos cefalicos, sob a supervisdo da EEESMO
orientadora, pude também colaborar e apoiar em 14 partos que, por diferentes
razbes, foram distocicos (incompatibilidade feto-pélvica, sofrimento fetal,
paragem na progressao do trabalho de parto, entre outros), tendo nestes casos
sido maioritariamente utilizada a ventosa. Dos 44 partos realizados 25
parturientes realizaram analgesia epidural, apds consentimento informado das
mesmas, tendo colaborado com o anestesista na colocacao do cateter e tendo
administrado de analgesia epidural prescrita.

Considero que a partilha deste momento Unico na vida da mulher e
pessoa significativa, superou, todas as minhas expectativas, a intensidade das
emocodes reporta-nos para uma experiéncia profissional e pessoal de um valor
incalculavel, tendo sindo um percurso muito enriquecer ndo s6 em termos de
aguisicdo de competéncias como em termos pessoais. Dos 44 partos
realizados, foi necesséario proceder a 15 episiotomias/episiorrafias, e 26
reparacdes do canal de parto, que resultaram de laceracdes de 1° ou 2° grau,
este foi sem duvida, um dos procedimentos técnicos, que a inicio, apresentei
maior dificuldade, no entanto, com o decorrer do estagio e com 0 apoio,
orientacdo e esclarecimento facultados pela EEESMO orientadora, esta foi
ultrapassada tendo ganho autonomia e a capacidade de desenvolvimento
desta competéncia, pois o EEESMO, segundo o regulamento das
competéncias especificas do EEESMO da OE (2011, p.5), “ avalia a
integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacéo, referenciando as
situacdes que estdo para além da sua area de atuagao”.

Todas as dificuldades sentidas foram sendo ultrapassadas ao longo do
estagio pela procura continua do conhecimento mas também pela relacao de
empatia, que consegui, estabelecer com as mulheres/casais/familias, naquele
momento tdo especial que € o nascimento de um filho. O estabelecimento
desta relacdo foi, sem duvida, muito importante no sentido de permitir que
parturiente/casal/familia sentissem confianca em mim e em si proprias,
possibilitando-me proporcionar um ambiente de bem-estar e uma experiéncia
de parto positiva.

No que respeita a prestacdo de cuidados especializados a parturiente
durante o terceiro e quarto estadio de trabalho de parto, procurei promover um
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ambiente tranquilo, acolhedor e empatico, de forma a proporcionar a triade
uma vivéncia positiva, daqueles momentos Unicos apds o nascimento. Prestei
apoio a parturiente/casal/familia na transicdo para a parentalidade, promocao
da vinculacéo precoce da triada (mae/pai/RN), promovendo o contacto pele a
pele imediato e prolongado, o corte do corddo umbilical, apdés o término do
pulsar, pela mulher ou acompanhante e o aleitamento materno na 12 meia hora
de vida do RN. Durante o Estagio com Relatério mostrei sempre o respeito
pelas decisdes e diferencas culturais pois foi possivel realizar partos a
parturientes de nacionalidades, culturas e racas tdo dispares como a chinesa,
brasileira, ucraniana, romena e cigana para além da portuguesa, tendo sido
necessario ter em conta as questdes culturais caracteristicas de cada uma
destas nacionalidades. Ao planearmos os nossos cuidados temos que ter a
nocao de que aquela parturiente € Unica e que tem as suas proprias vivéncias,
gue devemos respeitar.

Aquando da dequitadura proporcionei uma orientagcdo a parturiente
antecipada, sobre o processo da dequitadura. No terceiro estadio de trabalho
de parto desenvolvi estratégias, que visam potenciar a saude da puérpera,
entre elas, a verificacdo da integridade das membranas, placenta e cotilédones
apos dequitadura. No quarto estadio, a monitorizacdo dos sinais vitais, a
monitorizacdo da involucdo uterina (fundo uterino, localizacdo e ténus — globo
de seguranca de pinard) e sinais de hemorragia, a monitorizacdo dos loquios
(cor, quantidade, consisténcia), a monitorizacdo da eliminacdo urinaria e a
identificacdo precoce e referéncia das situacbes complicacdes do puerpério
imediato que estdo para além da area de atuacdo. Prestei sempre informacao,
orientacdo e apoio da puérpera/ pessoa significativa no seu autocuidado
(puérpera) e nos cuidados ao RN.

A aquisicao de competéncias para a prestacédo de cuidados de cuidados
especializados a mulher/casal/familia, durante o trabalho de parto,
desenvolveu-se de uma forma progressiva, sendo que a autonomia foi sendo
ganha gradualmente, mas a responsabilidade pelos atos praticados

acompanharam todo este percurso.
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Durante o Estadgio com Relatério realizei também o0s registos de
enfermagem, utilizando o processo clinico, de forma a garantir a continuidade
dos cuidados.

Embora tenha realizado 44 partos, tive também a possibilidade de
acompanhar muitas parturientes e pessoa significativa durante o trabalho de
parto tendo efetuado cerca de 66 conducdes trabalho de parto. Tendo sido
muito gratificante conseguir estabelecer uma relacdo de ajuda com as
parturientes e seus acompanhantes e sentir que fiz parte daquele momento tao
especial. Segundo FRELLO e CARRARO (2010) este apoio “é imprescindivel
nos momentos que antecedem o parto e durante o nascimento do bebé ja que
0 estado emocional da parturiente muitas vezes se mostra extremamente
sensivel e vulneravel as condicbes apresentadas pelo ambiente e pelas
relacbes com as pessoas ao seu redor.” Na sala de partos, a parturiente
deposita no EEESMO, toda a sua confianca, sendo que 0 apoio e
esclarecimento que este presta a parturiente sdo essenciais para que esta
possa autocuidar-se e para que o parto decorra da melhor forma. As
conducdes de trabalho de parto requerem muito de nds, muitas competéncias
técnico-cientificas e relacionais em simultdneo e por isso foram muito
importantes neste processo de aquisicdo de competéncias.

N&o posso deixar de salientar a conduta dos EEESMO, no bloco de
partos onde desenvolvi o Estagio com Relatério pois visam promover o parto
natural, reduzir os procedimentos invasivos e desnecessarios durante o
trabalho de parto, potenciando e salvaguardando a salde e seguranca da
mulher/RN, promovendo a autonomia e o autocuidado da mulher durante o
seu trabalho de parto. Os principios que orientam a pratica do EEESMO neste
bloco de partos sdo os de que a gravidez e o parto acontecimentos naturais e
fisiologicos na vida da maioria das mulheres. A possibilidade de estar nesta
equipa foi sem duvida um fator que potenciou, 0 meu éxito e satisfacédo, ao
longo deste momento de aprendizagem, sendo que considero que este objetivo
foi atingido.

4 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem
especializados e culturalmente sensiveis ao RN/familia promovendo a
adaptacdo a vida extrauterina e adaptacao a parentalidade.
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Neste estagio pretendi desenvolver competéncias para prestar cuidados
de enfermagem especializados, que me permitissem potenciar a salde do RN,
apoiando no seu processo de adaptacdo a vida extrauterina. Segundo o ICM
(2013) o EEESMO “presta cuidados de elevada qualidade, culturalmente
sensiveis durante o parto, conduzem um parto limpo e seguro e resolvem
determinadas situa¢fes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres

e dos seus filhos recém-nascidos”.

Aquando da prestacdo de cuidados especializados ao RN, no bloco de
partos, pretendi sempre que todos os procedimentos visassem o bem-estar do
RN/puérpera/pessoa significativa. Realizei contacto pele-a-pele entre méae e
RN em 43 partos realizados, sendo que a puérpera foi sempre previamente
guestionada sobre se este seria 0 seu desejo, sendo que apenas 1 das
puérperas se recusou a fazer contacto pele a pele. Promovi o aleitamento
materno, aplicando medidas de suporte e apoio a puérpera, para a
amamentacao na primeira hora de vida, realizei educacédo para a saude sobre
os cuidados ao RN e vinculacdo. Sempre que foi possivel ser responsavel
pelos cuidados imediatos ao RN (secagem e limpeza da pele, estimulacdo
tactil, aquecimento, desobstrucdo das vias aéreas, administracdo de vitamina
K, observacdo fisica do recém-nascido e avaliacdo do peso), explicando
sempre a puérpera e pessoa significativa, todos os procedimentos realizados
ao RN, no sentido de Ihes dar seguranca e tranquilidade, num momento onde
tudo é questionado, e o bem-estar do RN torna-se a principal preocupacéo do
da mae e da pessoa significativa. O momento do nascimento é marcante para
todos os implicados, e o bem-estar do RN é das principais preocupacfes da
mulher/familia. Os primeiros minutos de vida do RN, s&o sentidos e observados
pelos pais com uma intensidade enorme, e por esse motivo, € essencial uma

pratica de cuidados humanizada, segura e competente.

Todos o0s recém-nascidos a quem prestei os cuidados imediatos
nasceram com indice de Apgar ao 1° minuto entre 8 e 10, revertendo com
estimulacdo tactil e ao 10° minuto com indice de Apgar de 10. Durante o
estagio ndo tive oportunidade de prestar cuidados especializados ao RN em
paragem cardiorrespiratoria, sendo que apenas participei num parto distdcico
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cujo RN em paragem cardiorrespiratoria foi assistido pela pediatra. Tive sempre
a preocupacéo de verificar o funcionamento de todos os equipamentos antes
do nascimento, preparando a unidade, registar a hora do nascimento e avaliar
o Indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minutos de vida, assegurando “a avaliagdo
imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte a vida extra-
uterina” conforme o preconizado pelo regulamento das competéncias
especificas do EEESMO da OE (2011, p.5). Foram prestados cuidados
especializados a mais de 100 recém-nascidos ao longo todos os ensinos

clinicos e Estagio com Relatorio.

Também o ensino clinico V, em contexto neonatal que decorreu na
unidade de cuidados especiais neonatais (UCEN) de um hospital da regido sul
do pais me possibilitou desenvolver competéncias para a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados ao RN na adaptacdo a vida extra

uterina. Assim, considero ter atingido o objetivo a que me propus.

Objetivo 5 - Desenvolver competéncias para prestar cuidados de
enfermagem especializados no ambito da preparacdo para a
parentalidade as mulheres/casais/familias durante o periodo pré-natal,
natal e pés-natal.

Da andlise dos estudos ja apresentados no decorrer deste relatorio,
constatei que as principais interven¢cdes do EEESMO que contribuem para uma
parentalidade saudavel, passam por fornecer a mulher informacdo que |he
permita o controlo e capacidade de lidar com a dor e a ansiedade durante o TP,
parto, gravidez e mesmo no puerpério e que esse controlo durante o TP se
deve a técnicas de respiracdo, exercicios com a bola de parto, deambulacéo,
massagens, banhos e posicbes verticais. Cabe também ao EEESMO a
transmissao de expectativas mais realistas, o que contribui para o controlo e
participacdo das mulheres no TP, contribuindo também para uma maior
satisfacdo com a experiéncia do parto. A preparacéao fisica e psicolégica séo
outros dos aspetos que, segundo o resultado dos estudos, devem ser
valorizados pelo EEESMO.
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Segundo COUTO (2006), é importante que a gravida conheca o que se
passa consigo, com 0 Seu corpo, todos 0S processos e mecanismos em que
esta e ira passar, sendo que a gravidez, TP, parto e 0 puerpério serao

momentos que tém de ser compreendidos atraves da preparacdo adequada.

COSTA, MEDEIROS, LIMA e SOARES (2013) referem que o EEESMO
deve proporcionar a gestante a autonomia para agir e solucionar eventuais
alteracdes do seu estado de saude e do feto. Assim, o EEESMO tem como
funcdo ndo so6 informar, mas também proporcionar a mulher a capacidade de

se autocuidar.

Dos estudos emergiram mais teméticas relacionadas com a intervencao
do EEESMO, assim este deve abordar os cuidados com as mamas;
aleitamento materno; vestuario adequado; tabagismo; uso de medicamentos;
alimentacdo; cuidados com a crianga; exames laboratoriais; atividade fisica;
contato e afeto com o bebé in Utero; direitos da mulher na gravidez, TP e parto;
guestdes relacionadas com a parentalidade; sinais de TP; interacdo social;
relacionamento dos casais; sexualidade; comunicacéo e informacgéo sobre tipos

de parto.

NOLAN (2009) concluiu ainda que na interacdo com as mulheres, deve
ser utilizada uma linguagem que elas entendam, concluindo também que
pequenas turmas informais, com sessdes de compartilha iria promover a
interacdo e discussdo, o que segundo os estudos, € 0 que procuram muitas

mulheres/casais que frequentam os CPP.

Fundamentalmente, segundo FRIAS (2008) o EEESMO deve, nos CPP,
mobilizar e desenvolver capacidades da gravida, da familia e dos que a
rodeiam para fazer face ao acontecimento, resolver as dificuldades, visando
torna-la competente e capaz de utilizar os recursos afetivos, fisicos e sociais de

gue dispbe, percecionando uma experiéncia mais positiva do trabalho de parto.

Com vista a atingir as competéncias a qgue me propus com este objetivos,
desenvolvi atividades em varios ensinos clinicos, nomeadamente no ensino

clinico Ill (cuidados de saude primarios), onde tive a oportunidade de participar
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no CPP, colaborando com a EEESMO nas varias sessfes que constituiram o
curso, sendo que esta participagdo contribuiu também para 0 meu processo de
aquisicdo de competéncias. Ainda no ambito do CPP criei um blogue que
visava a discusséo, esclarecimento de duvidas e divulgacédo de informacéo no
ambito do curso. A intervencdo do EEESMO nos cuidados de saude primarios
€ de extrema importancia, ndo s6 ao nivel dos CPP, mas também nas
consultas de vigilancia, pois este efetua a vigilancia de toda a gravidez, neste
sentido, é muito importante que este garanta uma vigilancia adequada da
gravidez de baixo risco, referenciando as situacdes para além da sua area de
atuacdo. Assim sendo, mesmo que a gravida nao frequente o CPP é
importante que o EEESMO desenvolva intervengdes no sentido de a preparar
para a parentalidade nas consultas de vigilancia da gravidez. A participacdo
neste CPP permitiu-me perceber quais eram as duvidas e anseios mais
frequentes neste grupo de mulheres, que acabaram por corresponder aquilo de

os estudos demonstram.

De forma a desenvolver as competéncias para prestar cuidados de
enfermagem especializados no ambito da preparacao para a parentalidade as
mulheres/casais/familias pds-natal, no ensino clinico Il (puerpério) desenvolvi
entrevistas informais a puérperas no sentido de perceber quais as intervencées
do EEESMO que tinham contribuido para a parentalidade saudavel e se a
frequéncia do CPP tinha contribuido para controlo da ansiedade, dor, reducao
do tempo de TP e parto e se a contribuicdo teria sido, positiva, negativa ou
indiferente. Das entrevistas informais que realizei, a maior parte das
entrevistadas teve partos eutdcicos, existindo apenas uma puérpera com parto
com forceps. A maioria fez analgesia epidural e indicaram como
constrangimento do curso o fato de horario deste ndo ser compativel com o seu
horério laboral, utilizaram estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor como
as técnicas respiratorias, deambulacdo, bola de pilates, hidroterapia e
musicoterapia referindo como resultado da utilizacdo destas estratégias a
melhoria no controlo da ansiedade e dor. Todas referiram uma contribuicdo
positiva do CPP sendo que as intervencbes do EEESMO destacadas foram a

informacao sobre o plano de parto, as técnicas respiratorias, utilizacdo da bola
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de pilatos, consultas e vigilancia do RN, vacinacdo, “teste do pezinho”,
amamentacdo cuidados as mamas, colocagdo das fraldas, termos técnicos e
massagens para alivio da dor durante o TP. Estas entrevistas informais
contribuiram sem duavida para perceber junto da mulheres quais sédo as
intervencdes mais importantes, para elas, que o EEESMO deve desenvolver
nos CPP.

No decorrer do Estagio com Relatorio realizado no bloco de partos
também desenvolvi competéncias para prestar cuidados de enfermagem
especializados no ambito da preparacdo para a parentalidade as
mulheres/casais/familias durante o periodo pré-natal, natal e pds-natal. Neste
sentido, efetuei entrevistas informais aos EEESMO peritos, tendo sido
destacado pelos mesmos intervengdes relacionadas com a utlizacdo das
estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor, as técnicas respiratorias e 0s
sinais de trabalho de parto. Durante o estagio primei por saber se as gravidas
tinham efetuado o CPP e se néo o tinham feito se tinham sido seguidas por um
EEESMO na consultas de vigilancia durante a gravidez, no sentido de as
relembrar ou ensinar quais as estratégias de alivio da dor que poderiam utilizar
durante o TP e apoia-las no puerpério no que diz respeito aos cuidados ao RN,
aleitamento materno e cuidados perineias, realizando educacédo para a saude

com vista ao autocuidado no periodo pré-natal, natal e pds-natal.

Efetuei entrevistas informais a todas as gravidas a quem fiz o parto e que
tinham efetuado o CPP ou tinham sido seguidas durante a gravidez por um
EEESMO, com a finalidade de perceber quais as intervencdes do EEESMO
que contribuiram para uma parentalidade saudavel. Das 44 gravidas a quem fiz
o parto 13 tinham efetuado o CPP e das que nao fizeram o CPP nenhuma
referiu ter sido seguida por um EEESMO durante a gravidez. Coloquei
questbes informalmente no sentido de perceber se fizeram o CPP, quem
ministrou 0s cursos, se frequentaram o curso na totalidade, com que idade
gestacional iniciaram e terminaram o0 curso, se as aprendizagens efetuadas
tinham contribuido para o controlo da dor e da ansiedade, se consideravam ter
tido uma contribuicdo positiva, se tinha reduzido o tempo do trabalho de parto e
quais as intervencdes do EEESMO no CPP que consideravam mais relevantes.
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Os CPP foram ministrados, na grande maioria por EEESMO, sendo que alguns
deles contaram com a colaboracdo de outros profissionais como
fisioterapeutas, assistentes sociais, higienistas orais e psicologas. Das
puérperas que frequentaram o curso, a maioria frequentaram o curso completo,
no entanto algumas referiram ter frequentado poucas aulas, o que faz toda a
diferenca ao longo do trabalho de parto, como pude constatar na sala de
partos. Todas as puérperas que frequentaram o CPP referiram que este foi
importante no sentido de Ihe dar mais seguranca durante o trabalho de parto,
no entanto, a maioria referiu que nos momentos em que se sentiram mais
inseguras ou com mais dor, foi dificil recordar algumas das estratégias de alivio
da dor e por esse motivo a presenca da EEESMO na sala de partos foi
fundamental. O que vem corroborar o que concluiu NOLAN (2009) no seu
estudo: as mulheres precisam de ajuda para recuperar as informacdes e
competéncias que aprenderam nas aulas a fim de serem capazes de usa-las
no ambiente hospitalar e sob o stress do trabalho de parto, quando os niveis de

adrenalina comprometem a sua memoaria.

Pude constatar também que o fator psicolégico é muito importante, as
vivéncias da gravidez e as experiéncias anteriores influenciam o decorrer do
trabalho de parto e por isso, este deve ser trabalhado nos CPP. RENKERT e
NUTBEAM (2006) concluiram no seu estudo que o parto constitui um obstaculo

mental que tem de ser ultrapassado antes da mulher receber mais informacéao.

Ao aprofundar conhecimentos nesta area, constatei as intervencdes do
EEESMO nos CPP séo essenciais desde o periodo pré-concecional de modo a
preparar o casal para aguela gravidez e parto, mas também durante o TP e
parto no sentido de apoiar, guiar e relembrar mas também no puerpério
contribuindo em todas estas fases para a parentalidade saudavel. O EEESMO
pode fazer toda a diferenca na sala de partos e ajudar as parturientes e
acompanhantes a encarar aquela gravidez e parto de forma mais agradavel e
positiva, tornando aquele momento especial e uUnico, desenvolvendo nestas a
capacidade de autocuidado, contribuindo assim para uma parentalidade

saudavel. Este foi sem duvida um objetivo que alcancei com grande satisfagéo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste relatério pretendi apresentar e refletir sobre todo o
percurso desenvolvido ao longo dos ensinos clinicos, dando especial destaque ao
Estagio com Relatério. Durante este percurso de aprendizagem procurei aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do pré-natal,
trabalho de parto, puerpério imediato e cuidados ao feto/recém-nascido, abarcando
ainda a urgéncia obstétrica e ginecoldgica. Este foi um percurso gradual durante o qual
procurei ultrapassar todas as dificuldades encontradas com vista a atingir os objetivos
por mim tracados, procurando aproveitar todas as oportunidades para prestar cuidados
a mulher/casal/familia/feto/RN durante o periodo pré concecional, gravidez, parto e pos
parto. Pretendi também desenvolver competéncias para prestar cuidados de
enfermagem especializados, no ambito da preparacdo para a parentalidade, as
mulheres/casais/familias durante o periodo pré-natal, natal e po6s-natal, tendo
desenvolvido esta competéncia ao longo dos diferentes EC. Constatei que na
preparacao para a parentalidade as interven¢gdes do EEESMO nos CPP séo essenciais
desde o periodo pré-concecional de modo a preparar o casal para aquela gravidez e
parto, mas também durante o TP e parto no sentido de apoiar, guiar e relembrar mas
também no puerpério contribuindo em todas estas fases para a parentalidade saudavel.
O EEESMO pode fazer toda a diferenca na sala de partos e ajudar as parturientes e
acompanhantes a encarar aquela gravidez e parto de forma mais agradavel e positiva,
tornando aquele momento especial e Unico, desenvolvendo nestas a capacidade de

autocuidado, contribuindo assim para uma parentalidade saudavel.

O relatério, reflete o desenvolvimento das minhas competéncias como futura
EEESMO norteada pelo quadro conceptual de enfermagem do autocuidado de
Dorothea Orem. Esta tem um enfoque na crenca de que o autocuidado esta “associado
ao desejo de facilitar e permitir que as pessoas tomem a iniciativa de serem
responsaveis pelo proprio cuidado de saude, quando isso € possivel.” (PEARSON,
1992, p.73) Através do curso de preparacdo para a parentalidade podemos
proporcionar a gravida as “ferramentas” de que esta precisa para inicie o seu
autocuidado de uma forma que a mesma tenha controlo sobre os seus cuidados

durante o periodo pré-natal, natal e pos-natal.
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Durante toda a jornada de aprendizagem foi necessario recorrer constantemente
a RSL, a pesquisa bibliografica no sentido de aprofundar conhecimentos e esclarecer
davidas e a mobilizacdo da teoria a prética, a mobilizacdo e aprofundamento de
conhecimentos ja adquiridos e a possibilidade de uma constante reflexdo critica. A
evolucdo ao longo do estagio foi bastante positiva sendo que a aprendizagem,
autonomia, capacidade de deciséo e desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados especializados foi um processo gradual o qual se pautou
sempre pela responsabilidade e reflexdo. Na minha pratica diaria existiu sempre a
preocupacao com respeito pelo cédigo ético e deontolégico da OE e na valorizacdo da

profissao.

Os objetivos que tracei para o estadgio com relatério, foram alcancados com
sucesso e com um enorme sentimento de dever cumprido, tendo sido das experiencias
mais gratificantes em todo o meu percurso profissional. Assim sendo, com o término do
curso considero ser detentora de competéncias e de conhecimentos que permitam

prestar cuidados especializados de exceléncia a mulheres/casais/familias/feto/RN.

Ao refletir sobre as implicacfes do percurso formativo, na minha vida pessoal e
profissional, constato que o mais importante foram as experiéncias pelas quais passei
durante todo este percurso, e foi a reflexdo sobre estas que me permitiu crescer. A
exceléncia dos cuidados em enfermagem apenas € possivel se o percurso profissional
promover e estimular a qualidade e o desenvolvimento da pratica de enfermagem
ancorada numa atitude critica e reflexiva, e foi isso que procurei fazer durante todo este
percurso de aprendizagem. Por tudo o que foi dito anteriormente, concluo este
percurso com enorme satisfacdo, e com a certeza que vou trilhar um novo caminho,

onde a responsabilidade e profissionalismo serédo determinantes no cuidar.
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Apéndice I: Analise dos estudos selecionados na
Reviséo Sistematica da Literatura



Apéndice |: Andlise dos estudos selecionados na Revisao Sistematica da

Literatura

Quadro 1: Antenatal education and the birthing experience of Brazilian women:

a qualitative study.

O objetivo do estudo foi relatar a experiéncia de trabalho de parto descrita por

nuliparas que participaram e outras que nao participaram em programas de
preparagdo para o nascimento (PPN).

Qualitativo.

Entrevista semiestruturada aplicadas a todas as participantes.

Onze mulheres que participaram num PPN e dez mulheres que participaram em
consultas pré-natais de rotina selecionados por amostragem proposital.

N&o foram observadas diferencas significativas nas caracteristicas das mulheres
gue participaram no PPN e aqueles que ndo o fizeram. Apés a analise das
entrevistas foram encontradas as seguintes categorias: controle no trabalho de
parto, posicoes adotadas durante o trabalho de parto e satisfacdo com o trabalho
parto.

No que se refere a categoria controle no trabalho de parto, as entrevistadas
acreditavam que a informacgdo fornecida as tinha ajudado durante o trabalho de
estar controladas associando este controle com a sua capacidade de lidar com a
dor e ansiedade durante o trabalho de parto e parto mas também reduzindo a
ansiedade durante a gravidez. Referindo uma "sensacdo de seguranga”,
principalmente durante o parto, porque tinham aprendido como lidar com a dor e
tiveram capacidade para manter o autocontrolo. Todas as mulheres que
participaram no PPN disseram ter mantido o controle maior parte ou todo o tempo
durante o parto por terem recorrido ao uso de técnicas de respiracdo, exercicios
com uma bola de parto, deambulacdo, massagens, banhos e posicdes
verticais; tomando a iniciativa de usar essas técnicas e sentindo-se a vontade para
usé-las. Referido que as informagdes que receberam durante a preparagéo se
tornaram significativas quando colocaram as técnicas ndo farmacoldgicas em
pratica durante o trabalho de parto.

No que respeita a categoria posi¢ées adotadas durante o trabalho de parto, todas
as mulheres, independentemente de terem participado ou ndo na PPN, disseram
gue se sentiram mais confortaveis, durante o trabalho de parto, quando adotavam
uma posicéo vertical, quer seja sentada, em pé, caminhando, na bola de parto

ou no chuveiro. Referindo também que estas posicdes permitem a mobilidade
pélvica, sendo confortaveis para massagem, ajudando a aliviar dor e a relaxar

a regido lombo-pélvica. As mulheres que participaram na PPN disseram que se

sentiram a vontade para assumir diferentes posicdes verticais com base no que
estavam a sentir e de acordo com o que tinham aprendido durante a preparagao,
referindo que adotaram a posi¢do vertical para facilitar a dilatagdo do colo e a



ajudando a progresséo do trabalho de parto.

No que se refere a satisfagdo com o trabalho de parto e parto, mulheres
mantiveram o autocontrolo durante o trabalho, mostraram-se satisfeitas com o seu
trabalho de parto. As raz6es para a sua satisfacdo prendem-se com o fato de: o
trabalho de parto n&o ter sido longo e dor ndo foi téo intensa, porque receberam
anestesia, os cuidados da equipe de maternidade foram bons e principalmente
porque elas e seus bebés estavam bem.

Quadro 2: Preparagdo psicoprofilatica e a percecdo da experiéncia do

nascimento.

Conhecer a percecao da experiéncia do nascimento em parturientes que realizaram
Preparagéo Psicoprofilatica para o Nascimento (PPN), comparando-a com a das
parturientes que nédo realizaram PPN.

Quantitativo

Para obter a perce¢do da primipara durante o trabalho de parto foi utilizada a
Escala PPQ (Postpartum Perception Questionnaire)

385 Puérperas que efectuaram parto por via vaginal, sem epidural. Realizaram o
Curso de PPN 178 gravidas (46%) e 207 ndo o fizeram (54%). Todas as
participantes tinham nacionalidade portuguesa e de idades compreendidas entre os
20 e os 34 anos.

No grupo que realizou o PPN, ha menor intervencdo, nomeadamente, menos uso
de analgésicos e menos procedimentos médicos que no grupo sem PPN.

As primiparas do grupo com PPN, reagiram melhor a dor durante o trabalho de
parto, tendo tido mais controlo.

Segundo a autora o Método Psicoprofilactico influencia positivamente a percecéo
da experiéncia do trabalho de parto. Ainda segundo a mesma, estar envolvida na
tomada de decisdes e 0 uso da ventilacdo e relaxamento aprendidos no Curso
de PPN é fundamental para o controlo do trabalho de parto e para a satisfagdo com
0 nascimento.

Segundo a autora, as mulheres que apresentam expectativas mais realistas, sdo
as que fizeram PPN, apresentando também um maior controlo e participacdo em
todo o decorrer do trabalho de parto. Sendo que a autora considera a PPN crucial
para alcancar o controlo do trabalho de parto, o gue permite, sequndo a
mesma, uma maior satisfacdo da experiéncia.

Segundo a autora, a Preparagdo para o Nascimento pretende mobilizar e
desenvolver capacidades da gravida, da familia e dos que a rodeiam para fazer
face ao acontecimento, resolver as dificuldades, visando torna-la competente e
capaz de utilizar os recursos afetivos, fisicos e sociais de que dispoe,
percecionando uma experiéncia mais positiva do trabalho de parto.

A Preparacdo Psicoprofilatica para o Nascimento, segundo a autora, pretende

facultar o “encorajamento” especifico para lidar com a dor, havendo menos
mulheres em situacéo de cansaco, de dor insuportavel ou de péanico, assim como
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h& menor utilizagdo de analgésicos.

Quadro 3: Conceitualizacéo pelas enfermeiras de preparacdo para o parto.

1. Identificar as ideias e conceg¢des consensuais que um grupo de enfermeiras
possui sobre a Preparagéo para o Parto;

2. Saber quais as fontes de informacé@o que consensualmente sdo mais utilizadas
pelas enfermeiras;

3. Saber qual a sua aceita¢do acerca de programas sobre Preparacao para o Parto
como forma da gravida ter um trabalho de parto ativo.

Estudo descritivo, exploratério e qualitativo.

Dois questionarios, utilizando a Técnica de Delphi.

32 Enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica que
exercem fungdes em 3 hospitais e 9 centros de salde do distrito do Porto, norte de
Portugal. Média etaria de 43 anos, compreendida entre a idade minima de 31 anos
e maxima de 59 anos de idade.

Segundo o autor, a Preparacdo para o Parto, para o profissional, revela-se
bastante complexa e variada, pois abrange campos tao distintos como a informagéo
transmitida, a colaboracgao da gravida e do companheiro e a empatia e didlogo entre
a equipe e a gravida.

Segundo o estudo a colaboracdo e o controle sdo dois pontos chaves de

importancia para o profissional. S6 com essas atitudes, € possivel um
relaxamento e uma respiracdo adequados.

O estudo revelou que para a enfermeira prestadora de cuidados a gravida
considera um pilar fundamental, a necessidade da gravida estar bem informada,

com conhecimentos tedrico-praticos atualizados, pois, s6 assim, € possivel a
colaboracéo, coordenagdo e empatia entre a equipe e a gravida. Também uma boa

preparacao fisica e psicoldgica é valorizada pelo profissional.
Outra das conclus@es do estudo foi que a Preparacdo para o Parto deve ser um

meio privilegiado de transferéncia de informacdes sobre gravidez, trabalho de
parto e parto, de forma a tornar a mulher uma atriz numa peca que ela conhece
perfeitamente.

Segundo o estudo as enfermeiras consideram que a gravida tenderd a considerar
importante conhecer 0 gue se passa consigo, com 0 seu corpo, todos os

processos e mecanismos em gue esta e ira passar. A gravidez, o trabalho de
parto, o parto e o puerpério serdo momentos gue tém de ser compreendidos

através de preparacdo adequada.
As enfermeiras questionadas tém a necessidade de diminuir a ansiedade, o medo e

a dor, nomeadamente através da desmistificacdo de preconceitos baseados em

tradicdes orais e escritas, mitos e ritos. O esclarecimento de duvidas e a
aguisicdo de conhecimentos novos sdo, segundo as inquiridas, determinantes

para a desmistificacéo de valores negativos profundamente integrados na mulher.
Segundo o autor a expectativa da dor é outro aspeto fundamental na compreensao
do processo de gravidez e parto. A enfermeira, como profissional académica e
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cientificamente bem formada, deve segundo mesmo, acima de qualquer outro
parametro, tentar compreender_a sua esséncia_e _envolvimento de forma a

poder trabalhar com a gravida para o seu bem-estar total e satisfacdo da
mesma. A cultura de nascimento da mulher pode ajudar a compreender as suas

expectativas, comportamentos e atitudes. Segundo o mesmo tenta-se trabalhar
para a obtencdo de um sucesso Ultimo que sera a sua atenuagdo e mesmo
anulacéo da dor.

Segundo o estudo o uso de respiracdo adequada e de relaxamento profundo ira

contribuir_para o sucesso final. Também o didlogo aberto, numa base de

confianca entre gravida e profissionais envolvidos no processo, assume uma
grande importancia, para que o parto possa ser vivido como um momento Unico e
irrepetivel.

O estudo revelou que as enfermeiras consideram que as acgdes de educacéo e
Preparacdo para o Parto pelo Método Psicoprofilatico, levam a diminuicdo da
ansiedade devido ao conhecimento do processo do trabalho de parto e com a ajuda
de técnicas respiratorias e outras, ajuda a reduzir e controlar a dor e o desconforto.
Origina, também ao casal, segundo as inquiridas, uma oportunidade para o
marido/companheiro ajudar a sua mulher nessa experiéncia Unica, sendo os
beneficios para a salde imensos, indo desde partos mais breves, diminuicdo da
administracdo de medicacdo e anestesia até utilizacdo diminuta ou abolida de
instrumentacao no parto.

A Preparacgéo para o Parto € vista pelas entrevistadas como um resultado, em que
0 autocontrole, a serenidade, a calma e a tranquilidade fomentam a diminuicao da
ansiedade e do medo, assim como a aceitagdo e participacdo da gravida no
trabalho de parto. Também a vinculagdo entre os pais e 0 recém-nascido, foi vista
pelas inquiridas como um resultado fortemente conseguido através de uma boa
Preparacéo para o Parto.

O dominio de técnicas e procedimentos (posicles, respiracdo, relaxamento) é
também igualmente referido no estudo como meta alcancavel através da
Preparacéo para o Parto.

As inquiridas neste estudo consideram que 0s requisitos essenciais na preparagao
da gravida para o parto prendem-se com aspetos psicoldgicos, espaciais, formais e
pedagodgicos, entre os quais a motivacdo da gravida e a presenca de uma
enfermeira especialista em enfermagem de Saude Materna e Obstétrica para a
realizacdo das sessdes de Preparacdo para o Parto; a relacdo existente entre
gravida e enfermeira, as mesmas consideram que a empatia, a simpatia e o bom
atendimento tornardo a Preparagdo para o Parto um momento agradavel de
aquisicdo de conhecimentos. Um_espaco fisico adequado e com privacidade

onde o companheiro ou outro familiar possam_estar presentes também sao

referidos como fundamentais; as enfermeiras pesquisadas afirmaram ainda que a

assiduidade da gravida as sessdes € essencial para uma boa preparagédo

psicoldgica e fisica e uma boa Preparacgéo para o Parto.
O local ou meios através dos quais as enfermeiras entrevistadas consideram que
se adquirem competéncias técnicas, relacionais e cientificas para desenvolver
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acoes de Preparacdo para o Parto sdo: em centros de Preparacdo para o Parto,
através de profissionais preparados para tal e nas escolas de enfermagem, quer no
curso bésico de licenciatura, quer nas poés-graduacdes de especializacdo em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.

As entrevistadas consideram que as diferencas significativas de comportamento e
atitudes, entre as mulheres que fizeram Preparacdo para o Parto e as que nao
fizeram s&o o controlo, a motivagdo e a colaboracéo da gravida, sendo que a maior
diferenca citada foi sobre o conhecimento dos procedimentos a ter tais como 0s

posicionamentos a optar, a respiracdo e o relaxamento, a calma e a tranquilidade.

Quadro 4: Percecdo das gestantes sobre a assisténcia prestada pelo

enfermeiro durante o pré-natal

Analisar a percecdo das gestantes sobre a assisténcia realizada pelo enfermeiro
durante o pré-natal.

Estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa.

Entrevista semiestruturada.

14 Gestantes, na faixa etaria de 17 a 32 anos de idade. Trés gestantes solteiras,
cinco casadas e seis em unido estavel. O nivel de escolaridade oscilava do basico
incompleto ao superior incompleto: quatro com ensino basico incompleto, uma com
basico completo, seis com ensino secundario incompleto, uma com ensino
secundario completo e duas com ensino superior incompleto.

A analise das entrevistas deu origem a trés categorias: a importancia do pré-natal;
percecao sobre a assisténcia do enfermeiro no pré-natal; os beneficios da consulta
de enfermagem no pré-natal. No que respeita a primeira categoria, € referido que
os procedimentos do EEESMO durante o pré-natal devem ir de encontro ao
diagndstico e tratamento eventos indesejaveis a gestacdo, ao parto e ao RN,

este deve proporcionar também a gestante a autonomia para agir e solucionar
eventuais alteraces ao seu estado de saude e do feto. Incentivar a participacéo

do pai ou pessoa significativa nas consultas deve ser outra das intervengées do
EEESMO.

Na categoria percecdo sobre a assisténcia do enfermeiro no pré-natal, as gravidas
referem a confianca para expor duvidas e medos é essencial no EEESMO, bem

como caracteristicas como eficacia, efetividade, eficiéncia, completude, clareza,
objetividade, empatia, doacdo e o ouvir acolhedor, primando pelo

reconhecimento da individualidade e necessidades humanas basicas de cada

ser.
Na categoria beneficios da consulta de enfermagem no pré-natal, as gravidas
referem que o profissional deve valorizar todas as queixas referidas e procurar
escutar atentamente a gestante para que seja estabelecido um vinculo de apoio e
confianca. As tematicas abordadas pelos profissionais devem envolver: preparacéo
para o parto, cuidado com as mamas e preparo para o aleitamento materno,
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vestuario adequado, combate ao tabagismo, uso de medicamentos,
alimentacdo e cuidados com a crianca (higiene e vacinacao), exames

laboratoriais, atividade fisica reqular, contato e afeto com o bebé ainda no
atero. E importante estimular o desenvolvimento de conhecimentos da mulher e de

seu acompanhante, permitindo-lhes a possibilidade de cuidarem de si e do bebé,
com o objetivo de auxiliar a gestante e o acompanhante no cumprimento da fungéo
de pais, permitindo que demonstrem os sentimentos e temores em relagéo ao filho
e seus cuidados.

Quadro 5: Processo educativo com gestantes e casais gravidos: possibilidade

para transformacéo e reflexdo da realidade.

Conhecer os significados e a contribuicdo do Grupo de Gestantes e Casais

Gravidos para gestantes, acompanhantes e académicos.

Pesquisa documental, retrospetiva. Os documentos utilizados para subsidiar a
andlise de dados foram as fichas de inscricdo e os questionarios de avaliacao das
atividades de monitorizagcdo do Grupo de gestantes.

Analise de contelido de 902 fichas de inscrigdo, as quais determinaram o perfil das
gestantes, 500 questionarios de avaliacdo e 20 fichas de depoimentos de
académicos de enfermagem.

902 Gestantes entre 0os 12 e 0s 45 anos.

Para as gestantes e acompanhantes, a participacdo no Grupo de preparacgdo para o
parto (PPP) contribuiu para desmistificar e rever crencas e mitos relativos a
gestacdo, ao parto e pds-parto, para ampliar saberes sobre as formas de
participacdo do companheiro/acompanhante, assim como para compreender
melhor as transformacdes ocorridas na gravidez e parto, os cuidados consigo

e com o bebé e os direitos da mulher em todo 0 processo.
A oportunidade de trocar saberes e vivéncias sobre as etapas do processo de

nascimento, de se familiarizar com um ambiente parecido ao que podera acontecer
no parto, de expressar sentimentos e medos, conhecer experiéncias e refletir sobre
situagGes semelhantes as suas, possibilitou aos participantes, ao construirem
coletivamente o conhecimento, fortalecerem seus recursos pessoais, reelaborarem
suas compreensdes sobre o processo de nascimento, escolherem alternativas
saudaveis para vivenciar o processo, e ainda, terem subsidios para a superacao de
limitagcdes e oportunidades para participar ativamente e com segurancga.

Foi ressaltada pelos participantes a importancia da preparagdo para o parto, em
especial, o parto normal e humanizado e as reflexdes sobre os diferentes tipos de
parto.

A participacdo nas acdes ou atividades de conscientizacdo corporal, a

realizacdo_dos_exercicios _respiratorios e de relaxamento, além da troca de

saberes sobre os tipos de parto, suas vantagens e desvantagens, bem como
sinais de trabalho de parto foram apontados pelas gestantes como fundamentais
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na sua preparacao para o trabalho de parto e parto.

Quadro 6: A randomised controlled multicentre trial of women’s and men’s

satisfaction with two models of antenatal education.

Estudar a satisfacdo de mulheres e homens com dois modelos de educagéo pré-
natal: preparagdo para o parto natural com psicoprofilaxia e educagédo pré-natal
padrdo, incluindo a preparagdo para o parto e parentalidade, mas ndo com
psicoprofilaxia.

Randomizado, multicéntrico controlado.

Questionario.

1087 Nuliparas e 1064 dos seus companheiros.

A maioria das mulheres classificaram os tépicos relacionados com o intraparto
como "muito importante”, enquanto que o "trabalho de parto” foi classificado como
muito importante pela maior proporcdo de homens, seguindo-se os cuidados ao
recém-nascido. Em geral, as guestfes relacionadas com o intraparto foram
classificadas como as mais importantes, sequido dos problemas pés-natais,
informac6es sobre a gravidez e a oportunidade de interagir com outros pais

que espera um bebé.
Nos inquiridos com preparacéo para o parto natural com psicoprofilaxia, 76% das

mulheres e 73% dos homens estavam satisfeitos com a educacéo acima de tudo,
em comparagdo com 68% das mulheres e 65% dos homens nos grupos de
cuidados padréo.

A maioria das mulheres indicaram que tinha sido utilizado, durante o curso, tempo
suficiente em guestdes relacionadas com a gravidez (naturais 78%, padréo
79%), o alivio da dor (natural 84%, padrdo 83%), parto e nascimento em geral
(naturais 85%, padréo 79%), o aleitamento materno (natural 60%, padrdo 68%) e
da interacdo social (natural 68%, padrdo 71%). Em comparacdo com 0S grupos

com preparagdo para o parto natural com psicoprofilaxia, mais mulheres nos

grupos de cuidados padréo consideraram o tempo alocado para 0s cuidados ao
bebé (34% versus 48%) e as questfes de paternidade (46% versus66%)
suficientes.

Independentemente do modelo, as mulheres estavam mais satisfeitas com a
educagdo pré-natal nos grupos em que as dinamicas de grupo foram classificados
como "muito positivas" pelo lider do grupo.

Quadro 7: Integrating couple relationship education in antenatal education — A

study of perceived relevance among expectant Danish parents.

O objetivo deste estudo foi examinar relevancia percebida pelo casal acerca de
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tépicos de relacionamento integrados num programa pré-natal bem como o seu
reflexo no relacionamento com o RN.

Quantitativo.

Questionario.

1037 participantes.

Concluiu-se neste estudo que a primeira sessdo do curso de preparagdo para a
parentalidade cujos temas foram constituidos por 6 topicos: as alegrias e desafios

de se tornar um pai; os desafios de se tornar pai (que sdo percebidos como

relevantes para a grande maioria dos participantes num total de 91% e 92%,

respetivamente); diferencas entre casais; filme mostrando técnicas de

comunicacdo; alianca entre comunicacdo e parentalidade e o tempo um para o
outro, o cuidarem-se e a sexualidade, em comparacédo, a perce¢cdo média de
relevancia da segunda sessdo sobre 0 nascimento e a terceira sessdo sobre
aleitamento_materno é de 96%, ou seja apresentam percentagem de relevancia
semelhantes.

Quadro 8: Turkish women’s perceptions of antenatal education.

Descrever as percecdes das mulheres sobre a eficacia da educacao pré-natal sobre
a gravidez, o parto e no periodo pés-parto, e também para descrever suas
impressdes sobre o tipo de educacgéo recebida.

Qualitativo.

Entrevistas semiestruturadas utilizando o método de andlise de contetdo.

15 Primiparas com idades entre os 21 e os 30 anos, maioria possuiam licenciatura
(60%), desempregados (80%), e a maioria encontrava-se classe média (86,7%).
Quatro categorias principais de conclusGes foram encontradas: gravidez, parto,
pos-parto e tipo de educacgao recebida.

Na categoria gravidez, maioria das participantes afirmaram que a educacdo gera
conhecimento acerca da gravidez; sendo Util na aprendizagem sobre habitos
alimentares apropriados na gravidez, exercicio sendo Gtil na redugdo de
perturbag6es detetadas na gravidez.

Na categoria parto, maioria das participantes disse que a educacgéo tinha fornecido
informac6es importantes sobre o parto vaginal e cesariana e lhes permitiu ter
uma visdo positiva sobre o parto vaginal. Algumas das participantes referiram que a

informacgdo que tinha aprendido sobre os exercicios de respiracdo foi Gtil para
lidar com suas dores de parto, enquanto outras expressaram a opinido contraria,

dizendo que ndo experimentaram nenhum beneficio.

No que respeita ao pés-parto, a maioria das participantes revelou que a educagéo
que receberam, lhes tinha dado conhecimento sobre o periodo pds-parto e tinha
sido eficaz no processo de_amamentacdo. Um namero significativo de participantes
disseram que a educacéo tinha sido eficaz para construir habilidades para os
cuidados ao RN e no sentido de as preparar para a parentalidade; outras

expressaram que a educacdo as tinha preparado para lidar com sua nova
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situacdo poés-parto, apontando a educacdo que lhe foi fornecida como uma
oportunidade de desenvolver a autoconfianca na sua maternidade. Cerca de

metade das participantes referiram também que os seus habitos alimentares foram
afetados positivamente pela educacgéo pré-natal.

Quanto ao tipo de educacdo, as mulheres que receberam educacéo individual
citaram as seguintes vantagens: estar num ambiente em que as perguntas
poderiam facilmente ser feitas e compartilhadas, sem sofrer o constrangimento de
ter que falar na frente dos outros, tendo tempo adequado para fazer perguntas, e
ndo ter que ouvir as experiéncias negativa dos e correr o risco de ser afetado
negativamente. Todas as mulheres que receberam educac¢do em grupo enfatizaram
a sua satisfacdo com as sessBes de grupo. Referindo como vantagens da
educacdo em grupo: a troca de informac@es / ideias, aprendendo com a

interacdo do grupo, estando perto de pessoas com problemas semelhantes,
recebendo apoio social, ndo se sentindo solitarias e estando num agradavel

ambiente de aprendizagem.

Quadro 9: Opportunities to improve maternal health literacy through antenatal

education: an exploratory study.

Examinar o conceito de literacia em salde nas gravidas, definido como
competéncias cognitivas e sociais, que determinam a motivacéo e a habilidade para
a mulher ter acesso ao entendimento e usar a informagéo de maneira a promover e
manter a sua saude e a do seu bebé.

Qualitativo.

Entrevistas.

5 Gravidas, todas com mais de 28 semanas de gestacdo, 7 médes de recém-
nascidos com 5 a 6 semanas de vida, 5 EEESMO do hospital de Sydney e 3
profissionais de satde pds-natais.

No que respeita aos educadores pré-natais estes referiram que as mulheres nas
aulas estdo principalmente focas do trabalho de parto e parto e apenas metade
pensa no pds-parto e mesmo essas mulheres parecem estar interessadas em
competéncias no pés-parto imediato. Referindo também que estas necessitam de
confianca para poder aplicar com sucesso aquilo que lhes foi ensinado. Estes
afirmam também que a melhor altura para ensinar as competéncias parentais é

no pés-natal.
No que respeita ao grupo e gravidas, estas referem que tem interesse na
preparacdo para a parentalidade, no trabalho de parto e parto. Referiram

também que a confianca é essencial tanto para o trabalho de parto como para a
parentalidade. Nas aulas pés-natais as mulheres estdo interessadas ndo s6 em
aprender informacdo e competéncias como também contactar com outros pais.

Os profissionais de salde que prestam cuidados no pds-natal referem o_trabalho

de parto como um obstaculo mental que tem de ser ultrapassado antes a
mulher receber mais informacgdo. Refere que a informacdo dada no periodo pré-
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natal tem de ter em conta a experiencia da mulher e o respeito pela sua cultura.

As maes de recém-nascidos referem que gostariam de ter recebido mais
informacgado acerca do pds-parto, e que embora tenham recebido essa informagao,
a sua maior preocupacgdo na altura era acerca do trabalho de parto. Referiram
também que nao tiveram consciéncia de como iria ser até chegarem a casa com 0s
seus bebés e que ndo é possivel preparar-se para a mudanca emocional até passar
pela experiencia.

E comum a todos referirem limitacdo de tempo no que diz respeito as aulas e que
isso combinado com a natural ansiedade e curiosidade sobre o nascimento faz com
gue as aulas figuem confinadas & gravidez e nascimento, no entanto, existem
interesses acerca da parentalidade. Os autores concluem que educacao pré-natal

ndo pode abarcar tudo o que é conhecimento acerca da gravidez, nascimento e
parentalidade e por esse motivo estas devem fornecer & mulher_a literacia em
saude para que esta desenvolva competéncias e confianca para que esta tome
decisdes e acdes que contribuam para o sucesso da sua gravidez, parto e
parentalidade. Isto inclui fornecer a mulher o conhecimento para que esta
aprofunde a informacdo recebida e a analise criticamente. Trata-se de
“empoderar” a mulher para que esta possa fazer escolhas informadas.

Quadro 10: Information Giving and Education in Pregnancy: A Review of

Qualitative Studies.

Determinar quais as abordagens educativas melhor acolhidas pelas mulheres e
mais uteis para que estas possam aprender sobre o trabalho de parto, nascimento
e parentalidade precoce.

Revisdo sistematica da literatura sobre educagdo pré-natal publicada em inglés
entre 1996 e 2006 que buscou pontos de vistas e experiencias de mulheres.

Foram analisados 13 estudos através dos quais submergiram as seguintes
categorias:

- Educacao pré-natal: a linguagem da mulher e o seu contexto de vida - a interagéo
com as mulheres deve ser efetuada com uma linguagem que elas entendem para
gue possa ajuda-las a tomar decisdes no contexto da sua cultura e estilo de vida. O
envolvimento do pai é importante em todas as fases da gravidez e apds o
nascimento pois pode ser relacionado com uma maior estabilidade da familiar. A
revisdo demonstra que é importante que seja fornecida informacéo a gravida acerca
do rastreio da sindrome de down, mas também acerca da vida de pessoas com
este sindrome e das suas familias.

- Preferéncias das mulheres para a educacédo pré-natal: parto — muitos recursos
tém sido utilizados na educagdo pré-natal incluindo DVDs, CD-ROMs, folhetos
baseadas em evidéncias e cartazes, no entanto, estudos concluem que as
mulheres preferem receber informacSes de um profissional de saudde

envolvido nos seus cuidados. Existe também a necessidade de assegurar uma
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abordagem multicultural para aulas de pré-natal.
- Preferéncias das mulheres na educacgéo pré-natal: Estilo de Ensino e tamanho do
grupo — num dos estudos as mulheres queriam saber o que esperar de

funcionédrios do hospital, aprender como se comportar apropriadamente
durante o trabalho, mulheres que frequentam aulas pré-natais gostam de se

sentir_a _vontade para fazer perguntas e receber respostas. Turmas muito

grandes de pré-natal dificultam a exposi¢cdo de duvidas, discussdo e abordagem
dos problemas pessoais das mulheres. Os autores concluem gque turmas
pequenas informais usando as atividades de resolucdo de problemas e

experiéncia - sessdes de compartilha - iria promover a interacdo, sendo que a
turma deve compreender entre 12 e 20 adultos, a fim para permitir que os tutores

criem um clima onde a interagdo onde as pessoas podem participar e aprender uns
com 0s outros.

- Quantidade de informagdo - Alguns estudos referem a informagéo fornecida foi
excessiva em relacdo a tempo disponivel para as aulas sendo que é dificil reter a
informagao por nao ter havido a oportunidade de discussao com 0s seus pares e,
portanto, sem chance para contextualizar o que estavam a aprender nas suas
proprias vidas e circunstancias. Estudos referem também a insatisfagdo por ter
havido pouco tempo nas aulas para praticar estratégias para lidar com o trabalho
de parto. O mesmo estudo conclui que as_mulheres precisam de ajuda para
recuperar as informac6es e competéncias que aprenderam nas aulas a fim de

serem capazes de usa-las no ambiente hospitalar e sob o stress do trabalho
de parto, quando os niveis de adrenalina comprometem a sua memoaria.

- Socializagdo — As mulheres ndo frequenta, as aulas pré-natais apenas para
receber informacdo e desenvolver competéncias, procuram também a
oportunidade de conhecer outras mulheres gravidas a passar pelo mesmo
processo.

- Estilo de aprendizagem e ensino - mulheres que tiveram muita experiéncia com
bebés recém-nascidos e apoio constante de alguém com experiéncia recente de
maternidade sentiram-se mais confiantes sobre suas habilidades como novos pais
do que as mulheres sem essa experiéncia.

Quadro 11: The Concerns and Interests of Expectant and New Parents:

Assessing Learning Needs.

Determinar as preocupacdes e interesses dos futuros e novos pais e a maneira

como eles preferem aprender durante os periodos de gestacdo e as primeiras
semanas de paternidade.

Qualitativo.

Entrevistas.

205 mulheres e os seus companheiros, empregados e com idades entre os 26 e 0s
34 anos.



Do estudo emergiram categorias em trés areas:
1. as preocupacdes e interesses de pela primeira vez expectante e 0s novos pais —
gravidez, parto e parentalidade sao as primeiras. Comportamentos na vida, tais

como a quantidade de exercicios, alimentos, medicamentos, ingestdo de
alcool, bem como os seus ambientes de trabalho e em casa, tornaram-se

importantes preocupacdes com vista a obter para si e para o bebé uma vida
saudavel. Preocupacdes com o sentimento de isolamento nas primeiras semanas
gue o bebé esteja em casa sao referidas pelas mulheres, o trabalho de parto e o

relacionamento_com o parceiro_apdés o _nascimento do bebé sdo outras das

preocupacdes. A l|abilidade emocional é outro dos aspetos muito valorizados
pelas mulheres referindo que esta deveria ser mais valorizada pelas parteiras. A
necessidade de saber "o_gue é normal”, e o gue esperar durante a gravidez,

crescimento e desenvolvimento do bebé, responsabilidades parentais,
aleitamento_materno, trabalho de parto_e parto e servico disponiveis na

comunidade foram outras das preocupacgfes dos pais que participaram no estudo.
Também o banho ao bebé, e as alteracdes corporais apds o parto foram outras
das preocupacoes.

2. como os pais se prepararam para o0 parto e parentalidade— falando com outras
pessoas, profissionais de saide ou ndo, observando os outros pais e a busca de
suporte, quer seja familiar de um grupo de yoga ou de um profissional de saude,
foram maneiras como 0s pais se preparam para o0 parto. A aprendizagem
experiencial, ou seja treinando em sala de aula, foi classificada pelos participantes
do estudo como a estratégia de aprendizagem preferida.

3. idéias dos pais para melhorar a educacdo pré-natal com vista a satisfazer as
suas necessidades — o0 apoio social é referido como o mais importante
componente dos cuidados e educacéo pré e pds-natais. As mulheres desejam ser
informadas, obter conselhos e ter as suas perguntas respondidas, ver

reduzida a sua ansiedade e conhecer outros futuros pais.
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Regulamento n.® 127/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Sadde Materna, Obstétrica e Ginecologica

Predmbulo

Em concordincia com o conceito alvo de intervengo, defimdo e
assente na premissa que “os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atengdo a promogio dos projectos de satde que cada pessoa vive e
persegue”, define-se a Mulher no dmbito do ciclo reprodutive como a
entidade beneficidria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
tendo subjacente o pressuposto de que a pessod, como ser socidvel e
agente intencional de comportamentos é um ser dnico, com dignidade
propria ¢ direito a auto-determinar-se (a Mulher, como a entidade be-
neficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser
entendida numa perspectiva individual como a pessoa no seu todo,
considerando a inter-relagio com os conviventes significativos ¢ com
o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais ¢ organizacionais; ¢
numa perspectiva colectiva como grupo-alve entendido comoe o con-
junto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condigdes
€ interesses comuns).

O enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna, obs-
tétrica e ginecoldgica assume a responsabilidade pelo exercicio das
seguintes areas de actividade de intervengiio: |. Plancamento familiar
¢ pré-concepeional — assisténeia 4 mulher a viveneiar processos de
saude/doenca no &mbito da sexualidade, do plancamento da familia
¢ do periodo pré-concepeional; 2. Gravidez — assisténeia a mulher
a vivenciar processos de saide/doenga durante o periodo pré-natal;
3. Parto — assisténcia @ mulher a vivenciar processos de sande/do-
enga durante o trabalho de parto e parto; 4. Puerpério — assisténcia
d mulher a vivenciar processos de sadde/doenca durante o periodo
pos-natal; 5. Climatério — assisténeia & mulher a vivenciar processos
de satde/doenca durante o periode peri-menopdusico; 6. Ginecolo-
gia — assisténcia @ mulher a vivenciar processos de saide/doenga
ginecoldgica; 7. Comunidade — assisténcia 4s mulheres em idade
fértil, actuande ne ambiente em que vivem ¢ se desenvolvem, no
sentido de promover a sadde sexual e reprodutiva e prevenir proces-
508 de doenga.

O enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna, obste-
trica e ginecologica, assume no seu exercicio profissional intervengdes
automomas em todas as situagdes de baixo nisco, entendidas como
aquelas em que estdo envalvidos processos fisioldgicos ¢ processos
de vida normais no ciclo reprodutive da mulher e intervengdes au-
tdnomas ¢ interdependentes em todas as situagdes de médio e alto
risco, entendidas como aguelas em gue estio envolvidos processos
patologicos ¢ processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutive
da mulher.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.* 4 do artigo 31.°-A, da alinea o) do
artigo 20.° e da alinea §) do artigo 12.7, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 104/98, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.” 111/2009, de 16 de Setembro, apos
aprovagio pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica, sob proposta do Conselho Directive, ouvido o
Consclho Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia
Geral aprova o seguinte Regulamento:
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Artigo 1.7
Objecto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna, obstétrica
¢ ginccologica.

Artigo 2.7
Ambito ¢ Finalidade

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna, obstétrica ¢ ginecoldgica integra, junto
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enguadramento regulador
para a certificag@io das competéneias e comunicar aos cidad3os o gue
podem esperar.

Artigo 3.7
Conceitos

s termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
nigdes previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.7

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de sadde materna, obstétrica e ginecoligica

| — As competéncias do enfermeiro especialista e enfermagem de
satde materna, obstétrica ¢ ginecologica sdo as scguintes:

a) Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade no dmbito do
plancamento familiar ¢ durante o periodo pré-concepeional;

b} Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo
pre-natal;

) Cuida a mulher imserida na familia ¢ comunidade durante o tra-
balho de parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periado
pos-natal;

£) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periado
do climatério;

£ Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade a vivenciar pro-
cessos de sadde/doenca ginecologica;

g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comu-
nidade.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada
com descritive, unidades de competéncia e critérios de avaliagio | Ane-
xo ).

ANEXO 1

Competéncia

H1. Cuida 2 mulher inserida na familia ¢ comunidade no dmbito do
plancamento familiar e durante o periodo pré-concepcional

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no mbito do plane-
amento familiar ¢ durante o periodo pré-concepeional, estabelecendo e
implementando programas de intervengio e de educagfo para a sadde de
forma a promover familias sauddveis, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade ¢ parentalidade.

Unidades de compet@ncia

Critérios de avaliaglo

HI.l Promove a satde da mulher no | H1.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos ¢ intervengdes

dmbito da sadde sexual, do planca-

de educagdo sexual ¢ de saude pré-concepeional.

mento familiar e durante o periodo | H1.1.2. Concebe, plancia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengdes

pré-concepeional.

pré-concepeional.

de promogiio da regulagio da fecundidade e da fertilidade.
HI.1.3. Informa ¢ orienta sobre recursos disponiveis na comunidade no dmbito do plancamento familiar ¢

HI.1.4. Informa e orienta em matéria de planeamento familiar e pré-concepeional.
HI.1.5. Promove a decisdo esclarecida no dmbito do plancamento familiar e sadde pré-concepeional.
HI1.1.6. Faculta métodos contraceptivos ¢ supervisiona a utilizagdo.

HI1.2. Diagnostica precocemente ¢ pre- | H1.2.1. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de rastreio e de diagnostico da situagdo

vine complicagdes para a sande da de sande da mulher.

mulher no &mbito da sadde sexual, | H1.2.2. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de protecgdo da sande e prevengio

do plancamento familiar ¢ durante
o periedo pré-concepeional.

das infecgdes sexuslmente transmissiveis.
H1.2.3. Identifica problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, referenciando as situagdes que
estio para além da sua drea de actuagio.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliag3o

H1.2.4. Identifica € monitoriza o potencizl de risco pré-concepeional e obstétrico, referenciando as situagdes
que estio para além da sua area de actuagio.

H1.2.5. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervencdes @ mulher com infecgio sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

H1.3. Providencia cuidados 4 mulher
com disfungdes sexuais, problemas
de fertilidade e infecges sexual-
mente transmissiveis.

H1.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes & mulher com disfungdes sexuais, incluindo os
conviventes significativos.

H1.3.2. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes & mulher com problemas de fertilidade, consi-
derando as necessidades de satde do companheiro.

H1.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico 2 mulher com
disfungdes sexuais e ou com problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos.

H!1.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com infecgdo sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

H1.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade, conside-
rando as necessidades de sande do companheiro.

Competéncia

H2. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo pré-natal

Descritivo

Cuida a mulher inscrida na familia ¢ comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua satde, a detoctar e 4 tratar precocemente
complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

Unidades de competéneia

Critérios de avaliagio

HZ.1. Promove a saude da mulher
durante o periodo pré-natal ¢ em
situagdo de abortamento.

H2.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos ¢ intervengdes
de promogdo da sadde pré-natal.

H2.1.2. Diagnostica € monitoniza a gravidez.

H2.1.3. Promove a decisdo esclarecida no dmbito da interrupgio voluntana da gravidez, informando ¢
orientando para os recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.4. Informa e orienta sobre estilos de vida saudéveis na gravidez.

H2.1.5. Promove a decisdo esclarecida no dmbito da saidde pré-natal, facultando informaciio 4 gravida sobre
recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos ¢ intervengdes
de promogdo da sadde mental na vivéneia da gravidez.

H2.1.7. Concebe, plancia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas de preparagdo completa
pard o parto ¢ parentalidade responsavel.

H2.1.8. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos € intervengoes
de promogdo do aleitamento materno.

H2.1.9. Promave o plano de parto, aconselha ¢ apoia 4 mulher na decisdo.

H2.1.10. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepgfo no periodo pos-aborto.

H2.2. Diagnostica precocemente ¢
previne complicagdes na satde da
mulher durante o periodo pré-natal
¢ em situagiio de abortamento.

H2.2.1. Informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas de risco.

H2.2.2. Identifica ¢ monitoriza satde materno-fetal pelos meios clinicos e téenicos apropriados.

H2.2.3. Prescreve exames auxiliares de diagndstico necessarios & detecglio de gravidez de risco.

H2.2.4. Identifica ¢ monitoriza desvios & gravidez fisioldgica, referenciando as situagdes que estio para
além da sua area de actuacio.

H2.2.5. Identifica ¢ moniteriza desvios ao padrie de adaptagio & gravidez, referenciando as situagfes que
estio para além da sua drea de actuagio.

H2.2.6. Avalia bem-gstar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

H2.2.7. Avalia ¢ determina a adequacio da estrutura pélvica em relagiio ao feto.

H2.2.8. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes com a finalidade de potenciar uma gravidez
saudavel.

H2.2.9. Identifica ¢ monitoriza trabalho de abortamento.

H2.2.10. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a satde da mulher
durante o abortamento ¢ apos o aborto.

H2.2.11. Identifica complicagdes pos-zborto, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area
de actuagdo.

H2.3. Providencia cuidados 4 mulher
¢ facilita a sua adaptagdo, durante o
periodo pré natal ¢ em situagio de
abortamento.

H2.3.1. Informa e orienta sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez.

H2.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes 2 mulher com desvios ao padrio de adaptagio
4 gravidez.

H2.3.3. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes 8 mulher com patologia associada € ou conco-
mitante com a gravidez.

H2.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez, ainda
que com patologia associada e ou concomitante.

H2.3.5. Aplica medidas de suporte basico de vida & mulher em situagdo critica.

H2.3.6. Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéneia e cuida da grévida durante o transporte.

H2.3.7. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes a mulher com complicagdes pos-aborto.

H2.3.8. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio 8@ mulher, incluinde conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento.

H2.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-aborto.
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Competéncia

H3. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o trabalho de parto.

Deseritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar
a salde da parturiente ¢ do recémenascido na sua adaptacdo a vida extra-uterina.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H3.1. Promove a saide da mulher
durante o trabalho de parto ¢ optis
miza a adaptagio do recémenascido
4 vida extra-uterina.

H3.1.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervengdes de guali-
dade e risco controlado.

H3.1.2. Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto ¢ parto.

H3.1.3. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes de promogdo do conforto ¢ bemecstar da mulher
e conviventes significativos.

H3.1.4. Concebe, planeiz, implementa ¢ avalia intervengdes de promogio da vinculagio mie/pai/recém-
nascido/conviventes significativos.

H3.1.5. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes de promogio, protecgdo e apoio ao aleitamento
matermao.

H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementagio de intervengdes de promoegdo, prevencio e
controle da dor.

H3.2. Diagnostica precocemente ¢
previne complicagdes para a saide
da mulher ¢ do recéme-nascido.

H3.2.1. Identifica ¢ monitoriza trabalho de parto.

H3.2.2. Identifica ¢ monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua drea de actuagio.

H3.2.3. Identifica € monitoriza desvios ao padrio normal de evolugdo do trabalho de parto, referenciando
as situagdes que estio para além da sua drea de actuagio.

H3.2.4. Avalia ¢ determina a adequacdo da estrutura pélvica em relagdo go feto durante o trabalho de
parto.

H3.2.5. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes adequadas a evolugdo do trabalho de parto,
optimizando as condigdes de saide da mie e do feto.

H3.2.6. Aplica as técnicas adequadas na execugiio do parto de apresentagio cefilica e, em caso de urgéneia,
do parto de apresentagdo pélvica.

H3.2.7. Assegura a avaliagdo imediata do recéme-nascido implementando medidas de suporte na adaptagio
a vida extra-utering.

H3.2.8. Assegura reanimagio do recém-nascido em situagdo de emergéncia.

H3.2.9. Coopera com outros profissionais no tratamento do recéme-nascido com alteragdes morfologicas ¢
funcionais.

H3.2.10. Identifica alteragdes morfoldgicas ¢ funcionais do recémenascido, referenciando as que estio para
além da sua drea de actuagdo.

H3.3. Providencia cuidados a mulher
com patologia associada ¢ ou cons
comitante com a gravidez e ou com
o trabalho de parto.

H3.3.1. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional e psicologico a parturiente ¢
a mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos.

H3.3.2. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes 4 parturiente com patelogia associada e ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto.

H3.3.3. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes a parturiente em caso de retengdo de placenta,
efectuando em caso de urgéneia, extracgdo manual e revisio uterina.

H3.3.4. Avalia a integridade do canal de parto e aplica téenicas de reparaciio, referenciando as situages que
estiio para além da sua drea de actuagio.

H3.3.5. Coopera com outros prefissionais no tratamento da parturiente com complicagdes da gravidez e
do parto.

H3.3.6. Assume & decisdo de transferir, assegura a transferéneia e cuida da parturiente durante o trans-
porte.

Competéncia

H4. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o o periedo pos-natal.

Descritivo

Cuida 2 mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recéme-nascido,
apoiando o processo de transigdo ¢ adaptagdo a parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérins de avaliac3o

H4.1. Promove a satde da mulher e re-
cém-nascido no periodo pos-natal.

H4.1.1. Informa ¢ orienta sobre recursos disponivels na comunidade passiveis de responder as necessidades
da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisiio esclarecida.

H4.1.2. Informa ¢ onenta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais ¢ sintomas de alarme no
recém-nascido.

H4.1.3. Informa ¢ orienta a mulher sobre sexualidade ¢ contracepgdo no periodo pos-parto.

H4.1.4. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes de promogdo, protecgdo ¢ apoio ao aleitamento
materno.

H4.1.5. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes de promogdo e apoio 4 adaptagdo pos-parto.

H4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogdo da satde mental na vivéncia do puerpéno, potenciando a parentalidade responsavel.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliag3o

H4.2. Diagnostica precocements ¢
previne complicagdes para a saide
da mulher e recém-nascido durante
o periodo pos-natal.

H4.2.1. Informa, orienta ¢ apoia a méie no aute-cuidado e a cuidar do seu filho.

H4.2.2. Identifica e monitoniza alteragdes aos processos de transigio e adaptagfio 4 parentalidade, referen-
ciando as situagdes que estdo para além da sua drea de actuagio.

H4.2.3. Identifica ¢ monitoriza o estado de saide da puérpera e do recéme-nascido, referenciando as situagdes
que estio para além da sua area de actuagdo.

H4.2.4. Identifica complicagdes pos-parto, referenciando as situagdes que estio para além da sua area de
actuacdo.

H4.2.5. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a satde da mulher
apos o parto.

H4.3. Providencia cuidados nas situa-
¢ocs que possam afectar negativa-
mente a sadde da mulher e recém-
nascido no periodo pos-natal.

H4.3.1. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional e psicoldgico 4 puérpera,
incluinde conviventes significativos.

H4.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengoes de recuperagio pos-parto.

H4.3.3. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia medidas correctivas ao processo de aleitamento ma-
terno.

H4.3.4. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes & mulher com complicagdes pos-parto.

H4.3.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes & puérpera com patologia associada e ou con-
comitante.

H4.3.6. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, cm caso de alteragdes morfoldgicas ¢ ou funcionais do recém-nascido.

H4.3.7. Concebe, planeia, implementa e avaha intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de morte fetal/neo-natal.

H4.3.8. Coopera com outras profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pds-parto.

H4.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da puérpera com patologia associada e ou conco-
mitante.

H4.3.10. Coopera com outros profissionais no tratamento do recéme-nascido com problemas de saiude no
periodo neo-natal.

H4.3.11. Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéneia e cuida da puérpera ¢ do recém-nascido
durante o transporte.

Competéncia

H35. Cuida a mulher inserida na familiz e comunidade durante o periodo do climatério.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a sadde, apoiando o processo de

transigdo ¢ adaptago 4 menopausa.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H5.1. Promove a saide da mulher
apoiando o processo de transigEo
4 MENopausa.

H5.1.1. Coneebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengdes
de rastreio e de promogdo da sadde durante o climatério.

H5.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengoes
de promogdo da sande mental na vivéneia da menopausa.

H5.1.3. Informa e orienta a mulher com alteragdes associadas ao climatério.

H5.1.4. Informa e orienta a mulher sobre os recursos disponiveis, promovendo a decisdio esclarecida.

H5.2. Diagnostica precocements ¢
previne complicagdes para a saude
da mulher durante o periodo do
climatério.

H5.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia intervengdes de protecgdo da saode
¢ prevencdo das alteragdes associadas ao climatério.

H5.2.2. Identifica ¢ monitoriza o estado de saude da mulher no climatério, referenciando as situagdes que
estio para além da sua drea de actuagdo.

H5.2.3. Identifica e monitoriza o potencial de risco de doengas causadas pelo decréscimo da fungio ovarica,
referenciando as situagdes que estio para além da sua drea de actuagio.

H5.2.4. Identifica alteragdes fisicas, psicoldgicas, emocionais ¢ sexuais decorrentes do climatério, referen-
ciando as situagdes que estdo para além da sua drea de actuagio.

H5.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes 4 mulher com alteragdes associadas ao clima-
tério.

H5.3. Providencia cuidados & mulher
gue vivencia processos de adapta-
30 4 menopausa.

H5.3.1. Coneebe, planeia, implementa e avalia intervengdes 4 mulher com disfungdes sexuais associadas ao
climatério, incluinde os conviventes significativos.

H5.3.2. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes @ mulher com patologia associada ¢ ou conco-
mitante a0 climatério.

H5.3.3. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional e psicologico & mulher com
complicagdes associadas ao climatério., incluindo conviventes significativos.

H5.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes associadas ao cli-
matério.

Competéncia

Hé. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satde/doenga ginecologica
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Deseritivo

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade a vivenciar processos de satde/doenga ginecoldgica no sentido de potenciar a saide.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliag3o

H6.1. Promove a satde ginecologica
da mulher.

Hé.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengdes
de rastreio no sentido de promover a sadde ginecologica.

H6.1.2. Informa e orienta a mulher sobre saiide ginecoldgica.

H6.1.3. Informa e orienta & mulher sobre recursos da comunidade no dmbito da saide ginecoldgica, pro-
movendo a decisdo esclarccida.

H6.2. Diagnostica precocemente ¢
previne complicagdes relacionadas
com afecgdes do aparelho genito-
urindrio e'ou mama.

H6.2.1. Diagnostica ¢ monitoriza potencial de risco da mulher para afecgdes do aparelho genito-urindrio
€ OU mama.

H6.2.2. Diagnostica e monitoriza afecedes do aparelho genito-urindrio e ou mama, referenciando as situagdes
que estio para além da sua area de actuagio.

H6.2.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes 4 mulher com afecgdes do aparelho genito-
urindrio ¢ ou mama, incluindo os conviventes significativos.

H6.2.4. Coopera com outros profissionais no diagnostico das afecgdes do aparelho genito-urindrio ¢ ou
mama.

H6.3. Providencia cuidados & mulher
com afecgdes do aparelho genito-
urinario ¢ ou mama ¢ facilita a sua
adaptacdo 4 nova situagio.

H6.3.1. Informa e orienta a mulher em tratamento de afecgdes do aparelho genito-urindrio € ou mama.

H6.3.2. Concebe, planeia implementa e avalia intervengdes 2 mulher em tratamento de afecgdes do aparelho
SENIto-Urinario ¢ ou mama.

H6.3.3. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocionais ¢ psicologicas a2 mulher
em tratamento de afecgdes do aparelho genito-urindrio ¢ ou mama, incluindo os conviventes signifi-
cativos.

H6.3.4. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes 4 mulher com complicagdes pos-cirurgicas de
afecedes do aparelho genito-urindrio ¢ ou mama.

H6.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com afecgdes do aparelho genito-urindrio
€ Ou mama.

Competéncia

H7. Cuida o grupo-alvo {mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Descritivo

Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis ¢ congruentes com as necessidades da populagio.

Unidzdes de competéncia

Critérios de avaliagio

H7.1. Promove & sadde do grupo
alva.

H7.1.1. Identifica infra-estruturas de satde da comunidade e as condigdes de acesso.

H7.1.2. Gere os recursos disponiveis na comunidade para dar resposta em situagdo de urgéneia‘emergéncia
¢ de transporte.

H7.1.3. Diagnostica e monitoriza o estado de saide das mulheres em idade fértil.

H7.1.4. Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com a saide sexual e reprodu-
tiva.

H7.1.5. Identifica as causas directas e indirectas da morbi-mortalidade materna ¢ neo-natal utilizando o
conhecimento epidemiologico.

H7.1.6. Desenvolve estratégias para promover cuidados seguros em diferentes ambientes de nascimento.

H7.1.7. Advoga e promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil.

H7.1.8. Advoga o cumprimento da legislagio em vigor relacionada com a saude reprodutiva e materni-
dade/paternidade.

H7.2. Diagnostica precocemente ¢
intervém no grupo alvo no sentido
de prevenir complicages na area da
satde sexual e reprodutiva.

H7.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervenges
no sentido de responder as necessidades de sande sexual € reprodutiva.

H7.2.2. Valoriza as praticas de saide tradicionais e contemporineas, gerindo os seus riscos ¢ beneficios para
4 salde das mulheres em idade fértil.

H7.2.3. Gere os beneficios e riscos dos locais de nascimento disponivels.

H7.2.4. Avalia ¢ da parecer sobre condigdes apropriadas a pratica clinica.

H7.2.5. Aplica o programa nacional de vacinagdo ¢ informa sobre as condiges de acesso aos servigos de
imunizagio.

H7.3. Intervém na minimizacdo das
causas de morbi-mortalidade ma-
terno-fetal.

H7.3.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengdes
no sentido de minimizar as causas directas e indirectas de morbi-mortalidade materno-fetal.

H7.3.2. Coopera com outros profissionais em programas, projectos e intervengdes para melhorar a qualidade
global dos servigos no dmbito da satde sexual e reprodutiva.

Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saide Materna ¢ Obstétrica de dia 11 de Setembro de 2010.

Aprovado em Assembleia Geral Extraordinana de 20 de Novembro de 2010

20 de Novembro de 2010. — A Bastondria, Maria Augusta Purificacdo Rodrigues de Sousa.
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