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A nossa missao é criar um mundo em que todos, especialmente os
adolescentes gozem os mais altos niveis de saude e desenvolvimento,
onde todos sao protegidos, respeitados e acarinhados de forma a viver a
vida em todo o seu potencial, assegurando que todas as suas
necessidades e direitos sao atendidos.

WHO, 2011

Espera-se que o EEESMOG seja detentor de um conjunto de
conhecimentos, capacidades, atitudes e comportamentos que lhe
permitam intervir nas necessidades do grupo alvo, a todos os niveis de

prevencao.

OE, 2011
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RESUMO

Na unidade curricular “Estagio com Relatério” pretendeu-se desenvolver as
competéncias essenciais do EEESMOG, segundo a OE e o ICM.

Elaborou-se um Projecto assente numa tematica de interesse cuja questdo de partida
foi: “Pensar a adolescéncia: que cuidados de enfermagem especializados respondem
as necessidades de gravidas/parturientes?”.Aprofundaram-se 0s conceitos de
adolescéncia, sexualidade na adolescéncia e gravidez e maternidade na adolescéncia.
De modo a aceder a evidéncia cientifica nesta tematica, realizou-se uma revisdo da
literatura. As conclusdes foram integradas nas actividades realizadas.

O trabalho desenvolvido seguiu a metodologia de trabalho de projecto com o objectivo
de sensibilizar o EEESMOG para a tematica em questdo, perspectivando o
desenvolvimento de estratégias para lidar com as gravidas/parturientes adolescentes
durante a gravidez, parto e pés-parto. Para a sua persecucao, procedeu-se a recolha
de dados no bloco de partos e na consulta de gravidas adolescentes do HDE
colaborando activamente com a consulta. Pretendeu-se igualmente conhecer uma das
instituicbes de caracter social que apoia gravidas adolescentes e por fim, realizaram-se
visitas domiciliarias com o objectivo de promover a saude e garantir a continuidade de
cuidados, e sobre as quais se elaboraram diarios de campo.

A curto prazo, pretende-se partilhar os conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas, promovendo a reflexao e discussao entre os pares.

Palavras — chave: Adolescéncia, Gravidez e Maternidade na Adolescéncia; Cuidar a
Gravidez Adolescente; Papel do EEESMOG.
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ABSTRACT

On the program of study “Estagio com Relatério” was intended to develop the essential
skills of the midwife, according to Ordem dos Enfermeiros and International
Confederation of Midwifes.

Was drawn up a project based on a theme of interest whose initial question was:
"Thinking adolescence: Witch specialized nursing care meets the needs of pregnant
women?". The concept of adolescence, adolescent sexuality and pregnancy and
teenage motherhood were deepened. In order to access the scientific evidence on this

issue, we carried out a literature review. The findings were incorporated into activities.

The work followed the methodology of project work, in order to rase awareness of
Midwifes, foreseeing the development of strategies for dealing with pregnant women /
young mothers during pregnancy, childbirth and postpartum. For the prosecution, we
proceeded to the collection of data and actively participate on antenatal appointments
with pregnant adolescents in HDE.

It was also intended to meet one of the social institutions that supports pregnant
teenagers and finally, home visits were carried out in order to promote health and to

ensure continuity of care, and on which were drewn up the field diaries.

In the short term, we intend to share the knowledge, skills and competences acquired,

promoting reflection and discussion among peers.

Key - words: Adolescence, Teenage Pregnancy, Teen Pregnancy Care, Midwife’s
Role
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio com Relatério”,
integrada no 5° Curso de Poés Licenciatura de Especializacao/1°Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O EC (Ensino Clinico) decorreu no Bloco de Partos (BP) do Hospital D. Estefania
(HDE), no periodo entre 17 Janeiro e 1 de Julho de 2011 e no BP da Maternidade
Alfredo da Costa (MAC), de 4 a 12 Julho de 2011. A orientacao esteve a cargo da Enf.2
Anabela Lobato (orientadora local), da Prof.2 Paula Mateus (docente orientadora do
EC) e da Prof.2 Madalena Oliveira (docente orientadora do projecto e relatério de
estagio).

A Enfermagem, como profissdo e como ciéncia, tem vindo a evoluir ao longo da
histéria. Um desenvolvimento progressivo dos conhecimentos técnicos e cientificos
contribuiu para a clarificagdo e desenvolvimento dos seus saberes e das suas
competéncias com um fim Unico - a melhoria da saude das populagées. A evolugao do
conhecimento nas multiplas areas do saber, assim como a crescente incorporacao da
inovacao tecnolégica na pratica de cuidados de enfermagem impde necessariamente
uma maior especializacdo e formalizagcdo dos saberes profissionais (Alarcdo e Rua,
2005).

A formacdao ao longo da vida é uma importante estratégia de valorizagdo e de
actualizacdo dos profissionais, através da partilha de saberes, da discussdao e do
didlogo interdisciplinar. Segundo Caspar (2007), a formacao constitui sobretudo, um

caminho, uma viagem interior. “ (...) Formar-se é adquirir, refrescar ou desenvolver
saber e saber-fazer, habilidades, capacidades, e desenvolver competéncias que
combinam uma gama de comportamentos e de saberes face a problemas a resolver
em situacgdes especificas (...)” (p.93).

O presente relatério surge como resultado de um projecto que visou o0 desenvolvimento
competéncias especializadas em enfermagem de saude materna e obstetricia (SMO),
utilizando uma metodologia de projecto’. A metodologia de projecto € um método
centrado na andlise e resolugcdo de problemas, que surgem da necessidade de
responder a um desejo, de resolver uma necessidade ou de enfrentar um desafio. Esta

metodologia contribui de forma a promover uma aprendizagem relevante e util, uma

1 P -
Neste relatério nao foi utilizado o novo acordo ortografico.

12



Estagio com Relatério | Iris Medina

vez que estabelece ligacées com a realidade e desenvolve competéncias fundamentais
para a formacao e para o desenvolvimento (Ramos, 2007).

O processo de desenvolvimento psicossexual e de identidade sexual € “uma das
principais tarefas desenvolvimentais da adolescéncia e estd associado as mudancas
fisicas, psicoldgicas e interpessoais que estdo simultaneamente a ocorrer” (Dias, 2009,
p.8). As alteragbes fisicas que surgem em resultado do desenvolvimento e da
maturacdo do aparelho reprodutor, vao originar a intensificacdo dos impulsos sexuais,
provocando o aparecimento de novas sensacdes e emoc¢des que podem traduzir-se em
comportamentos sexuais (Dias, 2009). Este processo estd ancorado a aspectos
culturais. A transmissao de valores culturais engloba crencas relacionados com o
género e a sexualidade, construindo uma identidade dentro do contexto sécio-
econdmico (UNESCO, 2009).

As principais causas de morbilidade e mortalidade na adolescéncia ndo sao as
doencas, mas comportamentos de risco que prejudicam a saude. A World Health
Organization (WHO, 2004) e Hockenberry (2006), apontam como principais problemas
de saude especificos da adolescéncia, a gravidez indesejada, as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), o consumo de alcool, tabaco e drogas, os acidentes
rodoviarios e os habitos alimentares.

A importancia da saude na adolescéncia foi formalmente reconhecida por vérias
organizacdes internacionais nomeadamente na Conferéncia Internacional do Cairo
(1994), onde foi dada uma atencao especial as necessidades e direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes, considerados como um grupo populacional
especialmente vulneravel.

A WHO (2007), baseada nos resultados da Cimeira Mundial da Crianca (1990) e da
Sessao Especial das Nagdes Unidas sobre a Crianca (2002), promoveu a renovacao e
uma reafirmag¢éo do compromisso do mundo para com as criancas. As Nacdes Unidas
em particular, focaram algumas das questbes que afectam os direitos dos
adolescentes, incluindo o casamento precoce, 0 acesso aos servigcos de saude sexual
e reprodutiva (SSR) e o cuidado com as gravidas adolescentes (United Nations, 2005).
A tematica da adolescéncia e, particularmente, da gravidez na adolescéncia, suscitou o
meu interesse/preocupacao em ensinos clinicos anteriores mas, em especial, no EC-I
(Cuidados de Saude Primarios) onde desenvolvi um projecto de intervencao

envolvendo a organizacdo e implementacdo de um centro de atendimento para

13
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adolescentes e jovens?®. Esse projecto possibilitou-me aprofundar conhecimentos sobre
esta problematica, contactando de perto com adolescentes e com o fenémeno da
gravidez ndo planeada’.

Ballone (2007) considera a gravidez precoce, uma das ocorréncias mais preocupantes
relacionadas com a sexualidade na adolescéncia, com sérias consequéncias para a
vida dos adolescentes envolvidos.

Portugal é o segundo pais da Europa com maior numero de gravidez na adolescéncia,
apenas suplantado pelo Reino Unido. Em 2009, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), nasceram 4347 criangas, concebidas por maes com idades entre os
12 e 0s 19 anos.

A maternidade adolescente, surge como um fendmeno social importante que nos
implica enquanto profissionais de saude, pais, educadores e como cidadaos. Fabiao
(2008, p.24) aponta como um dos obstaculos [“a fragilidade do sistema social e a nossa
incapacidade de proporcionar aos jovens desenvolverem o seu percurso de vida de
acordo com os valores que a propria sociedade impde: escolaridade, emprego,
seguranca, “carreira”] .

Segundo a WHO (2011), as necessidades sexuais e reprodutivas dos adolescentes sao
diferentes dos adultos e sdo inadequadamente abordadas em todo o Mundo. Em 2007,
a mesma organizacdo também referia, que as circunstdncias pessoais e
comportamentos das adolescentes gravidas variam muito, e consequentemente, sao
diferentes também as suas necessidades de cuidados de saude. A falta de informacao,
significa que os profissionais estdo mal preparados para as atender e apoiar
correctamente e a dificuldade existente nas comunidades em reconhecer e abordar os
assuntos relacionados com a gravidez adolescente complicam ainda mais a situagéo. A
incapacidade de ultrapassar as barreiras anteriormente referidas, ameaca a
melhoria da saude destas jovens maes/familias e recém-nascidos.

Acente nesta problematica, formulei a seguinte questdo de partida que orientou 0 meu
projecto: “Pensar a adolescéncia: que cuidados de enfermagem especializados

respondem as necessidades da mulher gravida/parturiente?”

2 Projecto de intervengédo desenvolvido com vista a criagdo e implementagdo de um espaco de atendimento para jovens. Apds o
diagnéstico da situagéo, incidiu essencialmente na definicdo de objectivos, actividades a desenvolver e estabelecimento dos
primeiros contactos de parceria (ver Apéndice 8).

% No periodo decorrido entre 1 Janeiro 2010 e 18 Outubro 2010, de um total de 199 gravidas em vigilancia de satide materna na
Unidade de Cuidados de Saude de Benfica, 53 correspondem a adolescentes cujas gravidezes nao foram planeadas.

14
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O presente relatério tem como objectivos:
# Descrever e analisar as competéncias desenvolvidas como Enfermeiro
Especialista em Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica (EESMOG);
* Reflectir sobre o percurso de aprendizagem:;
+ Promover a exceléncia dos cuidados de enfermagem;

» Contribuir para a avaliacdo da UC - “Estagio com Relatério” *

O documento encontra-se estruturado da seguinte forma: o primeiro capitulo engloba o
plano de trabalho desenvolvido nomeadamente, o enquadramento teé6rico sobre a
tematica em estudo, o percurso metodolégico realizado e a revisdo da literatura. No
segundo capitulo sdo exploradas as questbes éticas e no terceiro capitulo sao
apresentados e discutidos os resultados obtidos. Por fim, faco referéncia as limitacoes
deste estudo e teco algumas consideragdes que suscitam novas questoes sobre a
tematica.

Segundo Schiefer, et al (2006) o relatério possibilita sistematizar, organizar e
interpretar, grandes quantidades de informacdo sob a forma de sintese, transmitindo

nao so a informagao como a sua conversao em conhecimento.

* A apresentagao e discussdo publica deste relatério, prevé a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia.

15
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1 - PLANO DE TRABALHO

De acordo com OE (2011), as competéncias do EEESMOG orientam-se para as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas no ambito da SSR,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo aos cuidados e

necessidades de saude das pessoas e grupos.

1.1 — ANOCAO DE COMPETENCIA COMO FACTOR DE
VALORIZACAO PROFISSIONAL

Segundo Brandao e Guimaraes (2001), num mundo competitivo e em constante
mudanca, o desenvolvimento dos individuos no contexto das organizacdes, esta
intimamente ligado ao desenvolvimento de competéncias.

A concepcao de competéncia que hoje se discute no plano curricular afasta-se da visao
técnica do skilP segmentar. Constitui-se como um sistema de conhecimentos complexo
que agrega e articula conhecimento, dispositivos de operacionalizagdo e capacidade
mobilizadora (Tardif, 1996).

Trata-se sim, de revitalizar os conhecimentos transformando-os em agentes activos de
compreensao, de organizacao do conhecimento e de accao e orienta-los no sentido de
alimentarem eficazmente a construgdo da competéncia do aprendente. Uma educagao
“‘competencializadora” ndo dispensa nenhum saber, antes exige mais e mais diversos
saberes, acrescidos da sua articulacdo orientada para a possibilidade de uso
(cognitivo, pratico, intelectivo, ou outros). Estimula o “empowerment” que o
conhecimento desejavelmente proporciona — tornando a pessoa mais “capaz de”
(Hopkins, 2000; Domenico e Ide, 2005).

De acordo com Roldao (2009), a competéncia distingue-se pela capacidade que o
sujeito manifesta de mobilizar/organizar adequadamente, em situacdo, a constelacao
de saberes de varios tipos, predisposicoes, e capacidade de analise de que dispde e
que a situacao requer. A competéncia nao é a aplicagédo de um saber, a competéncia é,
neste entendimento, um saber em uso, activo e actuante.

A competéncia resulta de conteudos de mdultiplos saberes afins as diferentes areas de
conhecimento, mas ultrapassa a aquisicao desses saberes. Implica a capacidade de

questionar a natureza do conhecimento, de mobilizar, transferir, adequar ao contexto

> Skill - significa habilidade, competéncia

16
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singular da pratica de cuidados, tendo presente que a competéncia dos profissionais de
enfermagem, isto €, o dominio dos cuidados de enfermagem situa-se verdadeiramente
na encruzilhada de um triptico que tem como ponto de impacto o que diz respeito a
pessoa, a sua limitacdo, ou a sua doenga, o que diz respeito aos que a cercam e ao
seu meio. Isto impde a necessidade de reflexdo sobre a accdo, dada a natureza
singular, dindmica multideterminada e, como tal, imprevisivel, o que remete para um
quadro de complexidade da acg¢do a exigir solucdes diferenciadas caso a caso e
situacdo a situacao (Alarcao, 2005).

Para Le Boterf (1999), o operador competente é aquele ao qual é exigido conhecimento
(que conheca o que faz), habilidades (que faga correctamente) e tenha atitudes
adequadas para desempenhar o seu papel objectivando resultados positivos. E
também aquele que consegue mobilizar e colocar em pratica, com eficacia, as
diferentes fungdes de um sistema que abrange recursos tao diversos quanto operagdes
de raciocinio, conhecimentos, activacbes de memoria, avaliagdes, capacidades
relacionais ou esquemas comportamentais.

Segundo Martins (2006), a competéncia profissional do enfermeiro envolve, em si
mesmo, trés sub-competéncias fundamentais:

1) a competéncia cognitiva; 2) a competéncia técnica e 3) a competéncia
comunicacional. Por sua vez, cada uma destas pode ainda ser desdobrada em micro-
competéncias. Assim, a competéncia cognitiva implica, entre outros componentes: a
identificacdo das necessidades do cliente; a anadlise e interpretacdo da informacéao
recolhida; a planificacdo das actividades de acordo com as prioridades de cada
situacdo; a justificacdo das intervencdes; a avaliagdo da evolucdo de cada situacao
clinica. Por seu turno, a competéncia técnica pode sub-dividir-se também em micro-
competéncias: efectuar correctamente os procedimentos respeitando as normas
estabelecidas; possuir destreza manual; utilizar o material adequado a cada situagao. E
0 mesmo se pode dizer da competéncia comunicacional que implica um conjunto de
micro-competéncias, como: saber ouvir; comunicar de forma adequada as
caracteristicas do cliente/familia; efectuar ensinos oportunos; registar de forma
sistematizada a informacao; transmitir informacdes correctas e pertinentes; estabelecer
uma relacao de ajuda.

Le Boterf (2000), considera que a competéncia é a capacidade de agir eficazmente
num tipo de situagao, capacidade de utilizar os conhecimentos e recursos, mas nao se
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reduzindo a eles. Considerando que o saber, 0 saber fazer e as aptidées e qualidades
sdo 0s recursos inerentes ao profissional na construcdo da sua competéncia, o
conjunto de actividades que uma profissdo desenvolve, atribui a forca para o
reconhecimento da sua capacidade e poder (competéncia), a sua idoneidade.

De acordo com Perrenoud (2002, p.2), “quando nosS preocupamos com as
competéncias, estamos, acima de tudo, a lutar por uma formacao profissional, baseada
na realidade das praticas”. Contudo, isto também significa ter meios para fazer a
profissao evoluir por meio do desenvolvimento de novas competéncias.

O mesmo autor refere que “(...) uma vez constituida nenhuma competéncia permanece
adquirida por simples inércia” (2000, p.155) e que (...) as competéncias nao sao
“pedras preciosas que se guarda num cofre, onde permaneceriam intactas, a espera do
dia em que se precisasse delas” (2000, p.155). Assim sendo, 0 uso de competéncias
torna-se mais vivo e mais completo, quando séo enriquecidas com estudos, pesquisas,
leituras, debates, cursos em que se participa, nos programas que se V&, nas
experiéncias que se partilha, sendo necessario que o0 enfermeiro participe
efectivamente e activamente, como forma de enriqguecer o seu conhecimento e
permanecer actualizado, continuamente.

Em 2006, a OE definiu quatro eixos prioritarios para a investigacdo em enfermagem:
(1) a adequacdo dos cuidados de enfermagem gerais e especializados as
necessidades do cidadao; (2) educacdo para a saude na aprendizagem de
capacidades; (3) estratégias inovadoras de gestao/lideranca e; (4) formacdo em

enfermagem no desenvolvimento de competéncias.

De acordo com a ESEL (2011), o ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre € um
processo formativo centrado na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, que

permita aos estudantes demonstrarem:

“a) Capacidade de analise acerca do desenvolvimento do conhecimento que sustentou e
ou sustente a pratica de enfermagem, dominando a linguagem da comunidade cientifica
e sendo capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s processos de pensamento
subjacentes, de forma clara;

b) Compreenséo aprofundada do(s) discurso(s) contemporaneo(s) sobre salde, doencga
e cuidar/tratar e sua implicagdo nas politicas de salde , na organizacdo dos cuidados e
na pratica dos profissionais de saude;

¢) Capacidade de andlise das dimensoes ética, politica, histérica, social e econémica da

pratica de enfermagem;

18



Estagio com Relatério | Iris Medina

d) Saber aplicar o conhecimento de enfermagem e de outras disciplinas nos diferentes
contextos da pratica clinica, desenvolvendo projectos que reflictam e questionem
praticas e paradigmas existentes a nivel da enfermagem e processos de inovagéo ao

nivel das praticas de cuidados” (p.4)

Este EC, inserido na UC tem como finalidade a prestacdo de cuidados de qualidade e
exceléncia consubstanciados nas competéncias essenciais a pratica do EESMOG (OE,
2010; DR, 2011)°.

Destas competéncias, e baseada na metodologia de trabalho de projecto, emergiram
0os objectivos e o0 planeamento das actividades que nortearam 0 meu processo de

formacgéao e aprendizagem.

1.2 - GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Cuidar é, numa perspectiva de saude, ir ao encontro de outra pessoa acompanhando-a
no seu processo de promocado da saude. Cuidar é portanto, mais do que prestar
cuidados, é tal como diz Hesbeen (2000, p. 10) “uma atencao especial que se vai dar a
uma pessoa que vive uma situacao particular com vista a ajuda-la, a contribuir para o
seu bem-estar, a promover a saude”. Ainda segundo o mesmo autor, “a atencao
enquadra-se na perspectiva de prestar ajuda a uma pessoa, logo, de lhe aparecer
como um profissional de ajuda, na sua situacado singular e utilizando as competéncias
profissionais que caracterizam os actores desta ou daquela profissdao” (p.10).

A assisténcia de enfermagem aos adolescentes apresenta-se como um dos maiores
desafios da sociedade moderna. Para a efectividade das interven¢des de enfermagem
e 0 alcance dos resultados esperados, necessitamos de conhecer e compreender as
peculiaridades desta fase da vida.

Neste relatério, o conceito de adolescéncia é abordado, mais especificamente, do
ponto de vista da sociedade ocidental. Contudo, as crencgas, valores e costumes de
cada sociedade determinam a forma como a adolescéncia é perspectivada.

® ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010) — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria em 20 Novembro
2010

Regulamento n®127/2011 — Diario da Republica, 22série n°35 18 Fevereiro 2011, p.8662-8666
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A adolescéncia ndo pode ser compreendida sem se ter em conta os aspectos
psicolégicos, fisicos, cognitivos, socioculturais e econdmicos. A antropologia, a
sociologia e a histéria mostram que o modo como se vive e manifesta a adolescéncia
varia, sendo esta muito influenciada pelo meio sociocultural.

O ser humano é mutavel e as suas relacbes sdo dinamicas com o ambiente em que
esta inserido; as suas crengas, valores e simbolos adaptam-se e transformam-se
temporalmente conforme as suas necessidades e desejos, constituindo assim, um
continuo processo de movimento e adaptacao. Compreendendo o individuo como um
ser temporal e a adolescéncia, como fase da existéncia humana, esta deve ser
compreendida dentro de um determinado contexto sdcio-historico-cultural (Sousa,
2009).

1.2.1 — ADOLESCENCIA

A emergéncia da adolescéncia, como um periodo distinto do desenvolvimento humano,
tem a sua génese no inicio do século passado quando, numa sociedade cada vez mais
industrializada, os adultos comecgaram a ter em conta as necessidades, as capacidades
fisiolégicas e psicolégicas especificas deste periodo de desenvolvimento. Fonte de
contestacdo na sociedade, alvo de juizo de valor no seio da familia e geradora de
conflito interior no préprio jovem, a adolescéncia tem sido objecto de inumeros estudos
de fildsofos e pedagogos (Guimaraes et al, 2007).

Segundo a WHO a adolescéncia corresponde ao periodo de vida compreendido entre
0s 10 e os 19 anos. Existem no Mundo 1.2 mil milhées de adolescentes sendo que uma
em cada cinco pessoas € adolescente (WHO, 2004, 2011).

A palavra adolescéncia vem de uma palavra latina adelesco, que significa “crescer”. E
uma etapa do desenvolvimento humano, de transi¢cdo entre a infancia e a vida adulta,
que contempla o crescimento fisico e psiquico e o desenvolvimento psicolégico e
emocional do individuo (Braconnier e Marcelli, 2000; Ramos, Pereira, Rocha, 2001;
Outeiral, 2003; Fabiao, 2005; Davim et al., 2009; Sousa, 2009).

A adolescéncia constitui-se como um processo de abertura e de mudancas, de
descoberta e de conquista que representardo outros tantos itinerarios na vida do futuro
adulto; mas é também o tempo da duvida, do desinteresse e de uma expectativa

impaciente, o tempo da esperanca e da ilusdo, e, por vezes, o da decepcao. Fase de
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emocoes, de afectos, descoberta de si mesmo e do outro, a adolescéncia marca de
forma duradoura o destino de cada um (Braconnier e Marcelli, 2000; Cartana e Ramos,
2005; Fabido, 2005; Matos, 2010).

De acordo com Davim [et al.] (2009), todas essas transformacdes sado tidas como
elementares na vida dos individuos, levando-se a identificar a adolescéncia como
sendo uma fase critica, envolvendo momentos de definicbes de identidade sexual,
profissional, de valores e sujeita a crises. Os desafios enfrentados pelo adolescente
sao considerados proprios do desenvolvimento, incluindo adaptagcdo as mudancas
fisiolégicas e anatdmicas em relagdo a integracdo de uma maturidade sexual num
modelo especial de comportamento.

Este processo de desenvolvimento ocorre a trés niveis: o desenvolvimento cognitivo, a
autonomia e a identidade. Estas vias ndo sao paralelas, pelo contrario, entrecruzam-se
amplamente o tempo todo. Apesar de haver uma continuidade no processo de
desenvolvimento, tanto pode haver avangos como recuos e 0 percurso em alguns
casos € tumultuoso (Fonseca, 2005).

E importante, por isso, percebermos como se caracteriza cada um destes niveis nos
trés periodos em que, classicamente, se divide a adolescéncia: o primeiro periodo, dos
10 aos 13 anos, também denominado de pré-adolescéncia; o segundo periodo, dos 13
aos 16 anos, conhecido por periodo médio da adolescéncia; e o 3°periodo, dos 16 aos

19 anos, o periodo final da adolescéncia (Fonseca, 2005).

12 periodo
(10-13 anos)

22 periodo
(13-16 anos)

32 periodo
(16-19 anos)

Auto-imagem

- Focalizagao nas transformagoes
pubertarias: “Sera que sou normal?”

-Preocupagéao de que o
corpo seja atractivo.

- Aceitagdo do seu proprio
corpo.

Independéncia

-Separagao emocional dos pais.

- Menor interesse nas actividades em
familia.

- Inicio de uma identificagdo mais forte
com os pares.

- Inicio de comportamentos de
experimentagao.

- Pico de conflitos com os
pais.

- Riscos aumentados para
a salde (alcool, tabaco).

- Reaceitagéo do suporte
parental.

- Capacidade de ter em
conta as necessidades dos
outros.

- Capacidade de rejeitar a
presséo do grupo.

- Desenvolvimento de

autonomia social.

sexual (orientagao sexual).

- Grande interesse

Intimidade - Relacionamento predominantemente | - Maximo da identificagéo - Relacionamento mais
COm 0 MesmMo Sexo. com o grupo de pares. intimo, embora ainda nao
muito profundo.
Sexual -Maior necessidade de privacidade. - Comportamento - Consolidagao da
- Desenvolvimento de identidade exploratério. identidade sexual.
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heterossexual pelos pares.
- Necessidade de agradar.

Moral

- Definigdo de objectivos idealistas.
- Dificuldade em controlar impulsos.

-Contestagao das regras.

- Identificagéao da lei com a
moral.

- Aumento da capacidade
verbal.

- Inicio da adopgéao de uma
ideologia
(religiosa/politica).

- Definigao de limites.

- Maior controlo de
impulsos.

- Capacidade de fazer
COMpPromissos.

- Identificagéo da diferenca
entre lei e moral.

- Maior aceitagéo ou

Iris Medina

rejeicdo de ideologias

politicas/religiosas.

Tabela 1 — Caracterizacao dos trés periodos da adolescéncia (Fonseca, 2005,p.87)

A adolescéncia corresponde, de facto, a uma etapa de experimentacdo que é
apropriada e socialmente adaptativa, assumindo o comportamento exploratério uma
funcdo importante no desenvolvimento do adolescente. O envolvimento deste em
actividades de risco é esperado, contudo alguns desses comportamentos envolvem
riscos elevados, com implicacbes ao nivel da saude e bem-estar dos jovens.
“Actualmente, verifica-se que as ameacas para a saude dos adolescentes sdo na sua
maioria consequéncia de factores ambientais, sociais, psicolégicos e comportamentais”
(Dias, 2009, p.59).

Ainda segundo a mesma autora, se procurarmos particularizar o conceito de risco na
adolescéncia, sdo apontadas trés interpretacdes: riscos com consequéncias imediatas,
como a adopg¢do de comportamentos perigosos; riscos com consequéncias para o
periodo pds adolescéncia, como a obesidade e; riscos que incluem consequéncias
tanto actuais como remotas, como a passagem imediata ao acto por intolerancia
sistematica as frustracoes.

Uma das transformacdes significativas neste periodo, diz respeito ao alcancar da
maturidade reprodutiva e sexual: a puberdade. (Sprinthall e Collins, 2008). De acordo
com Matos (2010), o impacto imediato da puberdade na auto-imagem e no humor do
adolescente pode ser relativamente discreto, mas o timing da maturacgao fisica afecta o
desenvolvimento social e emocional do jovem de formas importantes. Uma maturidade
mais precoce ou tardia tem reflexos diferentes em rapazes e raparigas, estando
associada a maturidade mais precoce, a aspectos mais positivos para os rapazes do

que para as raparigas.
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Com a puberdade, mais precoce ou tardia, surge uma nova etapa na sexualidade dos
seres humanos. A medida que a maturidade sexual é conquistada, verifica-se um maior
interesse pelo ritual do namoro (Cronnolly et al, 2004) e o iniciar da actividade sexual
(Graber et al, 1998). Estes processos fazem parte da sexualidade do adolescente, mas
mais uma vez a questdo do timing parece uma questdo muito importante,
nomeadamente no que diz respeito ao inicio da actividade sexual. Esse timing parece
estar associado a questdes bioldgicas (surgimento da puberdade), sociais (por
exemplo, as normas dos pares e de outros grupos relevantes, como a familia) e
psicolégicos (como por exemplo, as competéncias para lidar com estas mudancas e
acontecimentos (Cartana e Ramos, 2005; Matos, 2010).

O individuo adolescente pode perceber nesse periodo a premente possibilidade de
perda da sua condicdo de crianca, pois a partir de entdo, necessita de estabelecer uma
nova forma de se relacionar com o mundo. Como as modificacées psicoldgicas e
bioldgicas ocorrem concomitantemente, € necessario que seja elaborado um trabalho
penoso de luto pelo individuo. Esse trabalho de luto deverd compreender a perda do
corpo e da identidade de crianca, que necessitara de ser substituida por uma ideologia
gue permita a adaptacédo do adolescente ao mundo (Campos, 2006; Sousa, 2009).

O adolescente vai-se tornando adulto no aspecto sexual e intelectual, continuando, no
entanto, ainda crianga no aspecto social e afectivo. Continua crianga socialmente, pois
continua a ser menor e dependente; permanece-o afectivamente na medida em que é
ainda incapaz de se desligar de lacos anteriores (Fabiao, 2005).

“Os caracteres fisioldgicos que surgem na adolescéncia sdo imbuidos de diversos
significados atribuidos pelos adultos e pela sociedade e que se modificam conforme o
contexto histérico” (Ozella, 2002, p.21). Apesar dos padroes de beleza se modificarem
ao longo do tempo, a busca pela identificacdo com o corpo considerado estéticamente
perfeito, podera trazer sofrimento aos adolescentes. A representacdo que o corpo toma
numa sociedade que tanto valoriza a imagem e a beleza é significativa e, o
adolescente, encontrando-se numa fase intermédia entre a infancia e vida adulta,
vivencia uma situacao de conflito com sua nova imagem ainda distante do corpo adulto
idealizado e do corpo infantil perdido (Sousa, 2009).

A crise vivida pelo adolescente pode ainda ser compreendida como um “periodo de
tomada consciente de decisdes relacionado com a formacgao de identidade” (Papalia et
al, 2006, p. 479). Uma das vivéncias mais importantes e de conflito interior parece ser a
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busca de identidade. A identidade pode ser entendida como “uma representagcao
simbdlica que a pessoa faz de si propria e que se forma pela crenca das diferencas e
se constréi numa dimensao interpessoal” (Duarte, 2007, p.24). A construcdo da
identidade é permeada por um complexo de subjectividades individuais e colectivas
que colaboram na formacgao de elos constitutivos de uma nova visdo de mundo a partir
das experiéncias vividas e dos conhecimentos absorvidos. (Lowdermilk e Perry, 2008;
Sousa, 2009)

A consciéncia da identidade, do auto-conceito, das representacdes de si mesmo e, por
conseguinte, das atitudes, comportamentos, escala de valores e sentido de vida estdo
em estreita relacdo com a subjectividade humana (Duarte, 2007; Sousa, 2009).
Também Fabiao (2005), Ventura e Corréa (2006) e Sousa (2009) referem ser esta uma
etapa na qual ha a possibilidade de se identificar padroes de género, de sexualidade e
reproducao a partir de representacdes e discursos sociais que retratem pensamentos e
comportamentos de geragdes passadas.

Ainda de acordo com Fabidao (2005), apresenta-se igualmente como um periodo de
fragilidade psicoactiva, caracterizado por enormes flutuacoées, mas também de grande
plasticidade, em que a accdo do meio € muito importante, no sentido de encorajar ou
impedir o processo maturativo normal.

A crise de desenvolvimento torna-se preocupante quando nao existe da parte dos
adultos a estabilidade psicolégica e social que permita compreender a fase da
adolescéncia. Em determinada altura, o adolescente tem necessidade de se distanciar
dos pais, 0 que pode ser interpretado por estes como desinteresse afectivo. Este
afastamento transitorio e normal no ciclo vital, pode originar uma situagéo que pode ser
tragica, (a qual se deve evitar a todo o custo) — a ruptura da comunicagao pais-filhos
(Strech, 2002; Fabiao, 2005).

Durante a fase da adolescéncia, o corpo sofre ndo s6 um conjunto de alteracdes
biolégicas representadas pela adopcao/aquisicdo dos caracteres sexuais secundarios,
mas também “ alteracdes qualitativas e quantitativas relativas ao pensamento formal,
formacao do pensamento hipotético-dedutivo e ao alargamento das perspectivas
temporais” (Mendes, 1998, p.24).

Também a vida social sofre modificacbes que passam pela “... dupla tarefa de
emancipacao da tutela parental e adopcdo de novas relacbes de grupo, € a

representacao de si mesmo (construgdo da identidade) passando a relacionar se com
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uma nova subjectividade, consequéncia destas transformagdes sexuais, cognitivas e
sociais” (Aries,1988 citado por Mendes, 1998, p.24).

Para, Dynell (2003) a adolescéncia ndao pode ser entendida como um tempo que
termina, como a fase da crise ou de transito entre a infancia e a vida adulta. Mas como
o momento do inicio da juventude, um momento cujo nucleo central € constituido de
mudancas do corpo, dos afectos, das referéncias sociais e relacionais. Um momento
no qual se vive de forma mais intensa um conjunto de transformacg¢des que estardo
presentes, de algum modo, ao longo da vida.

A ambivaléncia da adolescéncia relaciona-se com as transformacdes globais que
ocorrem no individuo e que tornam este nivel etario de dificil compreensao: pelos
outros e pelos proprios. Coabitam, nesta fase, desejos ambivalentes de crescer e de
regredir, de se sentir ainda crianca e ja adulto, de autonomia e de dependéncia, de
ligacdo ao passado e de vontade de se projectar no futuro.

O actual periodo de escolaridade, na sociedade ocidental, prolongou-se no tempo, o
que torna o adolescente familiar e socialmente dependente; contudo, sdo-lhe exigidas,
ao mesmo tempo, autonomia e responsabilidade. Esta situacdo reflecte-se em
expressdes que sao contraditérias e paradoxais. O mesmo adulto pode dizer ao
mesmo adolescente: ja ndo és crianga, tens idade para ser responsavel; ainda nao tens
idade para saberes o que queres. E o0 adolescente reconhece e sente bem esta
ambivaléncia. A fragilidade sentida pode estimular surtos regressivos, alienacoes,
comportamentos anti-sociais e dificuldades. Para muitos autores, o mal-estar sentido
pelos jovens, na sociedade actual, tem a ver com a indefinicdo do seu estatuto social.
No entanto, a adolescéncia ndo é obrigatoriamente uma fase perturbada, até porque
grande parte dos problemas sado ultrapassados na passagem para jovem adulto
(Sprinthall e Collins, 2008).

Contudo, cada adolescente é unico na forma como realiza o seu desenvolvimento, pois
€ influenciado pela familia, sociedade, grupo de pares, cultura, religido e condi¢des
sécio-economicas (Fabido, 2005; Davim et al, 2009).

Depreende-se da abordagem sobre o tema que a adolescéncia esta caracterizada por
um periodo de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social, que sofre influéncias da sua
cultura e sub-cultura, da familia e dos companheiros, com complexas mudancas para o
desenvolvimento do ser humano, constituindo um dos grupos mais sensiveis aos

graves problemas na actualidade. A WHO (2004) aponta como principais problemas de
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saude especificos da adolescéncia a gravidez indesejada, as IST, o consumo de éalcool,
tabaco e drogas, os acidentes rodoviarios e os habitos alimentares.

Por este ser um periodo vulneravel, a experiéncia do adolescente vai exigir da familia,
dos profissionais de saude e de educacdo uma atencdo especial para esse
adolescente, com vista a um atendimento eficiente, ajudando-o a lidar com situacdes e

problemas que possam provocar danos e pdr em causa a sua saude.

1.2.2 - SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A compreensdo da sexualidade na adolescéncia é imprescindivel para o estudo e
analise de alguns fenbmenos, nomeadamente a gravidez na adolescéncia (Matos,
2010).

Como grandeza humana eminentemente relacional e intima, a sexualidade, tem uma
vertente emocional que constitui o elemento central na formacao da identidade global,
do auto-conceito, da auto-estima e do bem-estar fisico e emocional dos individuos. De
acordo com Sprinthall e Collins (2008, p.405), “engloba as emocbes, 0s
comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndao apenas ao ser capaz de
procriar, mas também aos padrées sociais e pessoais que acompanham as relacoes
fisicas intimas, durante a vida do individuo”.

Segundo Bras e Azeredo (2009), a sexualidade é uma das caracteristicas humanas
que o processo de socializacao tornou mais plastica, podendo considerar-se, que tudo
0 que somos, pensamos, desejamos, fantasiamos e fazemos no dominio sexual é fruto
de um processo continuo de reflexdes, interacgdes e aprendizagens, que se opera em
todos os circulos de vida, nas relagdes entre pares, contextos sociais e no seio familiar.
A sexualidade tem um papel fulcral no crescimento e desenvolvimento do adolescente,
na aquisicdo da auto-estima, da comunicagdo, do relacionamento interpessoal, da
autoconfianga, da assertividade, na solidificagdo da personalidade e no respeito pelo
préximo, sendo por isso a sua orientacdo uma medida ndo sé necessaria, como
também, imperativa na obtencdo de uma adolescéncia mais harmoniosa, responsavel e
segura (Fonseca e Machado, 2007; Matos, 2010).

E nesta fase que surge, frequentemente, o primeiro amor, que se intensifica o
conhecimento do préprio corpo e do corpo do outro e se multiplicam novas
experiéncias, vividas com extrema intensidade; é descoberta uma relagdo de

intimidade, partilha e confianca com outra pessoa (Fonseca e Machado, 2007).
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O processo de desenvolvimento psicossexual e de identidade sexual € uma das
principais tarefas desenvolvimentais da adolescéncia e estd associado as mudancas
fisicas, psicolégicas e interpessoais que estao simultaneamente a ocorrer (Dias, 2009).
As alteragdes fisicas que surgem em resultado da maturagao do aparelho reprodutor,
vao originar a intensificacdo dos impulsos sexuais, provocando o aparecimento de
novas sensacoes e emocoes que conduzem o adolescente a comportamentos sexuais.
Papalia, Olds e Feldman (2006) referem que a maturidade sexual pode variar
cronologicamente em virtude de factores fisiologicos e ambientais e, caracterizam a
puberdade por alteracbes radicais que fazem parte de um complexo processo de
amadurecimento. Tal processo resulta num rapido crescimento em altura e peso,
mudancas nas propor¢cdes e na forma do corpo e, obtencdo de maturidade sexual,
podendo ainda apresentar ramificacoes psicolégicas que continuam até a idade adulta
(Sousa, 2009).

Contudo, a descoberta do amor, a partilha dos afectos e todos os aspectos positivos da
sexualidade ndo sdo as Unicas caracteristicas da sexualidade na adolescéncia. De
acordo com Fabido (2005, p.36), “...0s jovens sado capazes de ter relacbes sexuais e
de conceber filhos muito antes de estarem suficientemente amadurecidos no aspecto
emocional para criarem um relacionamento sexual intimo ou estavel e, por norma,
muito antes de desejarem mesmo ter quaisquer relacionamentos sexuais’.

De facto, existem factores negativos que nado devem ser esquecidos, pela ameaca que
podem acarretar para a saude fisica e psicologica do jovem adolescente. Segundo
Bras e Azeredo (2009, p.67) “...a sexualidade pode também estar relacionada com
episédios negativos, problemas de ordem emocional, ocorréncia de gravidezes néo
desejadas, recurso ao aborto, contagio de doencas de transmissao sexual, violéncia e
abuso”.

Ha algumas geracdoes passadas, a relacdo sexual era vivenciada de forma
“envergonhada” e rodeada de tabus e proibicbes morais. Percebe-se que actualmente
existe uma excessiva exposicdo e descompromisso do acto sexual, muitas vezes
desconectado da realidade. Segundo Sousa (2009), uma distorcao de valores e
significados acerca das relagdes sexuais pode provocar nos adolescentes uma

7 Leal (2005), refere que existe uma idade bioldgica, psicolégica e social para se ser méae e estas podem frequentemente nao

coincidir.
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compreensao superficial das suas vivéncias, as quais podem trazer consequéncias
negativas para as suas proprias experiéncias sexuais.

Braconnier e Marcelli (2000) referem que a adolescéncia representa um momento
particular em que estda em jogo a harmonia entre a vida amorosa e a vida sexual, de
forma sempre mais exigente para as raparigas, e de forma inicialmente menos atenta
para os rapazes.

De facto, as questdbes de género sdo importantes na conducdo das escolhas
reprodutivas de adolescentes, particularmente o momento da primeira relacdo sexual e
o primeiro parceiro sexual. Na maioria das vezes, a iniciacdo sexual de adolescentes
do sexo masculino ocorre mais precocemente quando comparada com a de
adolescentes do sexo feminino. Deste modo, a similaridade das idades de iniciacao
sexual entre rapazes e raparigas pode ser uma evidéncia das transformacgdes ocorridas
no comportamento sexual da populagcédo (Borges e Schor, 2005).

O estudo de Borges e Schor (2005) demonstra com clareza algumas das
transformacées mencionadas, evidenciando a diminuicdo das diferencas presentes
entre os adolescentes de hoje quanto a idade de iniciacdo sexual. Apesar das
similaridades encontradas, Borges (2007) afirma que as raparigas, na sua maioria, ao
contrario dos rapazes, aguardam que a sua primeira relacdo seja compartilhada com
um parceiro cujo relacionamento compreenda um compromisso, persistindo uma ideia
de confianca e romantismo sobre 0 sexo.

Sao vaérios os factores que se encontram associados ao inicio precoce da actividade
sexual dos adolescentes. Em 2006, um estudo realizado em Portugal Continental e
referenciado por Matos (2010), destacou alguns desses factores nomeadamente, os
comportamentos de risco (como o consumo de substancias e o envolvimento em
situacdes de violéncia), as normas dos grupos de amigos, a ligacdo a escola e as
saidas nocturnas com os amigos. Os resultados deste estudo sugerem também que
continuam a existir algumas diferencas de género no que diz respeito a sexualidade.
Ha mais rapazes do que raparigas que dizem ja ter tido relacbes sexuais, sendo os
rapazes (tal como em estudos anteriores) a iniciar a vida sexual mais cedo.

Ainda de acordo com Dias (2009), os comportamentos sexuais precoces aumentam a
vulnerabilidade ao nivel da saude sexual e que com a idade aumenta também a
probabilidade do envolvimento em mais comportamentos de risco. E apesar dos meios

disponiveis na sociedade actual permitirem um acesso facilitado a informacao, num
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estudo realizado em parceria entre a Associagdo do Planeamento Familiar (APF) e o
Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, comprova que a nivel da
educacao sexual, os jovens revelam ter insuficientes niveis de conhecimentos em
temas como o periodo fértil e gravidez, onde podem ser adquiridos os contraceptivos,
os riscos de gravidez nao desejada, 0 método do calendario, a pilula do dia seguinte, a
toma da pilula e as IST (Vilar e Ferreira, 2008).

1.2.3 - GRAVIDEZ E MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

Se a adolescéncia é descrita como uma fase caracterizada por confusoes,
contradicbes e ambivaléncias vivenciadas e geridas na constru¢do da identidade, é
claro, que todo este processo pode complicar-se com o surgimento de uma gravidez
ja que, também este € um periodo que para além das exigéncias fisicas apela a
reestruturacao e a reajustamentos psicologicos.

Segundo Machado e Zagonel (2003, p. 26), tanto a adolescéncia, quanto a gravidez,
“sao eventos vitais marcados por periodos de euforia, deslumbramento e realizacao,
como também, de ansiedade, desequilibrio, stress fisico e emocional’. Neste
contexto, pode ser considerado um duplo esfor¢co de adaptacéo interna e uma dupla
movimentacdo de duas realidades que convergem num Unico movimento: estar
gravida e ser adolescente (Correia, 2000 in Leal, 2005; Fabido, 2005).

Portugal € o segundo pais da Europa com maior nimero de gravidez na
adolescéncia, apenas suplantado pelo Reino Unido. Em 2009, segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), nasceram 4347 criancas, concebidas por maes com
idades entre os 12 e os 19 anos. A nivel mundial, por sua vez, 1 em cada 10
nascimentos sdo de maes adolescentes (Malta, Madeira & Projecto ROSA, 2006;
Matos, 2010).

De acordo com Camarano (1998) é durante a adolescéncia que o individuo elabora o
seu projecto de vida, desenvolvendo estratégias para a concretizagao do seu sonho.
A gravidez nao planeada, poderd ser considerada como um obstaculo e
provavelmente um factor de desvio para que concretize o seu projecto de vida.

Uma gravidez na adolescéncia pode trazer uma série de prejuizos ao
desenvolvimento da adolescente com implicacdes na construcdo da sua identidade. A
experiéncia da maternidade pode fazer com que a mae adolescente experimente a

perda da sua prépria identidade como adolescente, uma vez que as exigéncias
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relacionadas com o assumir de um novo papel acrescidas as exigéncias do cuidado
ao seu filho, podem fazer com que ela se sinta aprisionada a um novo e diferente
modo de vida.

Embora alguns autores acreditem que os impactos negativos da gravidez e parto na
adolescéncia sejam exagerados, existe um consenso geral que a maternidade na
adolescéncia pode aumentar as dificuldades para a jovem mae, pai, crianca, familia e
comunidade (Healthy Teen Network, 2006; Herrman, 2006b; SmithBattle, 2009). Os
pais adolescentes tém uma menor probabilidade de obterem bons resultados na
escola, terminarem 0 ensino secundario e prosseguirem com niveis superiores de
educacado. Persona, Shimo e Tarallo (2004) encontraram dados que demonstraram
que ha um elevado abandono escolar como resultado de uma gravidez na
adolescéncia. Limitacdes educacionais e econdmicas podem resultar em menos
oportunidades de carreira, trabalhos mal pagos, situagcdes de emprego mais
precarias, aumento da pobreza e opcbes de carreira menos satisfatérias. Estudos
demonstraram que rapazes e raparigas revelam que a gravidez tem consequéncias
negativas em areas como a vida social, relacdes familiares e relacées intimas com
outros (Herrman, 2008).

Contudo, Clemmens, 2003; Lima et al, 2004;. Koniak-Griffin et al., 2006; Herrman,
2006b, 2007) salientam que muitos adolescentes podem entender a parentalidade
como uma experiéncia positiva. Muitas maes adolescentes evidenciam sentimentos
positivos ap6s o0 parto como o aumento da auto-estima, orgulho e felicidade. Os
beneficios perceptiveis sdo uma maior maturidade, um maior sentido de
responsabilidade e uma melhor tomada de decisdo. Alguns adolescentes tendem a
abandonar os comportamentos de risco (como medida de proteccdo para os seus
filhos), assumem uma maior independéncia e desenvolvem uma relacdo mais
préxima com a sua familia, como resultado de alteragdes pessoais positivas (Afable-
Munsuz et al, 2006).

Assim, a maternidade na adolescéncia pode ser um objecto motivador da mae
adolescente, que apesar de muitas vezes interromper os seus estudos, pode ainda
continuar a fazer planos para reiniciar ou continuar a estudar e obter um emprego
(Esteves e Menandro, 2005; Andrade, Ribeiro e Silva, 2006;Gontijo e Medeiros,
2008).

30



Estagio com Relatério | Iris Medina

Actualmente, existe uma minoria de estruturas sociais que ndo encaram a gravidez
na adolescéncia de uma forma perjorativa. Podemos referir, como exemplo, a
comunidade cigana e algumas comunidades africanas, onde a gravidez na
adolescéncia se insere num padrdao cultural estavel em que a paternidade e
maternidade se inserem num casamento e correspondem a um reforco dos rituais de
passagem a vida adulta. “Neste contexto, a gravidez constitui um acto valorizado e
aceite” (Fabido, 2005,p.37).

No entanto, o contexto social dominante que rodeia a gravida adolescente, é bem
diferente. Nas sociedades ocidentais, a gravidez na adolescéncia surge como um
grave problema social. Para que a maternidade e paternidade se exercam em boas
condicdes, é necessario a autonomia psicolégica resultante da conclusdo do
processo maturativo dos pais € a autonomia na vida real, ou seja, a independéncia
econdmica, o trabalho estavel e o apoio da familia e da sociedade (Fabi&do, 2005).
Apesar de as maes adolescentes com uma vigilancia pré-natal adequada terem
geralmente bebés saudaveis, as maes jovens tendem a estar presentes num menor
namero de consultas e a iniciar mais tarde o seguimento da gravidez (Beers e Hollo,
2009; Smith & Roberts, 2009). Estes factos podem causar problemas de saude e
complicacdes como ma nutricdo, anemia, hipertensao arterial, diabetes gestacional,
infecgdo urinaria, incompatibilidade feto-pélvica, restricdo de crescimento intra-
uterino, prematuridade, aborto e até complicagdes puerperais (Klein, 2005; Stevens,
2006; Silva, 2007).

Os filhos destas jovens maes, tem uma maior probabilidade de ser hospitalizados, ter
problemas de saude e doencas cronicas, ter maiores custos de saude, viver em
pobreza e se tornarem eles proprios pais adolescentes, quando comparados com
filhos de maes mais velhas (Hoffman, 2006; Matos, 2010).

Perante a gravidez, a adolescente ultrapassa marcos importantes no seu
desenvolvimento, transformando-se ainda numa experiéncia emocionalmente dificil.
Segundo Silva e Calvo (2006), os prejuizos emocionais associados a maternidade
precoce envolvem a baixa auto-estima, a auséncia de apoio familiar, a vivéncia de um
alto nivel de stress, poucas expectativas frente ao futuro e a presenca de sintomas
depressivos.

Embora estas conclusbées nao retratem todas as familias de pais adolescentes,
representam desafios relevantes. As familias que tém grandes sistemas de apoio e
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recursos adequados sdo capazes de superar os desafios colocados pela
parentalidade (Beers e Hollo, 2009; Dallas, 2004). Por outro lado, as familias que nao
possuem esses sistemas requerem uma vigilancia e uma intervencao de enfermagem

mais presente, atenta e cuidada.

1.3 - PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia de trabalho de projecto consiste na adopcdo de um conjunto de
procedimentos, técnicas e instrumentos com vista a atingir os objectivos do projecto
(Ramos, 2007).

Esta metodologia contribui de forma a promover uma aprendizagem relevante e Uutil,
uma vez que estabelece ligagdes com a realidade e desenvolve competéncias
fundamentais para a formagao e o desenvolvimento. Ainda de acordo com Ramos
(2007), € um elemento importante dentro da investigacdo para o desenvolvimento da
profissdo de enfermagem, pois sem a participacao activa no projecto, dificiimente ha
uma evolucao de forma consistente nas vertentes teorica e/ou pratica.

Segundo Castro e Ricardo (2002), assume caracteristicas fundamentais:

- E uma actividade intencional, ou seja, pressupde um objectivo, formulado pelos
autores e executores do projecto ou apropriado por eles, que da sentido as varias
actividades, e estd associada a um produto final que procura responder ao objectivo
inicial e reflecte o trabalho realizado;

- Pressupde iniciativa e autonomia daqueles que o realizam, os quais se tornam co-
responsaveis pelo trabalho e pelas escolhas ao longo das sucessivas fases do seu
desenvolvimento;

- A autenticidade, ou seja, o projecto foca um problema genuino para quem o executa e
envolve alguma originalidade;

- Envolve complexidade e incerteza, isto é, sdo as tarefas complexas e problematicas
qgue precisam de ser "projectadas”;

- Tem um carécter prolongado e faseado, estendendo-se ao longo de um periodo de
tempo e percorrendo as varias fases desde a formulagdo do objectivo central até a
apresentacao dos resultados e sua avaliacao” (p.27).

Assim sendo, a primeira etapa envolveu o diagnostico da situacdo e consequente
escolha da tematica. Na segunda etapa procedeu-se a planificacdo das actividades a

desenvolver, incluindo os recursos e as estratégias necessarias para alcancar o0s
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objectivos pré-definidos. A etapa seguinte consistiu na implementacao e execucao das
actividades planeadas. E, por fim, a avaliagdo constituiu a etapa final do projecto.

O Projecto de estagio baseado nesta metodologia respeitou todas as etapas ja
descritas (ver Apéndice 1). No que concerne, a avaliacao dos resultados obtidos, estes

itens serdo abordados no 3°capitulo.

1.4 — REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura contribui para a definicado do contexto do problema em estudo,
do seu significado e importancia cientifica, da fundamentacdo da seleccdo das
variaveis e da justificacdo da definicdo das hipdteses. Assim, permite ter acesso as
teorias, modelos e quadros conceptuais que fundamentam o problema de investigacao.
Para além disso, permite ter acesso a diferentes métodos ou abordagens para o
desenvolvimento de investigacées na area em estudo (Freixo, 2010).

O protocolo de pesquisa foi delineado segundo a metodologia PICOD (Participantes,
Intervengdes, Resultados e Desenho):

p Participantes Mulher Gravida/ Palavras-Chave
(Participant) Parturiente Adolescente
I Intervencgoes Cuidados de Enfermagem Adolescent; Adolescent
(Intervention) pregnancy; Pregnancy in
Melhoria dos Cuidados a | Adolescent; Teen  Pregnancy;
Resultados X L . .
(o) prestar & mulher Gravida/ Nursing care; Midwifery support;
(Outcomes) . -
Parturiente Adolescente Midwife role

Tabela 2 — Metodologia PICOD

Foram consultadas duas plataformas electrénicas de bases de dados: EBSCO host, e
B-On. Na EBSCOhost foram pesquisados estudos publicados nas seguintes bases:
CINAHL Plus With Full Text, MEDLINE with Full text, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Academic Search Complete, ERIC, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e MedicLatina. Através do interface B-on pesquisou-se a Annual
Reviews, Elsevier - Science Direct (Freedom collection), Nature, PubMed, SpringerLink
(Springer/Kluwer), Taylor & Francis, Web of Science (ISI) e Wiley Online Library
(Wiley).

Guyatt e colaboradores (2002) preconizam que as revisdes da literatura devem ter em
conta a evidéncia dos ultimos cinco anos. No entanto, considerou-se um periodo

temporal de dez anos (2001-2011), de modo a beneficiar de uma maior abrangéncia
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face ao conhecimento existente sobre a problematica em analise.

A pesquisa foi realizada em Junho de 2011. As palavras-chave foram introduzidas
agrupando as que pertencem ao mesmo conceito por OR e ligando as que pertencem a
conceitos diferentes por AND. Obteve-se um total final com 5 artigos.

Os critérios de inclusdo de artigos privilegiaram os artigos baseados em estudos
cientificos com foco na problematica referida. Foram excluidos todos os artigos ou
linhas de orientagdo para a pratica clinica sem relagdo com a problematica em estudo,
repetidos nas bases de dados, com data anterior a 2001; que n&o apresentassem texto
completo, em linguas que ndo o Portugués, Inglés e Castelhano, que ndo fossem
estudos cientificos e todos aqueles sem relacdo com o objecto de estudo.

A analise final e extracgdao dos dados incluidos nesta revisdo, encontra-se descrita no
Apéndice 2, com referéncia ao estudo (titulo, autores, pais e ano de publicacdo),
objectivos, participantes, intervengdes, tipo de estudo e principais resultados.
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2 — QUESTOES ETICAS

Qualquer investigacao realizada junto de seres humanos levanta questdes
éticas muito sensiveis. A ética esta relacionada nao sé com a honestidade,
mas também com a “atitude que cada um leva para o campo de investigacao e
com a sua interpretacao pessoal dos factos” (Graue e Walsh, 2003, p. 76).

Ao longo desta caminhada, procurei sempre, salvaguardar os principios éticos
que devem nortear 0 processo de investigacdo entre os quais, o da
beneficéncia, nao maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade. Tive em consideragédo, que existe um limite que nunca deve
ser ultrapassado: o respeito pela pessoa e a proteccao do seu direito de viver
livre e dignamente enquanto ser humano (Fortin, 1999; Lee, 2003).

Para assegurar a defesa destes principios e direitos, adoptei os seguintes
procedimentos:

+ Referi a cada uma das intervenientes que a ndo participacao neste
projecto, nao traria alteracdées na qualidade da prestacéao de cuidados de
enfermagem;

+ Garanti a confidencialidade e o anonimato, relativos a todos os dados
que pudessem de alguma forma identificar as utentes ou profissionais
em questao;

+ Foi entregue um documento para o consentimento informado (ver Anexo
1), aquando da realizagdo das visitas domiciliarias. O consentimento foi
também solicitado sempre que realizei algum procedimento;

# Os direitos sexuais e reprodutivos integram os direitos humanos, pelo
que promovi os doze direitos consagrados na “Carta dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos®” da International Planned Parenthood
Federation (IPPF) e referidos pela APF (2003).

8 Carta dos Direitos Sexuais e Reprodutivos

1-Direito a vida; 2-Direito a liberdade e seguranga da pessoa; 3-Direito a igualdade e o direito a estar livre de todas as
formas de descriminagao; 4- Direito a privacidade; 5- Direito a liberdade de pensamento; 6- Direito a informagéo e
educacéao; 7- Direito de escolher casar ou ndo e de constituir familia e planear familia; 8- Direito de decidir ter ou nao
filhos e quando os ter; 9- Direito aos cuidados e a proteccdo da saude; 10- Direito aos beneficios do progresso
cientifico; 11- Direito a liberdade de reunido e participagao politica; 12- Direito a ndo ser submetido a tortura, nem a
tratamento desumano ou degradante.
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3 — RESULTADOS OBTIDOS

O conhecimento obtido através da investigacdo em enfermagem proporciona o
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia, melhorando a
qualidade dos cuidados e optimizando os resultados em saude. Desta forma,
considera-se uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia como sendo a
“‘incorporagdo da melhor evidéncia cientifica existente conjugada com a
experiéncia, opiniao de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no
contexto dos recursos disponiveis” (OE, 2006, p.1).

Em 2006, a mesma entidade, definiu quatro eixos prioritarios para a
investigacdo em enfermagem: a adequacdo dos cuidados de enfermagem
gerais e especializados as necessidades do cidadao; educacao para a saude
na aprendizagem de capacidades; estratégias inovadoras de gestao/lideranca
e a formagcdao em enfermagem no desenvolvimento de competéncias.

Segundo Martins (2008), num ambiente formativo, procura-se desenvolver
atitudes e processos de auto-regulacdo e integrar, mobilizar e estimular os
conhecimentos adquiridos no ensino teorico e pratico, através da interaccao
com situagdes reais em contextos diferenciados. Este ambiente proporciona
um contexto de aprendizagem que “ favorece ndo s6 o contacto com a pratica
(na sua previsibilidade e imprevisibilidade); a mobilizagdo, integrada e
contextualizada, de diferentes saberes (seleccionados em funcdo da sua
pertinéncia) e a caminhada para a identidade profissional” (Martins, 2008,p. 44)
Gomes (2006) diz que, como enfermeiro e perito na area em que se
especializou, o enfermeiro especialista € também consultor, educador e
investigador, nas matérias abrangidas pela sua area de formacado. Pereira
(2010, p.19) refere que é “fundamental dar a conhecer (...) aquilo que
investigamos, pois s6 assim se revestira de importancia para a profissao e para
o desenvolvimento”.

Findo o periodo de dois anos de formacao, considero que tive oportunidade de
desenvolver as sete competéncias do EESMOG preconizadas pela OE (2010).
Contudo, devido as especificidades desta UC, nomeadamente a necessidade
de dar cumprimento as directrizes comunitérias do Parlamento Europeu e do

Conselho da Uniao Europeia, irei abordar com maior detalhe, as competéncias
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2,3,4 e 7°. Todas as actividades realizadas estdo registadas no Manual do
Estudante.

O grupo-alvo do EESMOG, s&o as “ mulheres em idade fértil”'°

, o entanto, e
tendo em conta a problematica apresentada, o meu foco de atencédo foi a
mulher gravida/ parturiente adolescente.

De acordo com Benner (2001, p.42) a aquisicdo € o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro “passa por cinco niveis sucessivos: iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito” constituindo estes, reflexos

de mudancas que se introduzem aquando da aquisicdo de uma competéncia.

Iniciado N&o tem nenhuma experiéncia das situagcdes com que possa ser confrontado.

Iniciado Avancado O comportamento do iniciado avangado é aquele que pode ser aceitavel, pois ja fez frente a situagdes reais

Trabalha no mesmo servigo ha 2 ou 3 anos. Torna-se competente quando comega a aperceber-se dos seus
Competente actos em termos objectivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente.

Apercebe-se das situagdes com uma globalidade e ndo em termos isolados, e as suas acgdes sdo guiadas
Proficiente por maximas. Aprende pela experiéncia quais os acontecimentos tipicos que acontecem numa determinada

situagao.

Né&o se apoia sobre um principio analitico (regra, indicagdo, maxima) para passar do estado de compreensédo
Perito da situagdo ao acto apropriado. Tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada
situagao e apreende directamente o problema.

Tabela 3 — Niveis de Competéncias segundo Benner (2001)

COMPETENCIA 2 — Acompanhar, orientar e cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal

No inicio desta UC, realizei contactos com todos os elementos da equipa, que
me permitiram reconhecer o interesse e a necessidade da exequibilidade do
meu projecto.

O estabelecimento de uma comunicacao eficaz e terapéutica com o utente
constitui um dos maiores desafios nos cuidados de enfermagem (Bush e
Boccadora, 2001). Uma boa comunicacdo € extremamente importante para

assegurar que um cuidado consistente e apropriado € prestado. Quando esse

° Competéncia 2: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Competéncia 3: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade, durante o trabalho de parto

Competéncia 4: cuida a mulher inserida na familia e comunidade, durante o periodo pés-natal

Competéncia 7: Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) promovendo cuidados de qualidade inserido na
comunidade

"% Referido pela OE (2010)
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utente &€ uma gravida adolescente, a magnitude desta comunicacao pode ser
complexa (King-Jones, 2008).

O enfermeiro encontra-se, frequentemente, na primeira linha de contacto dos
adolescentes com a entidade prestadora de cuidados (Cassata e Dallas, 2005).
O tipo de relagdo que o EESMOG estabelece é assim determinante da
qualidade da relacédo subsequente.

No decorrer desta UC, tive oportunidade de participar na consulta de vigilancia
pré-natal de gravida adolescente do HDE'', onde estabeleci os primeiros
contactos com os profissionais que ali trabalham, com as utentes e suas
familias. A Dra. Filomena Sousa € o elemento responsavel pela consulta que
funciona todas as 22s feiras, das 14h-18h no gabinete 25, da consulta externa
do HDE. A maior parte das jovens, é referenciada através dos centros de
saude que fazem parte da area de abrangéncia do hospital ou sao
encaminhadas através de algumas instituicbes de caracter social. Uma das
instituicdes que acolhe gravidas adolescentes é a Casa de Santo Antoénio e
que, posteriormente tive oportunidade de visitar e conhecer (ver Anexo 3).
Mandu e Paiva (2001, p.132) referem que a consulta de enfermagem deve
constituir-se, eminentemente, como um espaco de expressao/captacdo de
necessidades, de resolugcdo de problemas da competéncia profissional de
enfermeiros e de articulagcdo com outros grupos, profissionais e estruturas de
apoio”.

Analisei a problematica da adolescéncia, tendo em conta o modelo tedrico de
Betty Neuman. Este modelo distanciou-se dos modelos contemporaneos
tradicionais, baseados no conceito de doenca, passando a olhar a pessoa
como um ser multidimensional, de uma forma global e ndo compartimentada
como até ai. Trata-se de uma teoria que vé todos os elementos fisioldgicos,
psicolbgicos, sécio-culturais, espirituais, de desenvolvimento, em permanente
interaccdo (Neuman, 2001; Alligood e Toney, 2002).

Realizei entrevistas para colheita de dados, procurando aplicar técnicas de
comunicacdo eficazes, baseadas nos pressupostos da relagcdo de ajuda'®.
Segundo Vilagrasa (1991), a entrevista de acolhimento, é sobretudo um dialogo

" No CMESMO realizei um total de 110 exames Pré-Natais: 7 no EC-II; 93 no EC-l e 10 no EC-IV. Destes, 24 foram a
gravidas adolescentes entre os 16 e os 19 anos.
'2 Pressupostos da relagdo de ajuda: clarificago, respeito, congruéncia, empatia e escuta (Lazure, 1994).
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onde, o profissional, através das suas habilidades pessoais vai recolhendo da
pessoa entrevistada os aspectos que necessita para que se prestem cuidados
de qualidade.

Apartir destas entrevistas, tentei identificar as for¢cas e os elementos stressores
internos e externos. A gravida/familia é submetida a um conjunto de agentes
stressores intensos, intra, inter e exira pessoais, que podem causar
desequilibrio e crise, sendo as nossas ac¢des determinantes para que a utente/
cliente desenvolva respostas face a esses agentes stressores. O objectivo sera
manter ou recuperar a estabilidade do sistema que pode ser atingida, através
de um conjunto de intervengdes que implicam o estabelecimento de
diagnésticos de enfermagem™ objectivos de enfermagem e intervengdes. Este
processo prevé igualmente a avaliagdo dos resultados como forma de validar
se 0s objectivos foram ou ndo atingidos, e se necessario a sua reformulacao
(Neuman, 2001; Alligood e Toney, 2002).

Alguns autores, sugerem que a falta de acesso a servicos de saude, a nao
disponibilizagdo de cuidados pré-natais adequados e a ineficacia da
comunicacao entre adolescentes e profissionais de saude, sao factores que
podem ter implicagdes ao nivel da assiduidade nas consultas de vigilancia pré-
natal e consequentemente mais risco de complicacdes obstétricas e neonatais
(BJM, 2003; JRCM, 2005, 2007).

Segundo BJM (2003, p. 22), os cuidados pré-natais tém que ser adaptados a
medida das necessidades holisticas de cada adolescente'. E essencial
assegurar um modelo de cuidados adaptado a este grupo etario, e que
assegure as necessidades emocionais e sociais das adolescentes. Estas
precisam de sentir-se protegidas, respeitadas e valorizadas para confiarem nos
profissionais de salde e estabeleceram uma relagéao efectiva.

Apesar de nao ser uma pratica comum, penso que outras estratégias a utilizar
seriam a possibilidade de flexibilidade dos horarios das consultas e a
simplificagcdo dos servicos em termos de rapidez e eficiéncia uma vez que é

uma das questdes mais negativas referenciadas pelas adolescentes.

'3 Os diagnosticos foram definidos tendo por base a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). O estabelecimento destes diagndsticos permite a identificacdo de fatores de risco, como também orientar e

prestar uma assisténcia qualificada, intervindo adequadamente para prevenir ou minimizar possiveis complicagoes.
“Antenatal clinics need to be tailor-made to meet the holistic needs of the teenager” (BJM, p.22)
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COMPETENCIA 3 - Acompanhar, orientar e cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade, durante o TP

Durante o EC colaborei com a equipa médica e de enfermagem do BP,
participando na prestacao global de cuidados a todas as mulheres gravidas/
parturientes tendo seleccionado, sempre que possivel, as gravidas
adolescentes para dar cumprimento ao meu projecto.

Gradualmente, fui adquirindo competéncias na prestacdo de cuidados
especializados nos quatro estadios do trabalho de parto, de inicio como
observadora e progressivamente com maior autonomia e destreza com 0 apoio
incondicional da Enf.2 Anabela Lobato.

As actividades realizadas passaram pelo exame fisico, manobras de Leopold,
avaliacao da altura do fundo do utero, pelvimetria, cervicometria, determinagéao
da apresentacdo, posicao e variedade fetais, vigilancia do bem-estar materno
fetal, amniotomia, avaliagdo da progressao do trabalho de parto, identificacdo
de desvios na sua evolugédo e encaminhamento adequado.

Prestei cuidados de enfermagem especializados a 148 mulheres gravidas (15
das quais adolescentes, entre os 16 e os 19 anos). Efectuei 38 partos'
eutocicos (4 dos quais a adolescentes, entre os 17 e os 19 anos) e colaborei
em 30 partos distdcicos®.

Com o desenrolar do trabalho de parto (TP) e parto, a mulher pode libertar-se
das dores do parto, mas nao da experiéncia de as ter sentido, sendo
determinante, contudo, o que os enfermeiros peritos (Benner, 2001) podem
fazer de diferente na forma como a pessoa vivencia esse sofrimento.

Rodrigues e Carvela, (2006, p.40) afirmam que € importante “que o enfermeiro
veja o corpo da mulher, ndo como uma maquina que desenvolve o seu trabalho
(parir), mas como um todo, uma pessoa que para além de cuidados fisicos
precisa de outros cuidados”.

Baseado em Rodrigues e Carvela (2006) tive sempre presente que o acto de

cuidar “implica compromisso como dar do seu tempo; dar da sua competéncia;

'3 Reallizei 24 episiotomias/episiorrafias e reparei 11 laceragdes (7 de grau | e 4 de grau Il). 3 Partos com perineo
intacto.

'8 30 Mulheres cujos trabalhos de parto foram por mim monitorizados mas que, por situagdes variadas, culminaram em
partos distécicos
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dar do seu saber; dar do seu interesse; dar da sua capacidade de escuta e
compreensao” (p.32).

Ao longo deste periodo, promovi uma assisténcia de qualidade e respeito
humano, adoptando uma postura de proximidade e proporcionando
tranquilidade, conhecimento, seguranca, confianca e compreenséo’”’.

Outro dos aspectos a que dei particularmente atencao, foi o envolvimento do
pai adolescente. Estimulei e incentivei a sua participacdo e colaboracdo ao
longo do TP e processo de parto.

Sabendo como é um factor extraordinariamente importante, procurei sempre
favorecer a vinculacdo e o apego mae/pai/RN, estimulando o toque e o
contacto pele a pele o mais precocemente possivel.

Tendo presente que a educacgédo para a saude € extremamente importante, e
sendo esta uma das principais areas de actuacao do EESMOG, a informacéao a
todas as gravidas/ parturientes foi uma constante. Preocupei-me em informar,
capacitar e empoderar as mulheres abordando tematicas como o processo de
TP, dor no TP (técnicas nao farmacoldgicas e farmacolégicas de alivio da dor),
evolucao do TP, procedimentos realizados, amamentacdo, esclarecimento de
duvidas, alerta para sinais e sintomas de risco e preparacao para a alta.

Competéncia 4- Acompanhar, orientar e cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade, durante o periodo p6s-natal

De acordo o Internacional Confederation of Midwives (ICM, 2002) sao seis as
competéncias essenciais para uma boa pratica de base em enfermagem de
saude materna e obstetricia, sendo a quinta e a sexta, as que directamente se
relacionam com a actuacdo ao nivel do Puerpério. Ambas as competéncias
integram capacidades e conhecimentos basicos e adicionais, que permitem
EESMOG promover a saude materna e infantil, conduzindo a melhores
indicadores de saude, e a uma qualidade de servicos prestados certamente

muito mais enriquecida

"7 Ex: perguntar como se sente, apagar ou diminuir a intensidade da luz, reduzir o ruido envolvente, dar oportunidade
para escolher a musica ambiente, fornecer um cha, ou apenas servir de elo de ligagdo com outros profissionais...séao
alguns dos cuidados/acgOes/intervengdes que, embora ndo sendo especificos, sdo imprescindiveis nas
gravidas/parturientes adolescentes.
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O puerpério apresenta-se como uma etapa de profundas alteracées no ambito
social, psicologico e fisico da mulher, caracterizando-se como um periodo
instavel, que exige a necessidade de um conhecimento mais completo desta
etapa de vida (Crum, 2008).

As muitas dificuldades enfrentadas pela puérpera, como a amamentagao, a
relacdo mae-RN-familia, além dos problemas que podem advir do tipo de parto
e as suas consequéncias sdo, em geral, vividos como uma mistura enorme de
sentimentos como euforia, alivio, desconforto fisico, medo, sentimentos de
decepcao (Conde e Figueiredo, 2007). Esta equacdo complica-se quando
juntamos o campanheiro/ familia. Procurei ao longo desta UC, contribuir com os
meus conhecimentos enquanto futura EESMOG na vigilancia da saude da
puérpera/RN'®,  proporcionando orientacdo e apoio neste periodo de
adaptacdo. Na maior parte dos casos, acompanhei o 42estadio de TP das
mulheres as quais realizei o parto e sempre que possivel no dia seguinte, visitei
as puérperas/RN no internamento, dando continuidade ao meu trabalho e a
relacao estabelecida.

O cuidado desenvolvido pelo enfermeiro a puérpera deve ser planeado de
forma individualizada, respeitando a sua singularidade, crencas e valores, no
sentido de proporcionar o conforto fisico e emocional.

Um ponto referenciado por algumas adolescentes e também presente na
bibliografia consultada € o reduzido numero de dias de internamento de
puerpério (48h- parto eutdcico). Segundo BJM (2003, P.7), “pequenas estadias
no hospital ddo pouco tempo para fornecer a vital educacao de saude e apoio a
estas mulheres”. “Ainda ndo me sinto preparada...queria ficar mais alguns dias”
(sic) confidenciou-me uma das adolescentes.

Para monitorizar as gravidas adolescentes as quais realizei o parto (4
adolescentes), planeei entdo, uma visita domicilidria a cada uma delas.

Como duas das adolescentes recusaram, organizei apenas duas Vvisitas

domiciliarias, sobre o qual irei abordar mais especificamente na competéncia 7.

'® Durante 0 CPLEESMO, vigiei, observei e orientei um total de 123 puérperas: 6 no EC-I; 64 no EC-V e 42 no EC-IV.
Destas, 6 eram adolescentes (entre os 17 e os 19 anos).
Prestei cuidados, examinei e monitorizei o bem-estar de 107 RN saudaveis e 12 RN com necessidades especiais
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COMPETENCIA 7 - Cuidar o grupo alvo

De acordo com Martins (2003, p.33), os “ cuidados de saude domiciliarios sao a
componente de um cuidado de saude global em que os servigos de saude sao
prestados aos individuos/familias nas suas residéncias, com a finalidade de
promover, manter ou recuperar a saude, ou maximizar a independéncia”. Logo,
e segundo a mesma autora, a visita domiciliaria nao é algo improvisado, mas
sim uma actividade implementada numa base regular, planeada e coordenada.
Neste contexto, € entendida como método, técnica e instrumento e constitui-se
como um momento rico, no qual se estabelece o0 movimento das relacées, ou
seja, a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento, favorecendo que os
grupos familiares ou comunidades tenham melhores condi¢cdes de se tornarem
mais independentes na sua prépria producdo de saude. Importante ressaltar
também que a visita se estabelece in loco, permeando o lugar do seu
quotidiano, do seu mundo vivido e enfrentado, de acordo com a sua visao do
mundo (Duarte, 2010).

Realizei duas visitas domiciliarias a duas puérperas adolescentes a quem
prestei cuidados no TP, parto e puerpério e sobre as quais elaborei dois diarios
de campo (ver Apéndice 4).

O diario de campo é, segundo Lopes et al (2008), o relato escrito daquilo que o
investigador ouve, vé, experiencia e pensa no decurso da recolha e reflexao.
Para Lewgoy e Arruda (2004, p. 123), o diario consiste num instrumento capaz
de possibilitar “o exercicio académico na busca da identidade profissional” a
medida que, através de aproximacdes sucessivas e criticas, pode realizar-se
uma “reflexdo da accao profissional quotidiana, revendo os seus limites e
desafios”. E um documento que apresenta tanto um “carater descritivo-
analitico”, como também um carater “investigativo e de sinteses cada vez mais
provisérias e reflexivas”, ou seja, consiste numa “fonte inesgotavel de
construgdo, desconstrucao e reconstru¢cdo do conhecimento profissional e do
agir através de registos quantitativos e qualitativos.

O guia orientador para registos em diario de campo da visita domiciliaria de
Lopes et al, 2008 (Anexo 2) deve ser ajustado a cada situagdo particular,
excluindo ou ampliando o numero de itens a serem abordados.

Os enfermeiros em cuidados domiciliarios procuram desenvolver, reconhecer e

adaptar-se aos valores culturais e praticas do utente e familia. As
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relacdes de confianca estabelecidas devem ser consolidadas, sendo que
as intervencées de enfermagem sado edificadas em funcdo das
necessidades individuais, dentro do contexto préprio do utente. Implica
manter relagdes efectivas com os utentes e familia, definir a identidade,
fronteiras de responsabilidade, autonomia e cooperacdo e desenvolver
um nivel de confianca que permita que as intervencdes de enfermagem
sejam oferecidas e aceites (Marques e Ferreira (2002); Hanson, (2005);
Tavares e Botelho (2009).
Apesar das necessidades quase sempre acrescidas da familia, € importante
lembrar que os pais adolescentes mostram caracteristicas semelhantes a
outros pais — geralmente, desejam que os seus filhos sejam felizes e
saudaveis, esforcam-me para ser os melhores pais que conseguem e sao
receptivos para intervengdées que acreditam os irdo ajudar na concretizacao
dos objectivos. Influéncias ambientais e de desenvolvimento podem afectar a
capacidade dos pais adolescentes de responder a intervencdo. Os
adolescentes podem ser confrontados com desafios significativos ao longo do
seu percurso parental que dificultem serem modelos de referéncia positivos,
prestadores de cuidados, protectores e disciplinadores das suas criancas. Os
enfermeiros (e muito concretamente o EESMOG), tém um papel fundamental
demonstrando serem sensiveis as necessidades dos pais adolescentes e
ajudando-os na promocéo e desenvolvimento das suas capacidades parentais.
(Kahn e Reeg, 2008).
Tendo a intervencao de enfermagem o objectivo de proporcionar o retorno a
estabilidade total do sistema, actuar-se-a, se necessario, aos trés niveis de
prevencao: primaria, secundaria e terciaria. A promog¢ao da saude é uma
finalidade especifica das accées de enfermagem, pelo que a educagao e
mobilizagdo de recursos para reduzir os factores de stress e aumentar as
resisténcias do cliente, sdo prioritarios. (Neuman, 2001)
No ambito da intervencao o enfermeiro ja conhecedor da situacdo e com a sua
experiéncia profissional tem como objectivo atingir o nivel maximo de saude
para o cliente sistema (equilibrio homeostatico) (Alligood e Toney, 2002)
Segundo Mandu e Paiva (2001), o aspecto mais importante é a necessidade de
se ter em consideracao a vulnerabilidade, as necessidades e as circunstancias
a que estas adolescentes estdo sujeitas e entdo, direccionar as accdées no
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sentido da conquista da autonomia e da responsabilidade da adolescente,
perspectivando a sua qualidade de vida e saude.

As adolescentes referem querer um enfermeiro prestador de cuidados que
edugque mas que também oriente as suas escolhas. Esta constatacdo também
€ confirmada, em 2007 pela Royal College of Midwives (RCM) que designa
esta relagé@o por “therapeutic mentorship” (p.14).

Contudo, acarreta alguns riscos, sendo um deles o de os enfermeiros se
substituirem aos adolescentes nas suas decisdes 0 que obviamente contraria o
conceito de empowerment e de parceria de cuidados e como tal, deve ser
gerido com muito cuidado, no sentido de salvaguardar o principio da
autonomia.

Ainda segundo a Nursing Women’s Health (2008), é indispensavel que o
enfermeiro reconhega a importancia de uma comunicacao efectiva, eficaz e
terapéutica com as gravidas adolescentes.

O enfermeiro tera que realizar uma auto-andlise para determinar quais as
caracteristicas que poderdo prejudicar a comunicagdo, nomeadamente
preconceitos pessoais, dificuldades de aprendizagem, atitudes autoritarias e
insensibilidade para com as diferengas. O reconhecimento destas lacunas e o
esfor¢co para melhora-las e ultrapassa-las sera determinante na relagcdo com a

adolescente.
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4- LIMITACOES

Ao longo deste E.C e no ambito desta Unidade Curricular, deparei-me com
algumas dificuldades/ limitagdes:

Pouco tempo depois de iniciar este EC, surgiram rumores sobre o possivel
encerramento do BP'®, o que gerou momentos de ansiedade e frustragio sobre
aquilo que iria acontecer e como iria eu conseguir concretizar os objectivos e as
actividades planeadas. Foi assim, necessario proceder a algumas alteracoes ao
planeamento e programacao das actividades de E.C planeadas, factores que
foram também sentidos como stressores acrescidos ao trabalho que vinha a
desenvolver.

Relativamente a consulta de vigilancia pré-natal da gravida adolescente,
consegui estar presente em 10 consultas, o que ficou um pouco aguém do
inicialmente previsto. Este facto deveu-se, no entanto, a necessidade de se gerir
0 numero de pessoas presentes na consulta, uma vez que estavam em
simultdneo a estagiar alguns internos de Medicina. Considero que o respeito
pela pessoa da adolescente gravida devia neste caso, prevalecer sobre a minha
necessidade de ter mais experiéncias a este nivel.

Outro aspecto a salientar, prende-se com a produgédo de conhecimento cientifico
realizada nos ultimos anos sobre gravidez na adolescéncia. Este tem sido mais
direccionado para a explicacao e caracterizacdo do perfil dos adolescentes em
situacédo de gravidez do que efectivamente para a caracterizacao da assisténcia
em saude, o que dificultou as pesquisas por mim efectuadas.

Por fim, o nimero de dias de internamento ap6s o parto (mais frequente 48h)
nao facilita o estabelecimento de uma relagdo mais préxima e estreita com as
adolescentes que permitisse um cuidado continuado e de proximidade, tao
importantes para fornecer o suporte e apoio adequados®. Este facto vai de
encontro ao preconizado por Mercer e Walker (2006) e Soares (2008), ao
referirem que existe um “timing” (um espaco-tempo) necessario para o

estabelecimento de uma verdadeira relacdo terapéutica, que permita a

9 De facto, no dia 6 junho 2011, o BP do HDE encerrou, transitando todas as equipas para a MAC. Inicialmente,
acordou-se que enquanto as equipas estivessem em integragédo, eu nao estaria presente. Estive ausente do EC cerca
de um més e findo esse periodo, realizei os Ultimos turnos no BP da MAC, prolongando o periodo de EC até 12 Julho
2011.

% Um dos aspectos que promoveu e justificou a realizagdo de visitas domiciliarias.
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expressdao de sentimentos e a construcdo de uma relacdo de confiancga,

securarizante para a adolescente, mas também para o enfermeiro.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS/QUESTOES EMERGENTES

O cuidar humanizado de enfermagem, tem como central as questdes da
comunicacao e da relacao terapéutica. No caso especifico das adolescentes
gravidas, pelos motivos ja evocados relativos a etapa do desenvolvimento em
gue se encontram, somente vao expOr os seus temores, duvidas, angustias,
dificuldades e expectativas frente a esse acontecimento novo (gravidez) se se
instituir um vinculo de suporte confiavel, no meio de tantas modificacdes e
sensacoes novas (Machado e Zagonel, 2003); (Soares, 2008; BJM, 2010).

Nem toda a gravidez na adolescéncia deve ser interpretada como um
problema. E fundamental dar suporte aos adolescentes para que desenvolvam
habilidades que os ajudem a questionar e propor ac¢cées promotoras de uma
cidadania activa e o desenvolvimento de comportamentos seguros e
responsaveis. Para tal, devemos garantir o seu direito a escolha sobre os
aspectos relativos as suas vidas, necessitando estes, contudo, de alguma
orientacdo que nao os substitua nas suas opcoes.

De acordo com Ferreira (2005), cada vez mais é exigido aos enfermeiros,
capacidade de decisdo baseada num raciocinio l6gico e disciplinado, exigindo
conhecimento empirico, permanente actualizagdo do mesmo através de uma
cultura de investigacao, experiéncia, pensamento critico e intuicao, para além
de outros atributos de natureza emocional, relacional e ética.

Neste contexto, é fundamental que os enfermeiros tenham a capacidade de
reconhecer, interpretar e analisar os problemas, bem como explanar o seu
processo de pensamento e agir, estabelecendo prioridades face a cada
situagao e avaliar e corrigir, se necessario, o0 seu proprio pensamento.

A gravidez na adolescéncia deve ser entendida dentro de um contexto amplo,
profundo e complexo, onde varios factores se interligam, interagindo e
influenciando nos resultados tanto para a mae como para o pai e futuro bebé.
Considerar nao apenas os componente fisicos ou clinicos, mas toda a histéria
de vida e as relagdes familiares e sociais dos adolescentes. E essencial para
compreender em que contexto se inserem, conhecermos o que pode contribuir
positivamente para as suas vidas ou o que pode prejudica-las. Dessa forma,

conseguiremos interferir, interagir e apoiar mais eficazmente.
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Assim sendo, os EESMOG necessitam de estar preparados para a diversidade
dos modos de viver a adolescéncia e de viver a sexualidade na adolescéncia. E
essencial que se realizem intervencbes comunitarias que incluam a
participacdo da familia, dos pares, da escola e da comunidade, criando
programas que promovam competéncias pessoais e sociais adaptadas a
grupos especificos de jovens.

De acordo com Matos (2010, p.157), “esta € uma das razdes que justifica a
importancia do investimento em programas de educacao sexual, adaptados as
novas geracdes de adolescentes, tendo em conta os seus valores, a forma
como ocupam o0s seus tempos livres, as novas fontes de informacédo e
atendendo as especificidades da idade, do género e dos factores socio-
econémicos.”.

Nesse sentido, o ambiente educativo a criar tera que ter necessariamente em
conta desafios tais como: olhar para o adolescente na sua necessidade de
desenvolvimento situado no cruzamento das linhas da consolidagdo da
identidade e da capacidade de inter-relacdo; catalizar o seu processo de
descoberta de si proprio como pessoa Unica, valiosa, digna; possibilitar o
contacto, pessoal e estavel, com figuras significativas, bem como o confronto
com valores, atitudes e ideais que poderdo dar sentido e objectivos a sua vida.
Esse ambiente educativo devera proporcionar ao adolescente a possibilidade
do encontro consigo mesmo, num contexto simultaneamente protegido e
aberto, que lhe dé todo o tempo necessario para se ir consolidando como
pessoa, sem ter que esconder, recalcar, ou converter em agressividade
descontrolada, as suas fragilidades, duvidas e descobertas (Sampaio, 2002;
Jeolas e Ferrari, 2003; Hopkins, Tayner e Raymond, 2004; Guimaraes et al,
2007; Shaffer et al, 2008).

Todas as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas na area da saude
sexual e reprodutiva ao longo deste curso e, muito concretamente, no ambito
deste Ensino Clinico, contribuiram para a realizacao de intervengdes proactivas
de capacitacdo e empoderamento das utentes que cuidei, que podem ter dado
0 seu contributo para a obtencao de ganhos em saude. O cuidado foi sendo
adaptado ao individuo e modificado em funcdo das respostas e das

necessidades individuais, sempre em alteracao.
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O EESMOG tem muito para oferecer na area da educacao para a saude, e 0
seu trabalho com gravidas adolescentes é inestimavel (BJM, 2003; Correia et
al, 2012).

De acordo com Le Boterf (2006, p. 63), competente “é aquele que, nao so6 é
capaz de agir com pertinéncia numa dada situacdo, mas que compreende,
igualmente, o porqué e o como agir’. Para ser EESMOG ¢é fundamental ser
capaz de associar e mobilizar conhecimentos, habilidades e capacidades,
utilizando o pensamento critico e fundamentando a accdo. Agir de modo
pertinente e oportuno demonstrando uma atitude de salvaguarda e promocéao
dos direitos, promovendo o empoderamento e a autonomia dos utentes que
tém a seu cuidado.

Actualmente, a promocdao da saude tem como foco principal o cidadao,
perspectivando-o como alguém livre, com capacidades e habilidades de
lideranca do seu processo de vida e de saude.

O investimento nas questbes da cidadania activa que o plano nacional de
Saude (PNS), tdo bem evoca, impbée uma redefinicdo de papéis,
nomeadamente das equipas de salde, cujas intervencdes deverao passar pelo
estabelecimento de uma relacdo de ajuda, promocédo da adesao ao esquema
terapéutico, capacitacdo, advocacy?' e educacdo para a salde, como formas
de potenciar o empowerment, libertando o cidadao para que possa atingir uma
maior autonomia e ganhos em Saude (Hockenberry et al, 2006; PNS 2011-
2016).

A frequéncia deste CMESMO foi pautada por momentos relevantes de
aprendizagem e interiorizacao de experiéncias e vivéncias, possibilitando-me
desenvolver e complementar competéncias cientificas, técnicas e relacionais,
alcancando uma maior maturidade e crescimento pessoal e profissional.

Um dos maiores ensinamentos que retiro, € o facto de me ter permitido
contextualizar, reflectir e repensar profundamente a importancia dos
conhecimentos e das competéncias do EESMOG, nas suas varias areas de
actuacao. Contudo, foi efectivamente na pratica clinica que reconheci e

2 Advogacy: “(..) a acgdo do sistema - interventor em defesa ou em representacdo do sistema - cliente”.
(Carmo,1999,p.161 citado por Pinhel (2006))

O enfermeiro ao advogar a favor do cidadao assume a protecgao dos seus interesses, defendendo-o, protegendo-o na
sua dignidade e no respeito pelos seus interesses e decisdes.
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apreendi verdadeiramente a dimensao e alcance das suas competéncias e o
papel determinante que o EESMOG pode ter no ambito da saude sexual e
reprodutiva, para o qual procurarei dar o meu melhor.

Neste sentido, gostaria de terminar apresentando as seguintes
reflexdes/questdes, abordando igualmente projectos futuros:

Podera a actual conjuntura, ser perspectivada como uma oportunidade para o
EESMOG operacionalizar as competéncias preconizadas pela OE, no que
concerne ao desenvolvimento de um trabalho de maior proximidade com a
populacao?

Relativamente a minha actividade profissional, deste trabalho, surgiu a ideia de
me propor como consultora no ambito da consulta de adolescentes da
instituicdo onde desempenho funcdes como enfermeira.

Ao nivel das intervengcbes autonomas de enfermagem, a visita domiciliaria
aparece ainda como uma area a explorar pelo EESMOG e para a qual ele é
detentor da melhor qualificagdo no ambito da saude sexual e reprodutiva. Por
essa razao, gostaria de organizar e implementar um programa de visitacdo
domiciliaria.

Outro aspecto para o qual me sinto disponivel, € o de planear e programar um
curso de preparacao para a parentalidade, que possa contribuir para responder
a algumas das necessidades das gravidas (adolescentes ou ndo) expressas ao
longo deste trabalho.

Por fim, seria interessante analisar a tematica da gravidez adolescente sob o

ponto de vista de outras culturas, nomeadamente na cultura cigana.
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Anexo 1 — Consentimento Informado



Escola
de Enfermagem e
de Lisvoa e

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA VISITACAO
DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM

Concordo com a \visita domiciliaria a ser realizada pelo(a\) Senhor(a)
Enfermeiro(a)f-ciis MLt i e i e e U p e el , estudante do 5° Curso de
Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia/1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, eventualmente com a colaboragdo do Centro de Saude local, com o
objectivo de me serem prestados cuidados de enfermagem ou ao meu filho, livres de quaisquer

encargos.

Declaro também que me foram fornecidas todas as informagdes pelo(a) Senhor(a)

Enfermeiro(a) acima mencionado, bem como sobre os meus direitos, nomeadamente:

I — Ter acesso aos melhores cuidados disponiveis, de acordo com as minhas

necessidades;

It — Ser tratado(a) com humanidade e respeito, tendo os cuidados a prestar o Unico

objectivo de melhorar as minhas condigdes de salide;
Il —Ter garantido o sigilo das informages que me digam respeito;

IV — Receber todas as informages disponiveis sobre a minha situagdo de satde e

sabre os cuidados prestados;

V ~Todas as alineas anteriores aplicam-se de igual modo as informagdes,
necessidades e cuidados respeitantes a qualquer outro membro do meu agregado

familiar, em especial ao meu filho recém-nascido.

Lisboa, de de

Assinatura da utente (puérpera)
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Anexo 2 — Guia orientador para elaboracao de diarios de campo

de visitas domiciliarias



GUIA PARA A ELABORACAO DOS QIARIOS DE CAMPO
DE VISITAS DOMICILIARIAS

PARTE DESCRITIVA

PARTE REFLEXIVA

LOPES, W. [et al] (2008) — Visita Domiciliar: tecnologia para o cuidado, o

ensino e a pesquisa. In: Revista Ciéncia, Cuidado e Saude. Vol. 7 N°2
(Abril/dJunho). P. 241-247. ISSN:1984-7513.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular “Seminario de Investigacao II”, integrada no
52 Curso de Pés Licenciatura de Especializacdo/1°Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMSMOQO) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi-nos solicitado a elaboragédo de um Projecto
de Estagio para o Ensino Clinico (EC) IV, incidindo especificamente numa

problemética de interesse.

O EC IV ira decorrer no Bloco de Partos do Hospital D. Estefania (HDE), com
inicio a 17 Janeiro de 2011 e término a 1 de Julho de 2011. A orientacéo estara
a cargo da Enf.2 Anabela Lobato (orientadora local), da Prof.2 Paula Mateus
(docente orientadora do EC) e da Prof.2 Madalena Oliveira (docente

orientadora do projecto de estagio).

Nos dias de hoje, temos conhecimento de que a melhoria do estado de saude
da populacdo se deve em grande parte, a intervengdo a nivel de estilos e
habitos de vida. Segundo o Internacional Confederation of Midwifery (ICM,
2002) e a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010)%, o EESMO tem um papel tGnico
na promogdo da saude da mulher e das familias, desenvolvendo uma
intervengdo ao nivel da saude sexual e reprodutiva da mulher, familia e
comunidade. Devido ao seu contacto préximo com a populacdo, € um agente
de mudanca na promog¢ao da saude e na prevencao da doenca.

Ao longo da histéria da humanidade e para um grande nimero de sociedades,
a adolescéncia tem vindo a ser considerada um periodo de transi¢cdo altamente
significativo. Alguns acontecimentos sociais e culturais parecem ter
influenciado a emergéncia da adolescéncia como uma fase do
desenvolvimento humano. Representa um conjunto de respostas situacionais
dadas pelos individuos numa fase de transicao para a vida adulta, numa dada
sociedade ou cultura. Pode-se entdo considerar que a adolescéncia constitui
um periodo, mais ou menos longo, que separa a infancia da idade adulta
(Sprinthall e Collins, 2008).

2 Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO da OE, aprovado em 20 de Novembro 2010



De acordo com Hockenberry (2006), as principais causas de morbilidade e
mortalidade na adolescéncia ndo sdo as doencas, mas comportamentos de
risco que prejudicam a saude. Estas causas incluem acidentes, depressao,

violéncia, adigcao, infecgbes sexualmente transmissiveis e gravidez.

A gravidez precoce é uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas
com a sexualidade na adolescéncia, com sérias consequéncias para a vida dos
adolescentes envolvidos, de seus filhos que nascerdao e de suas familias
(Ballone, 2007).

A tematica da adolescéncia e particularmente da gravidez na adolescéncia,
suscitou o meu interesse/preocupacao em ensinos clinicos anteriores mas, em
especial, no EC-lI onde desenvolvi um projecto de intervencdo envolvendo a
organizacao e implementacao de um centro de atendimento para adolescentes
e jovens. O projecto possibilitou-me aprofundar conhecimentos sobre esta
probleméatica e os comportamentos de risco associados, contactando de perto
com adolescentes e com o fenémeno da gravidez ndo planeada®.

Percebi que apesar de existirem cada vez mais politicas publicas voltadas para
a prevencao da gravidez na adolescéncia, 0 nimero de partos é ainda muito
significativo. No periodo decorrido entre 24 Junho 2010 e 27 Janeiro 2011, de
um total de 1207 partos ocorridos no HDE, 44 corresponderam a partos de

maes adolescentes entre os 13 e os 19 anos.?*

Considerando o processo de gravidez, trabalho de parto e parto como
experiéncia Unica para quem a vive, e, uma vez que nesta etapa do ciclo vital,
muitas adolescentes ainda n&o atingiram nem a maturidade psicolégica nem
fisioldgica para serem maes, questiono-me, em que consistirdo as intervencdes
especificas do EESMO face a probleméatica das gravidas/parturientes

adolescentes.

% No periodo decorrido entre 1 Janeiro 2010 e 18 Outubro 2010, de um total de 199 gravidas em vigilancia de satde
materna na Unidade de Cuidados de Saude de Benfica, 53 correspondem a adolescentes cujas gravidezes nao foram
planeadas

2 Dados recolhidos através do livro de registos de movimentos do Bloco de Partos do HDE



Com base no que foi exposto, a questdo norteadora do projecto de intervengao
sera: “Pensar a adolescéncia: que cuidados de enfermagem especializados
respondem as necessidades das gravidas/ parturientes?”

A construcdo deste projecto tera subjacente uma revisdo da literatura com o
objectivo de conhecer a evidéncia cientifica e adoptando a metodologia PICOD
(Participantes, Intervencdes, Resultados e Desenho).

Compreendo que para desenvolver uma pratica assistencial é necessario
escolher um referencial tedrico que sirva como facilitador e dé suporte a
pratica. Optei por utilizar a teoria de Betty Neuman. Neuman (2001), considera
o ser humano como Uunico, com conhecimentos préprios e caracteristicas
pessoais inatas. Refere a importancia dos varios factores relacionados com o
ambiente, a sua potencial influéncia enquanto stressores do sistema e a
relacdo entre o ser humano e as diferentes variaveis: fisiolégica, psicoldgica,

desenvolvimentista, sociocultural e espiritual.

Assim sendo, elaborei este documento de trabalho com as seguintes
finalidades:

+ Definir os objectivos individuais de aprendizagem e as actividades
preconizadas para a sua consecugao;

% Contribuir para a avaliagdo da Unidade Curricular — “Seminario de
Investigacao I17;

+ [Estabelecer a base de sustentacdo para a realizagcdo do Relatério de
Estagio cuja apresentacao e discussao publica servira para obter o grau
de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

O documento encontra-se estruturado da seguinte forma: O primeiro capitulo
envolve uma fundamentacao tedrica sobre a tematica em estudo. No segundo
capitulo, encontra-se o projecto global de aprendizagem e a planificacdo das
actividades a desenvolver. No terceiro capitulo apresento uma reflexao final e
termino com as referéncias bibliograficas que suportam teoricamente a

elaboracao deste documento.



1 - FUNDAMENTACAO TEORICA SOBRE A TEMATICA EM
ESTUDO

Actualmente, cada vez mais, é exigido aos enfermeiros, capacidade de decisao
baseada num raciocinio légico e disciplinado, exigindo conhecimento empirico,
permanente actualizacdo do mesmo através de uma cultura de investigacao,
experiéncia, pensamento critico e intuicdo, para além de outros atributos de
natureza emocional, relacional e ética. Neste contexto, é fundamental que os
enfermeiros tenham a capacidade de reconhecer, interpretar e analisar os
problemas, bem como explanar o seu processo de pensamento e agir,
estabelecendo prioridades face a cada situagdo com que se deparam e, avaliar

e corrigir, se necessario, o seu préprio pensamento (Ferreira, 2005)

Segundo a World Health Organization (WHO, 2004) a adolescéncia e
juventude, sdo os periodos da vida compreendidos entre os 10 e 0os 19 anos e
entre os 15 e os 24 anos, respectivamente.

O processo de desenvolvimento psicossexual e de identidade sexual € uma
das principais tarefas desenvolvimentais da adolescéncia e esta associado as
mudancas fisicas, psicolégicas e interpessoais que estdo simultaneamente a
ocorrer” (Dias, 2009). As alteracbes fisicas que surgem em resultado da
maturacdo do aparelho reprodutor, vao originar a intensificacdo dos impulsos
sexuais, provocando o aparecimento de novas sensacdées e emogdes que

conduzem o adolescente a comportamentos sexuais.

De acordo com Sprinthall e Collins (2008, p.405), a sexualidade “engloba as
emocdes, 0s comportamentos e as atitudes que estdo associadas nao apenas
ao ser capaz de procriar, mas também aos padrdes sociais e pessoais que

acompanham as relacdes fisicas intimas, durante a vida do individuo”.

A adolescéncia corresponde portanto, a um periodo de experimentacao que é
apropriado e socialmente adaptativo, assumindo o comportamento exploratério
uma funcdo importante no desenvolvimento do adolescente. O envolvimento do
adolescente em actividades de risco & esperado, contudo alguns desses
comportamentos envolvem riscos elevados, com implicacées ao nivel da saude

e bem-estar dos jovens. “Actualmente, verifica-se que as ameacas para a



salde dos adolescentes sdo na sua maioria consequéncia de factores
ambientais, sociais, psicolégicos e comportamentais” (Dias, 2009, pag.59).

Ainda segundo o mesmo autor, se procurarmos particularizar o conceito de
risco na adolescéncia, sdo apontadas trés interpretacées: riscos com
consequéncias imediatas, como a adop¢do de comportamentos perigosos;
riscos com consequéncias para o periodo pos adolescéncia, como a obesidade
e; riscos que incluem consequéncias tanto actuais como remotas, como a
passagem imediata ao acto por intolerdncia sistematica as frustracoes.
Podemos dizer que estdo em jogo tanto as caracteristicas do individuo e da
percepcdo do ambiente (prazer do risco), como outras mais ligadas ao
comportamento manifesto (consumo de drogas licitas e ilicitas) e outras
derivadas ao ambiente (oportunidades para o sexo casual, para o uso de

veiculos motorizados

A WHO (2004) aponta como principais problemas de saude especificos da
adolescéncia a gravidez indesejada, as IST, o consumo de élcool, tabaco e
drogas, os acidentes rodoviarios e os habitos alimentares.

Portugal é o segundo pais da Europa com maior nimero de gravidez na
adolescéncia, apenas suplantado pelo Reino Unido. Em 2009, segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (INE), nasceram 4347 criancas, concebidas por
mées com idades entre os 12 e 0s 19 anos.

O estudo sobre “Comportamentos sexuais nos adolescentes: promoc¢ao da
saude sexual e prevencao do VIH/SIDA” (Dias, 2009) evidencia que o0s
comportamentos sexuais precoces aumentam a vulnerabilidade ao nivel da
saude sexual e que com a idade aumenta também a probabilidade do
envolvimento em mais comportamentos de risco. E apesar dos meios
disponiveis na sociedade actual permitirem um acesso facilitado a informacao,
num estudo realizado em parceria entre a Associacdo do Planeamento Familiar
(APF) e o Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, comprova
que a nivel da educacéao sexual, os jovens revelaram ter insuficientes niveis de
conhecimentos em temas como o periodo fértil e gravidez, onde podem ser

adquiridos os contraceptivos, os riscos de gravidez nao desejada, o método do



calendario, a pilula do dia seguinte, a toma da pilula e as IST (Vilar e Ferreira,
2008).

Para o desenvolvimento e a implementacdo de programas de intervencao
efectivos, oportunos e direccionados para os adolescentes, a investigagdo no
ambito dos seus conhecimentos, atitudes e comportamentos sexuais é

essencial. (United Nations, 2005).

Nesse sentido, o ambiente educativo a criar tera que ter necessariamente em
conta desafios tais como: olhar para o adolescente na sua necessidade de
desenvolvimento situado no cruzamento das linhas da consolidagdo da
identidade e da capacidade de inter-relacdo; catalizar o seu processo de
descoberta de si proprio como pessoa Unica, valiosa, digna; possibilitar o
contacto, pessoal e estavel, com figuras significativas, bem como o confronto
com valores, atitudes e ideais que poderdo dar sentido e objectivos a sua vida.
Esse ambiente educativo devera proporcionar ao adolescente a possibilidade
do encontro consigo mesmo, num contexto simultaneamente protegido e
aberto, que lhe dé todo o tempo necessario para se ir consolidando como
pessoa, sem ter que esconder ou recalcar, ou converter em agressividade
descontrolada, as suas fragilidades, duvidas e descobertas (Sampaio, 2002);
(Hopkins, Tayner & Raymond, 2004); (Guimaraes et al, 2007).

De acordo com Pereira e Freitas (2002) e Ferreira (2006), educacao para a
saude ndo significa simplesmente modificacées nos habitos e comportamentos
geradores de doencga, mas visa sobretudo a implicacdo do adolescente numa
maior responsabilizacdo nas opcdes que dizem respeito a saude e ao bem-
estar, quer em termos individuais quer colectivos, apoiando-se cada vez mais
na promogao de atitudes positivas do que na agitacdao do espectro da doenca.
A educacao para a saude pressupde uma educacgao para a vida.

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno social importante, sendo a sua
abordagem habitualmente feita no contexto das profissées de saude, por vezes
com perspectivas pessoais estereotipadas quer através das “leituras” que cada
profissional faz, de acordo com uma dada formagao académica ou cientifica, ou

mesmo da sua percepcgao pessoal acerca do fendmeno (Fabido, 2005).



Ao tentarmos compreender a experiéncia vivida pela adolescente na sua
situacao de gravidez, podemos contribuir para que as praticas de enfermagem
dos profissionais possam melhor adequadar-se aquela adolescente que esta
gravida, ou seja, que o planeamento das intervencdes de enfermagem esteja
de acordo com as suas necessidades.

2 - PROJECTO GLOBAL DE APRENDIZAGEM

2.1 - METODOLOGIA

A problematica das competéncias na area da enfermagem néo € nova, mas é
sempre actual, pela multiplicidade de fronteiras que tem com técnicos de
formacao muito diversificada. Contudo, a especializacdo em enfermagem de
salde materna e obstétrica traz responsabilidades acrescidas, na medida em
que, para além das suas fungcées como especialista, sdo-lhe atribuidas um
conjunto de actividades muito especificas, que estao para além das funcdes de
qualquer enfermeiro especialista, € que lhe exigem um saber e lhe conferem

uma autonomia muito proprias.

O Trabalho de projecto baseia-se numa metodologia de investigacao centrada
na resolucdo de problemas que constituem uma oportunidade para novas
aprendizagens. A tomada de decisdo para responder ao problema clinico
identificado e para implementar intervengbes de enfermagem inovadoras
pressupde a evidéncia cientifica. Para tanto levarei a cabo uma revisao
sistematica da literatura cientifica relativa a gravidez na adolescéncia, bem

como da experiéncia adquirida em EC.

Neste EC pretende-se a prestacao de cuidados de qualidade e exceléncia face
as Competéncias Essenciais a pratica de Enfermagem de SMO que vém
descritas no novo Regulamento da OE (2010), e de onde emergiram a
definicdo dos objectivos pessoais e o planeamento de actividades, que irdo
nortear o processo de formagao e aprendizagem.



2.2— OBJECTIVOS E PLANIFICACAO DAS ACTIVIDADES

OBJECTIVO GERAL

*

Desenvolver competéncias humanas, técnicas, cientificas e relacionais
que permitam prestar uma assisténcia de enfermagem especializada, a
mulher gravida/RN/familia, potenciando capacidades de compreensao e
de resolucdo de problemas complexos, em situacdes novas e em

contextos multidisciplinares.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1 - Conhecer a estrutura fisica, organica, dinamica e filosofia do BP do
HDE, interagindo de forma activa com todos os elementos da equipa
prestadora de cuidados e integrando a equipa de enfermagem de SMO;
2 - Acompanhar, orientar e cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodos pré-natal e, no caso de admissao da
utente?®;

3 - Acompanhar, orientar e cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade, durante o TP%;

4 - Acompanhar, orientar e cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade, durante o periodo pés-natal’’;

5 - Prestar cuidados ao recém-nascido normal e de risco, de parto
eutocico e distécico, na adaptagéo a vida extra — uterina;

6 - Sensibilizar os enfermeiros e outros profissionais de salude para a
problematica da gravidez na adolescéncia, perspectivando o
desenvolvimento de estratégias para lidar com as gravidas/parturientes
adolescentes durante a gravidez, parto e pos-parto;

7 - Desenvolver capacidades e competéncias reflexivas e de andlise
critica da prestacao de cuidados de enfermagem especializados durante
o EC.

% De acordo com a competéncia n®2 da OE (2010)

% De acordo com a competéncia n®3 da OE (2010)

% De acordo com a competéncia n®4 da OE (2010)



De forma a cumprir o limite de paginas para o Projecto de Estagio, a descricao
das actividades a desenvolver para cada objectivo apresenta-se em Anexo

(Apéndice ).

2.3 - RECURSOS

Recursos Fisicos:

+ BP do HDE
* Consulta de adolescentes do HDE
» Instituicdes de caracter social que se articulam com o HDE, no ambito

das gravidas adolescentes

Recursos humanos:

% Equipa orientadora do EC

# Equipa multidisciplinar do BP do HDE

* Equipa médica e de enfermagem da consulta de adolescentes do HDE

* Responsaveis das Instituicdes de caracter social que se articulam com o
HDE, no ambito das gravidas adolescentes Mulher/RN/Familia

Recursos Materiais

# Equipamento Informatico

* Pesquisa Bibliografica

* Conteldos Tedricos leccionados nas disciplinas de ESMO | e Il
Neonatologia e Seminario de Investigacao | e Il

+ Manuais, Documentos, Normas e Protocolos do HDE

% Internet



3 - REFLEXAO FINAL

Os Enfermeiros precisam de analisar as suas praticas, reflectir sobre elas e
trilhar os melhores caminhos, assegurando o seu papel nos cuidados globais
de saude, influenciando inclusivamente as politicas neste sector. Com o
avango continuado dos conhecimentos profissionais, os contributos de uma
disciplina como a Enfermagem, podem e devem influenciar a sua capacidade
de funcionar em complementaridade com outras areas de saude, preservando

a sua area de autonomia prépria.

Antes de iniciar a elaboracdo deste projecto, tomei consciéncia da sua
relevancia, ndo sO0 para o desenvolvimento e aprofundamento dos meus
conhecimentos na area da SMO, mas também para a estruturagdo e

enriguecimento do proprio ensino clinico.

O projecto constitui um documento de intengdes, construtivo, flexivel e
dindmico que me permitird reformular os seus contedudos sempre que se
verifique a sua pertinéncia e necessidade com o intuito de alcangar os
objectivos propostos e permitindo-me delinear os caminhos que pretendo

percorrer.

No entanto, considero a sua realizacdo desde ja bastante benéfica e
proveitosa, pois contribuiu para uma reflexdo da pratica, do que pretendo com
esta pés-licenciatura/mestrado e, principalmente interiorizar uma vez mais, que
ao adquirir novas competéncias, novas responsabilidades e ao diversificar os
meus saberes, estou a contribuir para ganhos em saude, enquanto participante

de um sistema integrado de saude.

Neste momento, vivo sentimentos diversos, motivacdo, expectativa, medo,
satisfacdo, no entanto estou plenamente consciente das dificuldades e dos
obstaculos com que me irei deparar ao longo deste percurso; espero conseguir
ultrapassa-los gracas 4 minha motivacao, dedicacao e humildade, permitindo-

me alcancar maior maturidade, crescimento pessoal e profissional.
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APENDICES

(PROJECTO DE ESTAGIO)



APENDICE I: ACTIVIDADES A DESENVOLVER NO EC-IV

OBJECTIVOS

ACTIVIDADES

1 - Conhecer a estrutura
fisica, organica, dinamica e
filosofia do BP do HDE,
interagindo de forma activa
com todos os elementos da
equipa prestadora de
cuidados e integrando a
equipa de enfermagem de

SMO

Visita guiada conhecendo a sua estrutura fisica; Percepgédo do funcionamento e organizagdo do servigo; Consulta de documentos existentes no servigo,
guias orientadores, projectos, protocolos, normas; Integragdo da metodologia de trabalho da equipe; Manifestacdo de comportamento adaptativo face a
situagbes ndo previstas; Demonstracdo de responsabilidade e manifestacao de interesse e empenho nas situacdes de aprendizagem; Aceitacao da critica
de forma construtiva; Solicitagdo de ajuda sempre que necessario; Aplicagdo de uma correcta comunicagao oral e escrita; Desenvolvimento de um bom

relacionamento com a equipa.

2 - Acompanhar, orientar e
cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade
durante o periodo pré-natal
e, no caso de admissdo da

utente

Realizagcdo de colheita de dados a utente; Observagédo e interpretagdo do Boletim Individual de Saude da Gravida (BISG) bem como exames de
diagnéstico; Avaliagao de sinais vitais maternos; Execug¢éo de manobras de Leopold; Avaliacdo do bem-estar fetal através da percepgao de movimentos
fetais activos, ABCF e monitorizacdo cardiotocografica; Identificacédo de sinais de risco materno-fetal; Identificagcdo do estadio de TP; Identificacdo de
sinais premonitérios de TP; Identificagdo correcta das caracteristicas da dinamica uterina; Avaliagdo correcta da cervicometria, reconhecendo
caracteristicas do colo, avaliagdo da integridade das membranas e caracteristicas do liquido amniético; Demonstragdo de capacidade de decisao relativa
ao internamento; Interacgao com equipa medica sempre que a situacao o exija.

3 - Acompanhar, orientar e
cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade,

durante o TP

Promocgao do conforto a gravida através do posicionamento adequado, higiene, e alivio da dor através de medidas ndo farmacolégicas e farmacolégicas;
Conhecimento das expectativas da gravida/casal em relagéo ao TP e Parto; Consulta do processo clinico da mulher/gravida/parturiente; Realizagao das
manobras de Leopold para a identificagéo da apresentacéo e posigéo fetal; e interpretacéo do bem-estar fetal; Analise do CTG e Partograma para detectar
precocemente alteragcdes existentes e introduzindo as medidas correctivas adequadas; Avaliacdo da cervicometria, identificagdo da integridade das
membranas, caracteristicas do LA (se ruptura das membranas) e determinagdo da atitude, posicdo, apresentagdo, variedade e plano de Hodge;




Monitorizagdo da progresséao do TP através dos registos precisos, completos e continuos no Partograma; Promogado da participagdo da pessoa
significativa ; Preparagdo da mesa de parto e organizacdo dos instrumentos cirlrgicos; Execugdo de procedimentos prévios ao parto como
posicionamento da utente, desinfecgéo do perineo e zonas circundantes e infiltragdo de anestésico local; Avaliagao da eficacia da contractibilidade uterina;
Orientagéo e estimulagao de esforgos expulsivos; Realizagdo da amniotomia se indicada e salvaguardando as condi¢des de seguranga; Realizagao
da técnica de episiotomia e reconstrucdo do perineo (laceragbes ou episiorrafia) se necessario; Avaliacdo do estado geral da parturiente, do perineo e do
canal de parto e ponderar a episiorrafia; Aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas e humanas que permitam a tomada de decisédo no processo de
conducgao do TP; Aperfeicoamento progressivo da técnica do parto a nivel técnico, cientifico e relacional; Promocao da relagéo precoce Mae/RN através
do contacto pele a pele; Diagndstico precoce de complicagdes para saide da mulher e do RN;; Vigilancia e identificagdo dos sinais € mecanismos de
dequitadura; Revisdo da integridade placentaria, transmissdo de informagao sobre a retengédo de restos placentares, promovendo a continuidade de
cuidados; Revisdo do perineo e canal de parto para despiste de laceragdes; Aquisicido de competéncias em situagdes de urgéncia e emergéncia
Obstétrica e Ginecologica; Promogao da relagdo precoce da diade/triade; Realizagdo de intervengdes relacionadas com a Educagédo para a saude;
Realizacdo de registos no BISG, processo e Partograma; Estabelecimento de comunicagéo precisa e concisa dirigida a mulher/casal/ familia durante a
conducao de todo o TP e parto; Demonstragao de atitudes de empatia, respeito e postura adequada.

4 - Acompanhar, orientar e
cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade,

durante o periodo pds-natal

Promocao da relagao precoce da diade/triade, promovendo o aleitamento materno; Vigilancia de perdas sanguineas vaginais; Prevencao da hemorragia e
infeccdo; Promocao de higiene, conforto e bem-estar a puérpera; Promocao de alimentagdo a puérpera; Vigilancia do perineo; Verificagdo do globo de
seguranga de Pinard; Avaliagao de sinais vitais; Realizagao de intervencoes relacionadas com a Educagéo para a salde de acordo com as necessidades
verbalizadas; Elaboragcédo de registos precisos, claros e concisos; Assegurar a transferéncia da utente para o servigo de puerpério 2 horas ap6s o parto,
apods avaliagdo da mesma; Despistar alteragdes a normalidade.

5 -

recém-nascido normal e de

Prestar cuidados ao
risco, de parto eutdcico e
distécico, na adaptacdo a

vida extra — uterina

Identificagdo de situagdes de risco; Avaliagdo do indice de Apgar; Prestagdo de cuidados imediatos ao RN (manutencédo de ambiente aquecido, secagem
da superficie corporal, aspiragéo de secregdes da oro e nasofaringe, estimulagao tactil, lagueacao definitiva do corddo umbilical, administragéo de vitamina
K intramuscular e aplicagéo oftalmica de colirio, pesar e colocagao de pulseira de identificagdo, deteccao de possiveis malformacdes); Adaptagcdo do RN a
mama promovendo o aleitamento materno e a relagdo precoce da diade; Colaboragao na promogao do estabelecimento da relagédo da triade; Realizagao
de registos claros e objectivos.




6 - Sensibilizar o EEESMOG
para a problematica da
gravidez na adolescéncia,
perspectivando 0
desenvolvimento de
estratégias para lidar com
as gravidas/parturientes
adolescentes durante a

gravidez, parto e pos-parto

Revisao da literatura sobre a tematica em questédo; Recolha de dados estatisticos no bloco de partos e na consulta de gravidas adolescentes do HDE;
Acompanhamento e vigilancia do TP, sempre que possivel, das gravidas adolescentes no bloco de partos do HDE; Entrevista informal com a médica e
equipa de enfermagem responsavel pela consulta de gravidas adolescentes do HDE, a fim de perceber a organizagéo e dindmica da consulta; Observacdo
e participagao na consulta de gravidas adolescentes no HDE; Visita as instituicdes de caracter social que apoiam gravidas adolescentes e que se articulam
com o HDE e entrevista informal aos responsaveis pelas mesmas; Visita domicilidria a pelo menos 2 gravidas adolescentes a quem tenha realizada
vigilancia do TP e parto. Elaboragéo de diarios de campo, registando as principais observacdes; Organizag¢ao e gestdo dos recursos disponiveis de acordo
com as necessidades; Partilha com a equipa de enfermagem de todas as informagdes, dados e estudos pesquisados e recolhidos na elaboragdo do
trabalho; Promogéo da reflexdo e discussao sobre a problematica em questao e avaliagdo das actividades realizadas

7 - Desenvolver
capacidades e
competéncias reflexivas e
de andlise critica da
prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados
durante o EC

Discussao e reflexdo de situacdes ao longo do EC, potenciadoras e impulsionadoras de desenvolvimento e de crescimento pessoal e profissional;
Elaboracéo de trés diarios de aprendizagem; Elaboracdo do Relatério de Estagio.




APENDICE II: Cronograma EC - IV

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
A c TI VI D A D E S Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Elaboragao do Projecto de Estagio

Entrevistas de Orientagdo com a orientadora do Projecto

Entrega do Projecto de Estagio

Registo do Projecto de Estagio

Objectivo 1

Objectivo 2

Pascoa

Objectivo 3

Carnaval

Objectivo 4

Objectivo 5

Objectivo 6

Objectivo 7

Elaboragédo do Relatorio de Estagio

Entrega do Relatério de Estagio
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Apéndice 2 — Caracteristicas e principais resultados da Revisao
da Literatura



Titulo do Estudo,
Autor(es), Pais,
Publicacao e Ano

Objectivos do

Participantes

Metodologia

Resultados

de Publicacao estudo
Identificar possiveis | 25 Puérperas Estudo explorativo, qualitativo Existem diferengas entre o0 que constitui uma experiéncia de parto
Adolescents’ goifr?;t;ngas entrecom?J adolescentes Entrevistas com questionério positiva para as adolescentes e 0 que esta descrito na literatura.
Experiences of adolescentes A maioria das diferengas parece ser impulsionada pelo
Childbirth: Contrasts experienciam o parto desenvolvimento. No entanto, a associagdo entre dor e
With Adults P . P responsabilidade pelo RN e o contexto social em que vivem
comparativamente  ao . !
Low, L. [et al] que & descrito na constituem um desfio aos prestadores de cuidados.
Estados Unidos da literatura As. adolescentes pretendem que a relagéo com 0s .prestadores
América cuidados tenha por base o respeito, o carinho e o apoio.
Journal of Midwifery | Sugerr  como  os Pretendem que seja prestada informagéo educativa
& Women'’s Health profissionais de saude Esta relagdo foi classificada como “therapeutic mentorship”. As
2003 podgm influenciar adolescentes querem olhar a pessoa e sentir-se aceite e
positivamente a valorizada.
ﬁ:giirr:' gﬂg dgz Enquanto a mulher adulta deseja informagdo/educagdo mas com
autonomia para tomar as suas proprias decisdes, a adolescente
adolescentes iy , - .
quer um profissional de saude que fornega educagdo para guiar
as suas escolhas.
Promoting a Positive | Identificar e descrever | 185 adolescentes O comportamento mais eficiente foi o de fornecer medicagéo para
Childbirth quais as necessidades | internadas em Estudo quantitativo e qualitativo. a dor. Pelos niveis de desenvolvimento psicossocial, as
Experience for | de apoio das | unidades de puerpério Questionarios adolescentes mais novas distinguem a enfermeira louvando-a
Adolescents adolescentes em | de 3 hospitais no como sendo a melhor ajuda enquanto as adolescentes mais
trabalho de parto e que | Texas velhas distinguem a medicagéo para a dor como sendo a ajuda
Sauls, D. promovam uma mais Util.
experiéncia de
Estados Unidos da | parto/nascimento Quatro temas principais emergem das respostas das
América positiva adolescentes: valorizam os cuidados de enfermagem, a ajuda no
Journal of Obstetric, controlo da dor, ajuda & pessoa de apoio da adolescente e o
Gynecologic & acompanhamento no parto.

Neonatal Nursing
2010




Evaluation of a
midwifery support
service for pregnant
teenagers

Mead, M. [et al)
Inglaterra

British Jornal of
Midwifery

2005

Avaliar dois modelos de
cuidado para gravidas
adolescentes

Duas maternidades que
estabeleceram
diferentes  tipos de
cuidado para melhorar
0 apoio as gravidas
adolescentes.

Diarios de campo,
Entrevistas
Discusséo em grupo

No 1° caso, Uma EESMOG foi contratada como elemento extra e
proporcionou apoio para as jovens adicionalmente ao cuidado
fornecido pelas parteiras e outros prestadores de cuidados de
saude. A outra EESMOG ficou responsavel por um nimero
restrito de jovens e proporcionou cuidados completos.

A analise permite verificar que existem diferencas entre os dois
modelos:

A EESMOG extra foi capaz de fazer contacto e envolver um
grande numero de outros profissionais que podem ser
determinantes na redugéo da exclusdo social, mas ndo foi capaz
de prestar cuidados continuos de parteira. Por outro lado, a
EESMOG do 2° caso oferecia esta continuidade de cuidado.

As respostas das jovens mulheres sugerem que 0 USO recursos
destinados especificamente a prestagdo de servicos adaptados
as suas necessidades tém beneficios positivos a nivel social,
educacional e de saude. O papel desempenhado por estas duas
parteiras pode ser muito desafiante mas também isolador.

Interactions Between
Adolescent Fathers
and Health Care
Professional During
Pregnancy, Labor,
and Early
Postpartum

Dallas, C.

Estados Unidos da
Ameérica

Examinar a interacgao
entre 0s pais
adolescentes e os
profissionais de saude,
segundo a perspectiva
das familias

111 participantes, entre
0s quais:

25 pais adolescentes,
50 avos e 11 avos

Estudo qualitativo
Analise de contetdo

Foram identificadas importantes interacgdes entre os pais
adolescentes e os prestadores de cuidados de saude.
Salientam-se as interacgbes de apoio/ suporte informativo,
educacional, emocional e material.

Os enfermeiros constituem uma presenga continua desde o
diagnéstico da gravidez até ao pés-parto pelo que tém todo o
potencial para agir como um importante recurso para 0s pais
adolescentes e podem influenciar, a longo prazo, o seu
comportamento parental.

O parto/nascimento é um processo social pelo que o pai/
acompanhante da gravida também necessita de apoio nesta fase
de transic&o.

Os pais podem n&o receber cuidados directos dos servigos de
saude durante a gravidez, parto e pés-parto mas influenciam o
comportamento das suas companheiras na gravidez e as




Journal of Obstetric,
Gynecologic &
Neonatal Nursing
2009

interacgbes dos seus filhos nos primeiros contactos com os
servigos de saude.

Adolescent’s
perceptions of
postpartum nursing
care

Peterson et al
Estados Unidos da
América

Qualitative Health

Research
2007

Descrever as
experiéncias
satisfatérias e ndo
satisfatdrias do cuidado
de enfermagem
prestado no pds-parto e
tentar  perceber o
significado

dessas experiéncias

14
adolescentes

puérperas

Entrevistas gravadas, realizadas entre
uma semana e 2 meses ap0s o parto

Analise de contetdo

As adolescentes revelaram ter sentido ansiedade, medo e
nervosismo enquanto estiveram no hospital, estavam
preocupadas com a seguranga e saude dos seus filhos, estavam
nervosas com os cuidados aos seus filhos e tinham receio que os
seus filhos lhes fossem retirados pela comissdo de protecgéo de
criangas; estdo mais satisfeitas quando participam nos seus
proprios cuidados e a sua participagdo foi facilitada com o
desenvolvimento de uma relagdo enf/adolescente. Este facto
facilitou a comunicagdo e a mais fécil identificacdo das suas
preocupacdes e necessidades. As qualidades dos cuidados de
enfermagem que proporcionaram conforto foram descritas como
cuidados que sdo proporcionados de forma amigavel, paciente,
respeitosa e com conhecimento das necessidades individuais.

Quando alguma destas qualidades ndo estd presente, os
cuidados podem ser entendidos como sendo insatisfatorios. Os
cuidados que sdo prestados de uma maneira agressiva, imbuida
de juizos de valor, que ndo tém em consideragdo as
circunstancias individuais, podem desencorajar a interacgdo das
adolescentes com as enfermeiras e provocar desagrado.
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Apéndice 3 - Instituicao Casa de Santo Antonio



A Casa de Protecgdo e Amparo de Santo Antonio € uma instituicdo particular
de solidariedade social, fundada em 1931 com a missdo de apoiar a causa da
maternidade desprotegida. O seu fundador — Prof. Dr. D. Pedro da Cunha,
obstetra e ginecologista, na altura director da Maternidade Alfredo da Costa —
apercebendo-se do flagelo das mulheres que, apdés darem a luz, ndo tinham
para onde ir, criou a instituicao para o “apoio a mae solteira”, recorrendo a uma
equipa de senhoras voluntarias. Sempre fiel aos seus principios, a obra foi-se
desenvolvendo e adaptando a evolucao da sociedade. De 1945 a 1998 a obra
contou com a ajuda de uma congregacao de irmas, sendo que a sua direccao
se foi mantendo na familia que lhe deu origem. Em 1945 foi criada a creche e
jardim de infancia e em 1956 a pastelaria cujo grande intuito era fazer biscoitos
para as senhoras que assistiam voluntariamente a Casa. Nos dias de hoje, o
objecto social esta focado nas gravidas adolescentes em dificuldade.

No dia 15 Junho 2011 as 11h, tal como foi préviamente combinado, fui recebida
pela técnica Sofia Oliveira na Casa de Santo Anténio. Tive oportunidade de
conhecer o espaco fisico e todo o trabalho desenvolvido pela instituicao e pelos
profissionais que ali trabalham.

Nestes 80 anos ja ajudou cerca de 2700 maes e, consequentemente, 2700
criancas e familias. O principal objectivo é que as maes adquiram
competéncias maternas, se reinsiram social e profissionalmente e, sobretudo,
construam o seu projecto de vida com vista a contribuirem positivamente para
a nossa sociedade.

A missao da Casa de Santo Anténio é promover a unificacdo destas pequenas
familias e potenciar os talentos de cada ser humano para um contributo
positivo para a nossa sociedade. O objectivo é educar para os afectos, para o
respeito, para a cidadania, para a autonomia e para a fé.

A Instituicdo esta dividida em 3 valéncias: casa das Maes (lar de criancas e
jovens), residéncia que acolhe 20 maes e seus filhos; casa das Criangas
(Creche) que acolhe 35 criangas entre as internas e externas e casa dos
sabores (actividade comercial na area da restauragcdo) que se pretende motor
de sustentabilidade para as restantes valéncias de resposta social.



As mées sado provenientes dos diferentes mecanismos de apoio social,
comissbes de proteccdo de criancas e jovens, tribunais, centros de saude ou
linhas de apoio.

A casa das maes tem cerca de 1500 m2 de area util, 10 quartos espacosos e
devidamente equipados, uma sala de formacao, refeitério com capacidade para
60 pessoas, salas de estar para maes e criancas, capela, espaco de
arrecadacao, jardins, gabinetes técnicos e operacionais. De forma global, senti
um ambiente familiar e acolhedor num espaco amplo, limpo e luminoso com
cores suaves.

As adolescentes tém ao seu dispor um conjunto de apoios operacionais que
lhes permitem estabelecer-se com todo o conforto e seguranca. Estédo
acompanhadas 24 horas por dia, podendo aprender conhecimentos e
habilidades em varias areas, entre as quais, puericultura, lazer ou cidadania.
Por outro lado, é-lhes facultado um conjunto de ferramentas técnicas, que as
ajudam a delinear, por um periodo médio de 3 anos, um projecto de vida sélido
e acompanhado nomeadamente ao nivel familiar, escolar, profissional,
psicolégico e social.

Durante esses 3 anos, deverdo construir e desenvolver os diferentes passos
para 0 seu novo projecto de vida. Sempre acompanhadas, ha uma vigilancia de
gravidez, acompanhamento no momento do parto, promovendo 0 cumprimento
da licenca de maternidade e o inicio de um percurso escolar ou profissional
adequado ao seu projecto. Para tanto, é imprescindivel o apoio da casa das
criangas, creche situada no mesmo espaco fisico da Casa das Maes, que os
seus filhos frequentam enquanto cada mée caminha no seu novo percurso de
vida. Nos Ultimos meses a equipa concentra-se na preparacao da fase de
autonomia, procurando apetrechar as jovens de ferramentas que suportem o
sucesso de uma nova vida.

A equipa multidisciplinar (assistentes sociais, psicélogos, terapeutas
ocupacionais,) foi desenvolvendo e aperfeicoando o leque de actividades que
coloca ao dispor das suas utentes.

E promovido um conjunto de actividades pontuais, de lazer ou comemorativas;
e um conjunto de actividades periddicas, formativas ou de colaboracdo com o
objectivo da Instituicdo. Esta diversidade contribui para o objectivo de alargar

s

horizontes, introduzir novos habitos e fortalecer o espirito de grupo. E



preocupacao da equipa, planear o calendario de actividades por forma a nao
inteferir com o tempo necessério para o0 exercicio da maternidade.As
actividades pontuais envolvem concertos, parques tematicos, cinema, festas de
natal, arraiais, jogos de futebol, baptismos e crismas e peregrinagao a Fatima.
As actividades periédicas passam pela formagdo em literacia financeira,
competéncias maternas, lavores, nutricdo e etiqueta; sessbdes formativas na
casa dos sabores, teatro, natacdo, catequese, missas, coro e recolhas

alimentares.

Pequena reflexao...

A constatacdo de que, muitas vezes, se torna absolutamente necessario retirar
as maes do ambiente em que vivem — pelo facto de o mesmo constituir uma
ameaca a sua integridade e/ou a vida do seu bebé — conduziu nos ultimos anos
a abertura de casas de acolhimento temporario, onde as maes vivem a sua
gravidez e péds-parto num ambiente familiar, beneficiando de um
acompanhamento e formacao continuos, de modo a que, a partir da sua
gravidez, possam construir um novo projecto de vida que, a prazo, possibilite a
sua autonomizacéao e plena reintegracédo na sociedade.

Nestas instituicbes € proporcionado uma vivéncia familiar em que todas as
jovens participam nas tarefas e rotinas diarias, ao mesmo tempo que adquirem
competéncias maternas e pessoais, amadurecem a sua vida espiritual e sao
formadas em diversas areas (afectividade, sexualidade, planeamento familiar,
cuidados maternos, ...).

Ha, de facto, uma metodologia focada na vinculagdo mae—crianca, no
desenvolvimento de habilidades para o cuidado, na construcdo de um projeto
de vida e desenvolvimento da autonomia, de modo a garantir a protecao a
adolescente e a seu(s) filho(s).

O cuidado nesses servigos parece ser conduzido por profissionais qualificados
sensiveis as necessidades das criancas e das suas maes adolescentes. Além
do desenvolvimento de habilidades para o cuidado com a crianca e
consciencializacdo acerca do papel de mae, é importante favorecer e estimular
a continuidade dos estudos por parte da adolescente, viabilizar sua inser¢ao
em actividades culturais, de desporto, lazer e qualificacao profissional, além de
orientacdo especializada nas questdes referentes ao desenvolvimento da



sexualidade e aos direitos sexuais reprodutivos. Ressalta-se, ainda, que todos
os esforcos sdo empreendidos no sentido do fortalecimento dos lagos
familiares ou reconstru¢do de vinculos familiares rompidos, de modo a que as
adolescentes e os seus filhos possam retornar ao convivio com as familias de

origem.
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Apoés a alta da maternidade, o relacionamento com o recém-nascido em casa €
uma experiéncia nova, vivida com grande expectativa e, habitualmente, muito
exigente para os pais/familia, pois € a altura em que estes se confrontam pela
primeira vez com muitas dificuldades relacionadas com o cuidar do recém-
nascido.

Os conhecimentos adquiridos durante a gravidez e os poucos dias de
permanéncia da mulher na maternidade, ndo permitem o esclarecimento de
todas as duvidas, e os dias que se seguem, embora muito desejados, sao
dificeis, pois para além de ter necessidade de ajustar as suas expectativas e os
seus ritmos de vida as caracteristicas do recém-nascido a satisfacdo das suas
necessidades, coincide com o periodo de tempo em que ainda esta a recuperar
do stress fisico da gravidez e do trabalho de parto.

As accdes de promocao de saude pertinentes e de qualidade desenvolvidas no
contexto dos cuidados de saude, sao fundamentais porque visam facultar aos
pais 0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua funcgao

parental.

VISITA DOMICILIARIA N21
Data: 26 Abril 2011
Hora. 11h

PARTE DESCRITIVA

No dia 26 Abril 2011, organizei uma visita domiciliaria a puérpera adolescente
C.V. de 18 anos, cujo parto tinha realizado (parto eutdcico a 13/04/2011,
perineo com episiorrafia, RN sexo feminino com 3075g, indice de apgar 9/10,
puerpério sem intercorréncias, alta hospitalar a 15/04/2011).

Durante o parto C.V foi sempre acompanhada pela tia ou pela prima, o que
suscitou a minha curiosidade sobre a dindmica familiar existente.

Cerca das 11h, cheguei a um apartamento localizado num 1% andar de um
prédio antigo mas bem conservado. 3 assoalhadas, com saneamento basico,

agua e electricidade. Tectos altos, divisdes espagosas mas pouco iluminadas.



Boas condicdes de acesso a transportes (metro e carris).

Fui recebida timidamente por C.V, nacionalidade cabo-verdiana e cuja
personalidade introvertida, inibida e de poucas palavras era ja uma constante
no BP. Comunica mais quando é solicitada. Aparéncia muito jovem, inferior a
idade real, magra, franzina e de estatura baixa (1,50).

Primeiramente foi entregue e explicado o termo de consentimento informado,
que C.V prontamente assinou.

Com o decorrer da conversa fui-me apercebendo das circunstancias familiares
de C.V. Veio para Portugal ha 3 anos para estudar, e ficou a viver com uns
familiares durante um tempo. Entretanto, a tia que & empregada doméstica,
arranjou-lhe um trabalho em regime part-time para cozinhar e fazer companhia
a uma idosa (Sra. M), sua cliente e vizinha. Pouco tempo depois, C.V mudou-
se para esta casa, da Sra. M, onde habita desde entdo com ela e onde tem um
quarto.

A sra M. encontrava-se confortavelmente sentada numa poltrona de cor verde
musgo na sala. Sorriso rasgado, aparentando mais ou menos 80 anos ainda
detentora plena das suas capacidades. Calorosamente deu-me as boas vindas,
“old bom dia enf.2...entdo veio ver a minha menina? C.V para mim é como se
fosse uma filha.”

Depois calmamente dirigimo-nos ao espag¢o mais pessoal e privado de C.V, um
pequeno quarto com casa de banho privativa, mas que a meu ver tem um
pormenor negativo, € um quarto interior sem janela e como tal sem luz natural
e pouco arejado.

Abordei com C.V as circunstancias da gravidez e a relagdo com o pai do RN.
“Engravidei numa das viagens que fiz a Cabo-verde, para visitar o meu pai € 0s
meus irmaos (a minha mae ja faleceu- acidente de viacao). Ja conhecia o A.R
(pai da minha bebé). Ja tinhamos sido namorados mas nessa viagem voltamos
a estar juntos. N&o estava a fazer nenhuma contracepgao”. A.R. tem 31 anos e
€ policia em Cabo-Verde.

A gravidez nao foi planeada mas logo de imediato desejada. Segundo C.V,
“toda a familia ficou muito feliz e decidiu que C.V ficava em Portugal até ao
parto. Nesta casa sente-se apoiada pela tia e pela prima que a tém visitado

diariamente e apoiado em tudo. O pai da RN vai chegar a Portugal no final de



Maio e de acordo com C.V, pretende levar a familia para Cabo Verde em
Agosto.

Durante a VD, disponibilizei-me para que C.V partilhasse comigo algumas
duvidas ou questdes, que timidamente foram surgindo. Tive oportunidade de
realizar o exame fisico completo a puérpera e ao RN. Pude observar uma
mamada do RN e corrigi a pega que néo estava a ser correcta e, por isso, a
causa do aparecimento de fissuras nos mamilos.

A sua maior preocupagao além da “dor nos mamilos” eram as colicas do RN e
por isso exemplifiquei as técnicas utilizadas para o alivio das colicas e
relaxamento do RN. Outro dos aspectos que abordamos em conjunto com a
sua tia foi a importancia da alimentacdo materna uma vez que C.V referiu ndo
ter “muito apetite”.

No final da VD, alertei ainda para a vacinag¢ao do RN e para a data da consulta
de revisdo do puerpério. Despedi-me, agradecendo o facto de me receber e
dei-lhe o meu contacto telefénico na eventualidade de precisar de alguma

coisa.
PARTE REFLEXIVA

No acompanhamento que prestei, procurei apreender e compreender melhor
as circunstancias familiares e de vida de C.V uma vez que no BP tive muito
pouco tempo para estabelecer uma relagao mais préxima.

Apesar das circunstancias familiares possam ser “diferentes”, incluindo para
mim, foi-me transmitido um sentimento de seguranca e organizacdao familiar
(com a tia e com prima) apenas a necessitar de apoio nalgumas questdes
pontuais.

Inicialmente, o facto de C.V ser timida, introvertida, causou-me algum
constrangimento por estar a “invadir’ o seu espaco. Por vezes, até me pareceu
vislumbrar um olhar triste...Mas depois percebi... quando falamos do pai da
RN, o seu rosto iluminou-se... “eu s6 queria que ele estivesse aqui...mas ja
falta pouco para vir para Portugal...”

E importante priorizar os aspectos emocionais desta fase, reforcando os

factores positivos e minimizando os negativos, considerando que as reaccoes



de cada pessoa sao ditadas pelo seu mundo interno, sua histéria e o seu
contexto familiar.

Apesar de tudo, C. V revela ser uma mae extremosa e carinhosa com a sua RN
sendo ela que se ocupa de todos os cuidados sob supervisdo da tia que, como
tal, foi igualmente um elemento participativo e atento durante a VD. C.V aceita
de bom agrado sugestées e novas aprendizagens mas nao gosta que facam
por ela, assume a responsabilidade de ser ela a fazer, quer ser mais capaz de
assumir o seu papel de mae.

Deveremos ver a méae adolescente como um ser individualizado, com
caracteristicas proprias, caracterizando-se muito mais como parte de u
processo de amadurecimento e de intensa aprendizagem. E preciso respeitar a
cultura, interagir com as diversas formas de cuidar, consciente de que as
orientacées e os cuidados prestados as maes adolescentes tém um impacto
consideravel neste periodo de vida, ajudando-as a assumir responsabilidades
pelo cuidado com o filho, prevenindo incidentes, promovendo o vinculo afectivo

€ a sua autonomia.

Breve Nota: Ao fim de um més (final de Maio 2011), surpreendentemente, C.V
contactou-me telefébnicamente e a sua voz nem parecia a mesma...muito
alegre, bem-disposta, mais vivacga...o pai da RN ja tinha chegado e ela estava
felicissima. Queria agradecer mais uma vez a VD, disse-me que continua a
amamentar a RN, queria confirmar a data da consulta de revisao de puerpério
e esclarecer algumas questdes relacionadas com a contracepc¢ao.e o inicio da

actividade sexual.



VISITA DOMICILIARIA N22

Data: 30 Maio 2011
Hora. 15h
PARTE DESCRITIVA

No dia 30 Maio 2011, organizei uma visita domicilidria a puérpera adolescente
S.Z de 17 anos, cujo TP acompanhei integralmente e cujo parto foi por mim
realizado (parto eutécico a 24/05/2011, perineo com episiorrafia, RN sexo
masculino, com 3485g, indice de apgar 9/10, puerpério sem intercorréncias,
alta hospitalar a 16/05/2011).

Cerca das 15h, cheguei a uma casa localizada num r/c de um prédio muito
antigo. 4 Assoalhadas, com saneamento basico, agua e electricidade.
Corredores estreitos e divisbes de pequenas dimensdes (atrevo-me mesmo a
designar de cubiculos). Facil acesso a transportes (metro e carris).

Fui recebida calorosamente por S.Z e sua mae Sra. T. Ambas extrovertidas,
simpaticas e muito comunicativas, especialmente a Sra. T.

Agradeci a disponibilidade demonstrada para me receberem e primeiramente
foi entregue e explicado o termo de consentimento informado, que S.Z assinou,
apenas referindo”...desde que nao tire fotografias...”

Apo6s ter-me sido feita uma visita guiada a casa, percebi que ali vivem
diferentes elementos da familia. S.Z e o seu RN, a mae Sra. T, o marido
(padrasto de S.Z), dois irmaos mais novos de S.Z (de 12 e de 6 anos) e ainda
um tio (irmao da Sra T. de 34 anos). Frequentemente, V. namorado de SZ.
também permanece alguns dias. Quase sempre uma casa “agitada” segundo a
Sra. T.

Entretanto, no decorrer da VD constatei que apesar de S.Z demonstrar carinho
e afecto pelo RN, além da amamentacao poucos sdo os cuidados que presta,
“dar banho ndo consigo, limpar o umbigo faz-me impressdo, mas nao se
preocupe enf.2, a minha mae faz” diz S.Z e a Sra. T sorrindo orgulhosamente

refere “sabe enf.2 eu adoro criancas, tive 6 filhos, morreu-me um, 2 ja tém a



vida feita e tenho estes 3 ca em casa, mas ando a tentar ter um filho com o
meu novo marido e ainda nao consegui, por isso este netinho foi uma béncéao”.
Esta situagdo permitiu-me intervir no sentido de explicar a necessidade de a
Sra. T incentivar a S.Z a assumir o seu papel de mae e logo ai surgiu, no
momento certo, uma muda de fralda e consequente desinfeccdo do coto
umbilical que, S.Z, apesar de muito renitente, acabou por p6r fazer. Reforcei
positivamente S.Z e incentivei-a a continuar.

Outra questao que tentei averiguar foi em relagao ao pai do RN. S.Z referiu que
namorava ha 9 meses com P. quando engravidou. S.Z referiu que “era a 12vez
que tinhamos relacdes...sempre achei que nao se engravidava logo...” P. tem
19 anos e agora esta a trabalhar numa fabrica. Como o local de trabalho fica
mais préximo da casa dos seus pais, na margem sul, ndo consegue estar
presente durante a semana. Todos os fins-de-semana vem ver S.Z e seu filho.
Durante a VD, tive a oportunidade de realizar o exame fisico tanto a puérpera
como ao RN. S.Z pediu especificamente para que eu observasse o seu perineo
e a evolucao da episiorrafia, visto ainda lhe causar desconforto (“os pontos sao
a minha unica queixa”).

Senti igualmente necessidade aconselhar no que diz respeito a outras
necessidades observadas ou verbalizadas, nomeadamente, cuidados higiene
ao RN, sinais de alerta, posicionamento do RN, padrées de eliminagao,
consulta de vigilancia do RN, prevencao de acidentes, reinicio da vida sexual,
contracepcao e consulta de revisao do puerpério.

Terminei a visita, disponibilizando o meu contacto telefénico, para qualquer
esclarecimento. Fui acompanhada pela Sra. T até a porta e procurei alerta-la
para a importancia de estimular S.Z a prestar os cuidados ao RN de forma

auténoma, assumindo plenamente o seu papel.

PARTE REFLEXIVA

No caso de puérperas adolescentes, muitas vezes, quem apoia na realizacao
dos cuidados ao RN ou mesmo toma para si a responsabilidade por esses
cuidados é a avd. Este caso é exemplificativo. A presenca da avd,
principalmente a materna (Sra. T), junto a adolescente configura seguranca e
apoio para a realizagao dos cuidados No entanto, pode haver transferéncia do



exercicio da maternidade para a avl, o que geralmente faz com que a
adolescente tenha dificuldades em construir a sua propria identidade de mae e
a uma possivel confusédo de papéis.

De facto, por momentos, senti-me desconfortavel por sentir que a avo estava
efectivamente a “substituir’ aquela méae, chegando mesmo a responder por ela.
Assim sendo, a determinada altura da VD, pedi delicadamente para falar com
S.Z a sos e percebi que houve uma aproximagdo. SZ sentiu-se mais a vontade
a falar comigo e a partilhar comigo outras duvidas e questoes.

O estimulo a liberdade de accado da adolescente é determinante, de modo a
valorizar a sua auto-estima e a confiabilidade em si prépria, contribuindo,
assim, para que se sinta apoiada, segura e confiante nos cuidados ao RN.
Incorporar a familia como parte integrante deste processo é fundamental, no
entanto, devem estimular-se esses familiares para procederem de maneira a
promover a independéncia da adolescente no que respeita ao cuidado que
presta ao filho, ndo deixando de apoia-la, porém ajudando a construir um
ambiente familiar facilitador da relagdo mae-pai-RN.

Breve Nota: No dia 30 Junho contactei telefénicamente S.Z para saber como
tudo estava a correr. Prontamente me disse que 0s sogros tinham-se
disponibilizado para pagar a renda de uma pequena casa na margem-sul para
S.Z e P. morarem juntos. S.Z mostrou-se muito agradecida uma vez que
“desde que a enf? esteve cad em casa, a minha mae obrigou-me mais vezes a
tomar conta do meu bebé a sério, ja dou banho e tudo! Custou-me um
bocadinho mas agora que vou morar longe dela sinto-me mais segura para
cuidar do bebé, acho que vou ser capaz...Obrigado!”
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E indiscutivel que a enfermagem como profissdo cresceu em muitos sentidos,
baseada em conhecimentos préprios, sedimentada pela investigacao nos
fenémenos de enfermagem, dando a conhecer-se a populacdo, com muita

forca de vontade de todos os intervenientes dentro da profissao.

Os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstetricia (EESMO),
fazem parte de um passado longinquo e de uma cultura antiga, sobrevivente a
muitas transformacdes proprias de cada época. Hoje, trabalham principalmente
em meio hospitalar, articulando-se numa equipa multidisciplinar, em que a
permanéncia de boas relagdes inter-pessoais constitui uma garantia da sua
autonomia profissional. Dada a interdependéncia das profissbes na area da
saude, considero ser importante o desenvolvimento de estratégias de parceria
ou de interligacdo com as outras profissdes, tendo para isso que assumir o seu
lugar no contexto da equipa multidisciplinar. No contexto da ac¢éo, na sala de
partos de um hospital especializado, o EESMO desenvolve um papel
fundamental na intervencéao junto das gravidas e familia, com o objectivo de os
ajudar a viver o trabalho de parto e parto positivamente.

Este diario de aprendizagem sobre competéncia e autonomia do EESMO,
surge como fruto de uma profunda analise, pesquisa e reflexdo pessoal
relacionada com diversas situagdes vivenciadas no ambito do Ensino Clinico
(EC) IV.

Le Boterf (2000), considera que a competéncia é a capacidade de agir
eficazmente num tipo de situacéo, capacidade de utilizar os conhecimentos e
recursos, mas nao se reduzindo a eles. Considerando que o saber, o saber
fazer e as aptiddes e qualidades sédo os recursos inerentes ao profissional na
construgdo da sua competéncia. Assim, o conjunto de actividades que uma
profissdo desenvolve, atribui a forca para o reconhecimento da sua capacidade
e poder (competéncia), a sua idoneidade.

De facto, a responsabilidade que o EESMO assume é bem distinta daquela a
que estou habituada a assumir enquanto enfermeira generalista. Confesso que
no inicio desta especialidade foi um aspecto que me causou alguma

ambivaléncia de sentimentos: por um lado, alegria, entusiasmo , expectativa e



excitacao, por outro lado, medo, receio, apreensao, dluvidas, sera que vou ser

capaz...

No quotidiano de uma sala de partos de um hospital especializado,
desenvolvem-se multiplas praticas, que se enlacam na gravida, feto/recém-
nascido, familia. Para além das actividades rotineiras do dia-a-dia, o EESMO
desenvolve um leque de intervengdes autbnomas e interdependentes, que vao
ao encontro daquela que é a sua area de intervencao. Segundo a OE (2010,
p.1) o EESMO “assume no seu exercicio profissional interven¢des autdbnomas
em todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estao
envolvidos processos fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e intervencdes autbnomas e interdependentes em todas
as situacées de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estao
envolvidos processos patolégicos e processos de vida disfuncionais no ciclo

reprodutivo da mulher”.

No decorrer do EC, tenho vindo a aperceber-me que uma das maiores
diferencas reside na autonomia e no poder de decisdo que se reconhece ao
EESMO.

O EESMO, e na auséncia da chefia, é responsavel por tudo aquilo que
acontece no servico estando por isso atento a todos os casos e a par da
evolucdo de todas as utentes. E o elemento a quem os outros profissionais
recorrem quando existem duvidas, questdes, necessidades de ajuda tedrica e
pratica ou ainda especificidades de gestdo do préprio servico. Por vezes
existem pequenos sinais, pequenos dados para 0s quais o enfermeiro
generalista ndo esta desperto e é ai, também, que o enfermeiro especialista faz

a diferenca na identificacao precoce de varias complicagdes.

O EESMO desempenha sem duvida alguma, um papel multifacetado no qual é
responsavel nao so pela qualidade do servigco de enfermagem, quer ao nivel da
competéncia técnico-cientifica, relacional e ética, quer ao nivel individual e
colectivo, através da promocéao do trabalho em equipa, ou da intervengcédo nas
politicas estratégicas, metodoldgicas, organizativas e estruturais.



A autonomia consiste na liberdade que temos em tomar decisbes com base
nos conhecimentos e competéncias necessarias ao exercicio da profissao. O
EESMO assume o conhecimento, a responsabilidade e a competéncia nos
cuidados que presta, devendo adoptar uma posicdo adequada com as
exigéncias de um agir autbnomo. Face a uma situagcédo nova e inesperada que
exige uma decisdo torna-se necessario nao sé a mobilizacdo dos
conhecimentos que deve possuir, mas também o confronto com a pratica e o
agir. Agir com sentido de responsabilidade é considerado um meio para
garantir a autonomia nas praticas (Costa et al, 2004); (Ferreira, 2005); (Ribeiro,
2009).

Ter autonomia, é ndo depender de outros profissionais para tomar decisoes, é
poder decidir sobre as intervencdes de enfermagem. Esta autonomia esta
directamente ligada a responsabilidade, o que implica uma intervencdo mais
atenta nas praticas, na medida em que se sentem responsabilizados. Agir com
sentido de responsabilidade é considerado um meio para garantir a autonomia

nas praticas.

0 conceito de autonomia parece assumir especial relevancia, quando entendido
na area de competéncias do EESMO, uma vez que se considera ser
fundamental saber qual o limite da nossa autonomia; isto €, saber onde acaba
a nossa responsabilidade na tomada de decisdo e onde comega a
responsabilidade de intervengdo de outros profissionais. Da mesma forma o
conteudo funcional assume também alguma relevancia, na medida em que nos
ajuda a discernir, até onde podemos avancar na nossa interveng¢do de forma

autbnoma.

O EESMO assume ao longo de todo o processo de trabalho de parto e parto
intervencdes que desenvolve com autonomia as quais (resumidamente)
incidem desde a avaliacdo das necessidades da gravida, avaliacdo da
dindmica uterina, analgesia do TP, controlo do ritmo da perfusédo de ocitocina, a
necessidade de deambulacdo da gravida, a vigilancia do bem-estar fetal, a
avaliagdo da progressao da apresentacdo, a posicao fetal e a compatibilidade
feto-pélvica; até, no momento do parto, a decisdo de fazer a episiotomia, a



laqueacdo e corte do corddao umbilical, a dequitadura e a decisdo de como

fazer a episiorrafia.

s

E necessario avaliar cada situacdo, decidir e intervir, assumindo a
responsabilidade da decisdao tomada. Torna-se imperativo reflectir sobre as
accoes praticadas e saber justifica-las correctamente, salvaguardando néo sé o
nosso trabalho mas igualmente defendendo os interesses e as necessidades
das utentes.

Os saberes adquiridos pela experiéncia na pratica surgem como importantes
para o desenvolvimento das praticas com autonomia. O conhecimento pratico
associado ao conhecimento tedrico reforca ou ajuda a garantir a autonomia nas
praticas, porque proporciona mais seguranca e toma-se fundamental para a
adopcao de determinadas atitudes e comportamentos. O conhecimento € uma
estratégia e um veiculo para garantir a autonomia, permitindo a obtengéao de
maior confiangca para uma acgdo autébnoma e o reconhecimento de
capacidades técnico-cientificas, importantes na definicdo profissional perante
os outros profissionais (Sardo e Sousa, 2000); (Franco, 2001); (Lucas et al,
2010).

Um outro ensinamento que eu retiro deste EC € a importancia da partilha.
Partilhar saberes com outros elementos da equipa considerados mais
experientes, € um comportamento que se considera facilitar a autonomia, na
medida em que valorizar essa experiéncia, permite tomar decisées com maior
tranquilidade. (Ribeiro, 2009); (Lucas et al, 2010). Assim, trabalhar em equipa,
respeitando os saberes e competéncias de cada um dos intervenientes, é

sindnimo de autonomia.

Para finalizar gostaria de referir que contribuir para a autonomia é também
ajudar a reflectir sobre as praticas, € proporcionar momentos de "pensar sobre
0 que se faz", em que as situacdes portadoras de significado constituem o
suporte e sdo o vector para que isso aconteca. Foi isso mesmo, que procurei

fazer neste diério de aprendizagem.
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Sdo pequenos, por vezes, muito pequenos: sdo os bebés prematuros.

Nasceram “antes de tempo”) e por isso, um longo caminho tem que
percorrer, desde que entram na Unidade de Neonatologia até ao

dia da sua alta.

Caminho longo, cheio de “atalhos” e de incertezas, que fazem deste
percurso, um percurso sempre cheio de surpresas, nem sempre
desejadas, nem sempre com um  final  feliz!
Frageis e indefesos, dependentes da tecnologia que [hes permite
sobreviver, mesmo assim, necessitam de todo o calor humano que
cada gesto transmite. E cuidar deles, mais do que uma funcdo, é
antes de tudo um desafio ds capacidades humanas que cada

profissional coloca no seu cuidado e ao trabalho de uma vasta

equipa.

Graca Rolddo (2006)



LISTA DE SIGLAS

EC — Ensino Clinico

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

RN — Recém - Nascido



A crianga que nasce prematuramente necessita, na maioria das vezes, para
sobreviver de ser assistida numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), sendo separada dos seus pais imediatamente apds o seu nascimento.
Ai permanece por um periodo mais ou menos longo, num ambiente que,
embora imprescindivel para a sua sobrevivéncia, pela tecnologia sofisticada
que lhe assegura eventualmente a vida, Ihe é também hostil pela agressividade
das técnicas e procedimentos invasivos a que € submetida, assim como pela

privacdo afectiva a que é sujeita.

Este diario de aprendizagem, surge no ambito do estagio de observacao
participada realizado na UCIN do Hospital D.Estefania, no periodo de 16 a 20
Maio de 2011, e que se insere no Ensino Clinico (EC) IV.

Foi nesta situacao, que contactei de perto com o recém-nascido (RN) pré-termo
Manuel (nome ficticio) e seus pais. 1°%filho, parto distocico - cesariana as
28s+2d por descolamento placentar com 980g e indice de Apgar 7/8/9.
Diagnésticos identificados na admissao: prematuridade e muito baixo peso ao
nascimento; doenca das membranas hialinas e sindrome polimalformativo
(imperfuracdo anal, quisto do mesentério, artéria umbilical Unica e malformacao

no 1°dedo da mo direita).

Senti desde logo, por parte dos pais, extrema ansiedade, apreensao e uma
necessidade de constante solicitacdo e atencado. Diariamente os profissionais
eram abordados com questdes como “ esta tudo bem com 0 nosso bebé?”, “o
que vao fazer agora?”, “porque € que precisa desse aparelho?”, “ele nao tera
frio?”, “e dores?”, “ porqué tantas anélises? “ “e o médico quando vai vé-lo
novamente?”. Confesso que no meio de tantas perguntas e, muitas vezes
repetidas, ja ndo sabia o que dizer...Com o passar dos dias, com tudo aquilo
que apreendi, que observei e que reflecti, pude compreender verdadeiramente

aqueles pais.

De facto, o nascimento de um RN prematuro esta documentado como sendo
um acontecimento gerador de stress e crise para a familia. A percepgao de
perda e luto, pela antecipada e abrupta interrupcado da gravidez; sentimentos
de culpa e frustacdo relacionados com a incapacidade de “levar’” a termo a



gravidez; incerteza, no que concerne ao futuro desenvolvimento saudavel do
bebé e a imediata separacdo, por um longo periodo, do bebé e da familia; sdo
alguns dos factores que estao na origem deste problema.

A UCIN apresenta um ambiente fisico que pode ser assustador para os pais
devido a toda a tecnologia envolvente e a atmosfera, habitualmente, carregada
de sensacdo de urgéncia. Tal como nos refere Cunha (1986,p.24), “entrar
numa unidade de cuidados intensivos para recém-nascidos pode ser um
choque. Os pais das criangas que ai recebem tratamento sentem-se muitas
vezes perdidos ou afastados dos filhos por toda aquela tecnologia agressiva e
desconhecida geradora de medo ou impoténcia”.

Numa UCIN, além da competéncia para lidar com todo o equipamento técnico
imprescindivel para a manutengdo da vida e da compreensdo de todos os
parametros, o que é esperado de facto, dos enfermeiros é uma componente

humana que permita a partilha dos momentos de angustia vivida pelos pais.

Nem sempre € facil, aos pais num primeiro momento, olhar para o seu bebé,
toca-lo e senti-lo como seu! Estar disponivel, saber ouvir, compreender os seus
medos e dificuldades, a agressividade por vezes latente nas suas palavras e
comportamentos, é também parte do desafio de cuidar destes pequenos
bebés, pois estes ndo existem sem o0s seus pais, nem cuidamos deles, sem
cuidar também dos seus pais, apoiando-os nos momentos dificeis e partilhando
com eles as vitérias do dia-a-dia.

Torna-se pois necessario, no melhor interesse do RN que os cuidados
especializados de enfermagem consigam orientar a pratica segundo um
modelo que se insira num paradigma, que para além da manutencao da vida,
defenda como valor fundamental a qualidade de vida do recém - nascido, que
depende também e muito do estabelecimento de uma relagdo significativa e
forte com a sua familia (Tamez e Silva, 2006).

De modo a minimizar esta situacao, percebo a necessidade dos pais serem
integrados na equipa de saude responsavel pela prestacdo de cuidados ao
bebé prematuro de forma precoce. De acordo com (Brito, 2006) e (Friacas,
2008), a participacao dos pais nos cuidados ao seu filho implica uma relacéo
de parceria com a equipa de enfermagem, sem que sejam estabelecidas



barreiras pré - determinadas, divisao de tarefas, mas antes um
desenvolvimento conjunto de ac¢des complementares, tendo em vista o bem-
estar do recém-nascido e da sua familia, de forma a prepara-la para o desafio
que é a alta, tornando-os mais aptos em termos de aprendizagem de
capacidades, e seguros para tratarem do filho no seio do lar.

Foi isso mesmo que verifiquei. Gradualmente os pais foram, dentro das
possibilidades, integrados na prestagcdo de cuidados ao seu filho, as suas
duvidas e questbes sempre esclarecidas e foram permitidos momentos de
reflexdo, foi dado espaco para os ouvir, para os escutar verdadeiramente,
porque muitas vezes apenas queriam desabafar, transpbr ca para fora todas
aquelas emocdes que lhes apertavam a alma e o coracao...

Segundo Martins (2004,p.62), “encorajar os pais a falarem sobre estes
sentimentos, particularmente sobre o acontecimento e as dificuldades
especificas que percebem como causa da falta de auto-controlo, permite-lhes
dissipar a energia emocional investida nestes sentimentos e reunir as
condicOes necessarias para se dedicarem a vinculagdo e aos cuidados
efectivos ao bebé.”

O papel dos pais durante a internamento é valioso e insubstituivel,
recomendando-se que os cuidados sejam amplos o bastante para inclui-los,
permitindo-lhes que sintam a sua contribuicdo como essencial e que passem
por esta experiéncia junto com o filho. Oferecer um ambiente humanizado, que
reconheca os pais como individuos capazes de oferecer elementos vitais aos
cuidados do filho, representa um poderoso auxilio para aliviar o stress parental

e da crianca, tornando a experiéncia mais toleravel.

As intervencbes que facilitam incluem estratégias que os capacitam a
compreender e delinear um padrdo de comunicacédo clara com a equipa. A
diminuicdo da ansiedade dos pais € a melhor maneira de auxilia-los
relacionarem-se com o RN. E recomendado que as maes toquem nos seus
filhos, estimulando a interaccao entre eles. As explicacbes e informacdes
fornecidas pelos profissionais da UCIN, vao ajudar os pais a compreender as



decisdes da equipa de saude, bem como os aspectos técnicos envolvidos nos
cuidados a prestar ao bebé (Tamez e Silva, 2006).

O estabelecimento de uma relacdo empatica com os pais, diminui a ansiedade,
dissipa os medos e aumenta a confianca na equipe, o que reforca o0 sucesso
dos cuidados prestados.

Em todo o processo de cuidar devemos ter em conta, todos o0s seus
intervenientes, os cuidados e os cuidadores respeitando como 0s seres
individuais com vivéncias e sentimentos Unicos, em constante interac¢ao e

adaptacao, ao longo de todo 0s seu processo evolutivo.
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“O processo de parto constitui uma época de alegria e de
ansiedade para a mulher e para as pessoas que a cercam. Num
periodo relativamente curto, elas experimentam uma das mais

profundas mudancas nas suas vidas.”

Simkin (1996)



LISTA DE SIGLAS

BP — Bloco de Partos

BPM - Batimentos por Minuto

CM - Centimetros

CTG - Cardiotocografo

EC — Ensino Clinico

EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia
FCF - Frequéncia Cardiaca Fetal

IG — Idade Gestacional

|O - indice Obstétrico

RN — Recém — Nascido



O trabalho de parto que culmina no nascimento do recém-nascido (RN), é o
evento fisiolégico que representa o final da gravidez, o inicio da vida extra-
uterina e uma mudanga na vida familiar. Alguns autores como Lowdermilk e
Perry (2008) atribuem tamanha importancia ao momento que transforma a
mulher em méae, que afirmam estar vinculado ao sentimento de apego que
definira a maneira através da qual a mulher alcanga um novo patamar na sua
evolugdo como ser humano. Independente de como € visto, ndo ha como
manter-se indiferente as manifestacoes fisicas e psicolégicas que caracterizam
este evento. Também nao se pode deixar de reconhecer o profundo significado
que o parto exerce na vida da mulher, seu companheiro, seu filho e a familia

vinculada ao casal.

Este 3¢ diario de aprendizagem relativo ao Ensino Clinico (EC) IV, surge uma
vez que gostaria de “tentar” transmitir por palavras um pouco daquilo que
percorre a minha alma quando participo num parto € o quanto € importante a
relagdo que estabelecemos com a gravida/casal durante todo o trabalho de

parto.

Foi no Bloco de Partos (BO), num turno da Noite, que contactei com R.B de 27
anos e o seu marido. Gravidez vigiada sem intercorréncias. indice Obstétrico
(10): 0000 e Idade Gestacional (IG): 40 semanas + 1 dia.

A chegada, na admissdo, apresentava-se ansiosa e queixosa mas controlada.
Cardiotocografo (CTG) tranquilizador com frequéncia cardiaca fetal (FCF) na
ordem dos 145 batimentos por minuto (BPM), com registo de dinamica uterina
regular de média amplitude. Ao toque: observa-se um colo fino com 4
centimetros (CM) de dilatagao pelo que ficou internada.

Apdés o acolhimento, procedimentos e explicacdes iniciais, foi proposta
analgesia epidural com a qual a utente concordou e que aliviou de imediato o
desconforto sentido até entdo. Este primeiro contacto na unidade é
determinante, podendo dar-se inicio a uma relacao de ajuda, cumplicidade e
reciprocidade. E importante que a gravida acredite nos profissionais de satde e
em si prépria, para que numa verdadeira relagdo terapéutica, de amizade e

companheirismo, vivencie uma experiéncia de vida, de prazer e amor.



A relacdao que se estabelece entre o enfermeiro e a parturiente torna-se
fundamental sendo determinante que o enfermeiro veja o corpo da mulher, ndo
como uma maquina que desenvolve o seu trabalho (parir), mas como um todo,
uma pessoa que para além de cuidados fisicos precisa de outros cuidados
(Coutinho, 2004).

Pouco tempo depois, R.B foi incentivada a deambular, o qual prontamente
acedeu. De acordo com Lamaze (2003), o movimento e a deambulagéo
constituem a melhor forma de usar a forca da gravidade para ajudar o bebé a
descer, a ajustar o tamanho e a forma da bacia.

O trabalho de parto evoluiu de forma rapida e ao fim de 2horas de ter sido
admitida, R.B apresentava dilatacdo completa. Iniciou esforcos expulsivos,
primeiramente de cocoras, passando depois para a cama onde foi posicionada.
R.B espontaneamente sente o impulso de fazer forca e pouco depois nasceu a
M., com 3380g, cheia de vitalidade e com um choro vigoroso intenso. A saida
gloriosa do bebé é para a mae, a melhor recompensa do mundo apés o esforco
unico e universal de todas as suas células e de todo o seu organismo. Pai e
mae transbordaram lagrimas de alegria... Dequitadura sem intercorréncias e

perineo intacto. O desfecho ndo podia ser melhor.

Recordo-me que atras de mim, na sala, também estava a pediatra que proferiu
0 seguinte comentario: “ Ha muito tempo que ndo assistia a um parto tao

bonito”.

Sao, de facto, emogdes, sensacdes e sentimentos tdo intensos quanto
inexplicaveis. Vivencio estes momentos envolvida pela felicidade, pela
excitacdo e pela adrenalina, mas também repleta de nervosismo, medo e
receio, num misto de frio e calor, de alegria, de tensdo e emog¢ao que culminam

nesta experiéncia fantastica e maravilhosa: o nascimento de uma nova vida!

O parto € um momento espectacular, Unico, um extraordinario milagre e € uma
enorme honra e privilégio poder fazer parte deste acontecimento tdo especial

na vida de uma mulher e de uma familia.



No final, tudo vale a pena, e é extremamente gratificante ouvir “ Muito Obrigada

por tudo”, “Obrigada pelo vosso apoio e carinho”, “Obrigada, Obrigada...”

A atitude da mulher face a maternidade € bastante variavel, existindo contudo
uma enorme carga de sentimentos e emocdes, independentemente da sua
exteriorizagdo ou nédo, variando de acordo com o padrao de cada sociedade. A
todas as gravidas se colocam duvidas e receios, atravessando-as o medo do
desconhecido (Wolf, 2004).

O EESMOG deve perceber a importancia deste momento para a mulher e sua
familia, promovendo uma assisténcia de qualidade e respeito humano,
proporcionando tranquilidade, conhecimento, seguranca, confianca e
compreensao e, ao mesmo tempo, fornecendo orientacbes para que a
parturiente auxilie a equipe dentro do processo de parto. Isto porque, ao ser
acompanhada e informada sobre os sinais e sintomas desse processo, ela fica
mais tranquila e colabora, favorecendo o parto, o nascimento e o trabalho da

equipa.

Termino esta reflexdo, com a certeza que no futuro, vou novamente vivenciar
todas estas sensacbes mas de uma forma ainda mais intensa, como futura

mae!l!
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A maioria das IST podem ser completamente curadas,
sejam diagnosticadas atempadamente.

0 tratamenio pode implicar a toma de antibioticos para as
infecpdes bacterianas.

Os wirus como o VIH e o herpes ndo tém cura, o tretaments
pode aliviar alguns sintomas.

D cor a tua vida, Usa o preservativo.!

Prevengao das IST
Sexualidade:

Usar p presendative em todos os relacionamentos.
SEXUAIS.

Diminuir o nimero de parceinos sexuais

contacto com sangue

Mao partilhar seringas ou aguhas usadas

Para quaiquer esclarecimento, contacta 3 equipa de
enfermagem.
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IST - O GUE SAO?

530 doencas contaglosas cuja forma mals frequenie de tranemissao
sd0 a5 relaghes sexuals.

A Infecedo @ causada pela presenga e a multiplicagdo de agenies
patogenicos (vVins, bacieras, Tungos, parasias) que se enconiam
nces fukdos COMPOrals (COMO O Sangue, 0 espema, @ salva e as
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Alqumas Infecclies Eevuais podem ocumer
por simpiles contacto genital sem que tenha
havido penetragia.

Podem alnda ocomer peko sex0 oral e anal.

Emmmmmumm
na. Esbe virus, guandc s= inrodur no onganismo hamanoe
pode peeTTaneCer “adomecido”, s=em poduer | siniomas
durani® mulo fempo.

Cuprdo o vinss “despeia” og & "actvado”, desindl progressh-
varmente 05 mecanismos de defesa gue, RO oo humano,
combalem = dosnfms. Desiy forma, oms persos infectsds
esid sujeita a contralr ow & deserobier vanos Bpos de Infec-
s ou cerios Bpos de canorm.

A gonomela & causssdy por wma baciina gus enim no corp
araves de qualguer aberbura corporal [vaging, B, rescho)

Mas. homens, a Infecglio normaiments comega na wretma (o
canal por onde passa & winaj Nas mulheres, 3 bachinia
normalmenie Infeda pimeamente o coio do T,

HEPATITE

E wra dosna infecoiosa crinica mlin perigosa.

FARE PRIMARIA: & camcherizads peio Canoo
duro, uma keslo, pemimente nos orplos genitals.

FARZE BECUNDARLA- & a dsseminagio da
backéria peio corpo fodo. Podem esiar comprome-
Bdos cérebm, rins, fSigado, tubo dgestivo, ofos,
pasas, tendlies, carfilsgens =

M4 FASE TERCIARIA devido a0 comprome-
menio do ssierma cardiovasoudiar, em geral fabnl,
£ chamada siflis cardovasoular .

rfecpio recorente, caussda por um grupo de vines
qu= deferminam lesles em foma de peguenas
bodhas agrupsdss que, =m 45 dias formam fenida,

A Hepatite C & uma Inflamaciio do figado provocada por um
virus, Que poade comcer 4 crmose, insufictncks hepdtica =
CARCTD.
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|| Esterilizagic l
| s

Esterilizagdo Mascullnaissschomila

- Cinrgla que binguela ou corta os canals
que iransportam o6 esparmainziides desde
i35 ESHcuos 3 3 uretra;

- Continua a produzir homonas mascullnas;

- Mio afecta o desejo semual, 3 erecgda, 3
Sjaculagdo REm O Ng3Emo.

Enterilizagao Feminina/Laqueagao de
Trompas

o

? | - Cinegla que bloquela oy corta 35 romipas
de Falbplo para Impedir o encontro entre
@ Gl 2 O espEnTa.

- Mo Interfare com o clclo menstnal

- Conhecida pela pllula do dia sequinte,
CHTesponds 3 uma doss multo elevada
de hmohas

- Usada quando ha faiha do metodo
confraceptivo

- Deve 5er [omada ak 72 Noras apos
uma refaglo desprotegida

0

==

| FAGledu e cabendan o
. - e

Todos 06 Mendos naburals 530 Metodos com uma balia
elicicla contraceptiva. Mo protegem de uma gravider
Indesejada nem 435 doengas sexlaimenie ansmissieis.

Toda a gents orecoe
Se fores rapaz, um dia serds Homem

S fores mparigs, um da serds Mulber I-?'-.‘.I ] '.'___. #"-""_
E guando 18 chegan=s, E"'. L’
S B o
. -
Fensa por t, s .“I‘*-!l-‘
k. 3 B
Mo fams colsas 58 porgue os ol .-.#'-II
oufros o fazem. il T
Ill I'
Nlo e esqueas, £

& uma pecnoa acpealall

Fara quaiquer esclarecimento, contacta 3
equipa de enfermagem.

METODOS

CONTRACEPIIVOS




O presarvativo feminkno

& de fadl colocagio e 'ﬂq\' @
deve cobr o ool do | | |
Obern 2 recobrr 3 vagina. k_LL/I li:t F

Tal como o presenativo

=00

transmissieds. « ® "

B A |I

> L=

- ConsiskE na toma de 1 oomprimico diaro, habliuaimenis duranies
H dias. Apds o Ho%da, farse ura samans de pauss, dursnte 3
gual coorme a hemomagia

Exila gravideres nido dessjadas
Reduz probiemss do oo menstnal
Ciminul aone
Diminul dor rensrual

& ¥ & ¥

- Mo potege das Doenfas Sevusimente Transmisshes.

- Ferde o efelo aguands da boma de anbbidbcos = em caso de
wormiios ou diamels

* Peguent apareiho de coore ou sllicons g |
* Pode pammansecer dento oo corpo da

muiher durante 375 anas.
E coincadd no oter pelo médics de famila
ou ginecologsta.

+ Pequena capsula oe slicone flexivel, com 4cm
de comprimenta e 2mm de damen

+ Colocado por balxo da pele, na face Intema do
[oraco, 500 anesiesla hocal

+ |Ubesta hormonas que Impedem a owulagao e
inma espeEsD D MUCD cendcal | dificula a entra-

da dos espenmaEtoztides) protege das
doancas sexuaiments transmishvals

* [Eficaz duramts 3 anas
E colocado no dbern pelo médico de familla ou

*

A, * Anel Tiexivel @ Incolor cOIDCato na
".'._ wagina pela mulher
gl , | | * Mantémse colocado cumante 3

b e 'x,'_'ﬁ,,-'" S2Mmanas e depols & removido pam

.":{'T A uma semana de pausa, ma qual
}- ’.Hl = OCHTE UITa hemomagia
Ry a ﬂmﬂmpmlmqerme-

‘{LZ“' dem a

* O adeshd conbém hormonas que impedem 3 ovulagdo
+ Pode 56 coKCado no abdomen, nadegas ou parte
GUpeTion 0o brago.

*  udado semanaments durantz 3 semanas ao fim das
quals 52 faz Uma pausa de 1 samana na qual ocome 3
hemomagla
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Apéndice 9- Poster e respectivo certificado: “Adolescéncia e
Educacao para a Sexualidade” apresentado nas lll Jornadas de
Saude Materna da ESEL



outro, no que ele encerra em si de novo, de fransposig¢do de fronteiras, num suceder de descobertas e desilusées”. .

Portugal é o segundo pais da Europa com maior nimero de gravidez
na adolescéncia. Em 2005, , nasceram 5 519 criancas, concebidas por
maes com idades entre os 12 e os 19 anos. (INE, 2009)

A incidéncia de IST's continua a aumentar em Portugal, com 15% de jovens
infectados com SIDA com menos de 25 anos e 8,8 % dos jovens com menos
de 15 anos que tém relagbes sexuais sem preservativo. (INE, 2009)

Adolescéncia :
. Periodo de transicado entre a vida de crianga e a vida de adulto

+ Fase de oportunidades especiais para intervengoes preventivas e de promo-
¢ao da saude

+ Flexibilidade do adolescente
. Processo de busca de identidade e de novos valores.
(Prazeres ,2002) e (Dias, 2009)

Para o desenvolvimento e a implementac&o de programas de inter-
vencéo efectivos, oportunos e direccionados para os adolescentes,

SEXUALIDADE

A adolescéncia é a idade do amor e do risco (Sampaio, 2002, p. 27)

A adolescéncia é “um periodo de vida caracterizado por sucessivos renascimentos, por uma predisposi¢ao de abertura ao

a investigacdo no ambito dos seus conhecimentos, atitudes e
(United Nations, 2005).

comportamentos sexuais é essencial.

O ambiente educativo devera proporcionar ao adolescente
a possibilidade do encontro consigo mesmo, num contexto
simultaneamente protegido e aberio, que lhe dé todo o tempo
necessario para se ir consolidando como pessoa, sem ter que
esconder ou recalcar, ou converter em agressividade descontro-
lada, as suas fragilidades, duvidas e descobertas.

(Guimaraes et al, 2003).

A O.E (parecer n°6, 2009) nao estabelece limite de idade em
relagao ao fornecimento de contraceptivos a menores, mas
sim, o inicio da menarca, e consequentemente o inicio da idade
fértil.

Com o eventual inicio da actividade sexual, esporadica ou néo,
deve ser proporcionado aos jovens clientes os cuidados de
informacao, educacido, meios e métodos contraceptivos,
sempre que forem solicitados, com a avaliagdo € o encaminha-
mento mais adequados ao nivel de maturidade de cada pessoa.

ADOLESCENCIA E EDUCACAO PARA A

Pereira e Freitas (2002, p.19)

Na adolescéncia, surgem as primeiras relagdes afectivas importantes, em
regra precedidas de envolvimentos mais fugazes. Podem, por isso, apare-
cer grandes paixdes, vividas com uma intensidade as vezes avassaladora.
Sdo momentos muito importantes na vida de um jovem, que pais e profis-
sionais tém dificuldade em compreender. A verdade é que o percurso
para a autonomia que caracteriza a adolescéncia é feito também de ris-
cos afectivos, de aproximacoes e recuos inevitaveis. (Sampaio, 2002)

E prioritario examinar os factores relacionados com a iniciacio
sexual e também aprofundar o conhecimento acerca dos factores
que poderao ajudar os jovens sexualmente activos a tomar deci-
sO0es saudaveis no que respeita aos seus comportamentos
sexuais. (Hopkins et al, 2004)

Educacgao para a salde nao significa simplesmente modificacdes nos
habitos e comportamentos geradores de doenga, mas visa sobretudo
a implicacdao do adolescente numa maior responsabilizacao nas
opgoes de salude e bem-estar, quer em termos individuais quer colec-
tivos.

Educacao para a satude pressupde uma educacao para a vidal

AUTORIA:
Enf.%Iris Medina (5°CPLEESMO/1°CMESMO-ESEL)
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Apéndice 10 — Avaliacao Formativa e Sumativa EC
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AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO FORMATIVA (P‘&uﬁcl?%g)
avauG
FINAL L

Estudante:__ 1S Avrg Postos Medi ¢

— { i i
DATA: f“{ ey By QC 14 Estudante Orientador
Nivel Atingido Insuf. Suff Bom Muito Exce | insuf sufi Bom | Muito Exce
ciente Bom lente ciente Bom lente

Indicadores para Avaliag3o

Revela capacidade de integragdo / socializacdo ao

contexto do Ensino Clinico x )(

Elabora projecto pertinente e adequado b ;
= X

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no

desenvolvimento das actividades X ) <

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de
prevencio, perspectivando a continuidade de cuidados
e  Avaliagdo inicial
s Identificac3o de necessidades / problemas /
diagndsticos de enfermagem ,'(
Planeamento das intervencdes L
Avaliag3o/eventual reformulacdo
Promag3o continuidade cuidados

Desenvolve processos de educagio em satide ao
individuo / familia ¥ X 5

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal
e Promove a salide, diagnostica precocemente, 4
previne complicagies e providencia cuidados a ¥ X
mulher, facilita a sua adaptagdo em situacdes
de abortamento e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto
efectuando o parto de forma segura e dominando
situacdes de emergéncia no sentido de maximizar a
satide da mulher e seu recém nascido

e Promove a saide da mulher durante o X
trabalho de parto e optimiza a adaptagdo do p &
RN 3 vida extra-uterina,

e Diagnostica precocemente e  previne
complicagBes para a satide da mulher e RN;

e  Providencia cuidados & mulher com patologia
assodiada efou concomitante com a gravidez
e/ou trabalho de parto

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal

e  Promove a satide da mulher e RN no periodo

pds-natal

e Diagnostica precocemente e  previne X
complicaces para a saude da mulher e RN
durante o periodo pés-natal; S

s Providencia cuidados nas situacDes que
possam afectar negativamente a saide da
mulher e RN no periodo pés-natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negociacdo e % )/
M
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tomada de decis3o face as necessidades de cuidados =3 X
Revela capacidade de utilizacio de pensamento critico na = )(
andlise e resolugdo de problemas

Revela capacidade de andlise e reflex3o critica sobre o 1! )(
percurso de aprendizagem.

Analisa e discute as situages vividas 7

FY

Demonstra atitudes e comportamentos adequados
situacdo de estudante em EC e ao desempenho de
cuidados de enfermagem especializados
e Assiduidade e pontualidade
s Assertividade
s Assuncdo do seu processo formativo
e  Utilizagdo de técnicas de comunicacdo
adequadas com individuos / familias / equipa X
de saide X
e  Capacidade de negociagdo com a equipa
¥ multiprofissional
L Capacidade de autoavaliagdo e reacgio a
critica
e  Actuacdo de acordo com os principios éticos,
valores e referenciais orientadores da

profissdo

Revela capacidade de integrag3o / socializagdo ao )( ){
contexto do Ensino Clinico

Classificagbes Finais:

10 a 13 valores — Suficiente; 14 e 15 valores — Bom; 16 e 17 valores — Muito Bom; 18 a 20 valores ~ Excelente
( Dec-Lei n2 42/2005 de 22 de Fevereirc Art2 17¢)
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Estudante: ok —,ar\Q ,%m‘kn 1\/ [@d{(\ c

Estdgio com Relatério

Docente

Nivel Atingido

Indicadores para Avaliacdo

ciente

Bom

Muito

lente

Revela capacidade de integracio / socializagdo ao contexto do Ensino Clinico

Elaborz projecto pertinente e adeguado

Demonsira autonomia, criatividade e eficiéndia no desenvolvimento das actividades

< x

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevencdo, perspectivando 2
continuidade de cuidados

e  Avaliacdo inicial
Identificacdo de necessidades / problemas / diagnésticos de enfermagem
Planeamento das intervencdes
Avaliacio/eventual reformulacdo
Promogdo continuidade cuidados

" e 8 9

Desenvolve processos de educacdo em satide 2o individuo / familia

Presta cuidados especializados 2 mulher inserida na familia e comunidade durante o
periode pré-natal
¢ Promove a saide, diagnostica precocemente, previne complicacdes e
providencia cuidados & mulher, facilita 3 sua adaptacdo em situages de
abortamento e/ou morte fetal

N

Presta cuidados especializados & mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto efectuando o parto de forma segura e dominando situacGes de
emergéncia no sentido de maximizar a saide da mulher e seu recém nascido
s Promove 3 satide da mulher durante o trabalhio de paric e optimiza a
adaptacdo do RN 3 vida extra-uterina,
+  Diagnostica precocemente e previne complicacfes para a saude da mulher
e RN;
s  Providenda cuidados 3 mulher com patologia associada efou
concomitante com a gravidez efou trabalho de parto

Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pos-natal
«  Promove a satide da mulher e RN no periodo pés-natal
Diagnostica precocemente e previne complicacdes para a saude da mulher
£ RN durante o periodo pds-natal;
s  Providencia cuidados nas situagiies que possam afectar negativamente a
satide da muther e RN no periodo pds-natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negociacdo e tomada de decisdo face as
necessidades de cuidados

Revela capacidade de utilizagdo de pensamento critico na andlise e resolucdo de
problemas

Revela capacidade de anidlise e reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem.

Analisa e discute as situacdes vividas

Demonstra atitudes e comportamentos adequados a situagdo de estudante em ECe
ao desempenho de culdados de enfermagem especializados
s  Assiduidade e pontualidade
e Assertividade
¢  Assuncao do seu processo formativo
® Utilizagio de técnicas de comunicaciio adequadas com individuos /
familias / equipa de saiide
Capacidade de negocdiacdo com a equipa muiti-profissional
Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica
s  Actuacio de acordo com os principios éticos, valores e referenciais
orientadores da profissdo

& @
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AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO FORMATIVA @ WOUO@)

FINAL D

Estudante: 1 Ane  Paessiess Hedvno

DATA:éO/ (S /_Q_Z_Q_L Estudante Orientador

Nivel Atingido ;
e g Insuf. Sufi Bom Muito Exce insuf Sufi Bom Muito Exce
ciente Bom lente ciente Bom lente

Indicadores para Avaliacdo

Revela capacidade de integracdo / socializacdo ao
contexto do Ensino Clinicc

XX

Elabora projecto pertinente e adequado

D

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no
desenvolvimento das actividades

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de
prevencao, perspectivando a continuidade de cuidados
. Avaliacdo inicial
. identificacdo de necessidades / problemas /
diagnésticos de enfermagem :{
o Planeamento das intervencgoes ) 4
e  Avaliagio/eventual reformulagdo X
® Promogdo continuidade cuidados

Desenvolve processos de educag3o em satide ao g
individuo / familia X 5{!
P,

Presta cuidados especializados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal

e Promove a saide, diagnostica precocemente,
previne complicagdes e providencia cuidados a ;;(
mulher, facilita a sua adaptagdo em situagdes B
de abortamento e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto
efectuando o parto de forma segura € dominando
situacBes de emergéncia no sentido de maximizar a
satide da mulher e seu recém nascido

e Promove a saude da mulher durante o
trabalho de parto e optimiza a adaptacdo do
RN 2 vida extra-uterina, > ,«(

e Diagnostica precocemente e  previne
complicagdes para a satide da mulher e RN;

e  Providencia cuidados 4 mulher com patologia
associada efou concomitante com a gravidez
e/ou trabalho de parto

Presta cuidados especializados & mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal

s  Promove a satde da mulher e RN no periodo

pds-natal
e Diagnostica precocemente @& previne
complicagGes para a saude da mulher e RN b ’<

durante o periodo pds-natal;

e Providencia cuidados nas situagdes que
possam afectar negativamente a saide da
mulher e RN no periodo pés-natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negociagio e !}(,




Escola uperior
‘de Enfermagem
de Lisboa

tomada de decisdo face as necessidades de cuidados
Revela capacidade de utilizacdo de pensamento critico na 5
anilise e resolucio de problemas Lin X
Revela capacidade de andlise e reflex3o critica sobre o 5
percurso de aprendizagem. X X
Analisa e discute as situagdes vividas x J(
Demonstra atitudes e comportamentos adequados &
situacdo de estudante em EC e ao desempenho de
cuidados de enfermagem especializados
®  Assiduidade e pontualidade
®  Assertividade
*  Assuncdo do seu processo formativo
¢  Utilizacdo de técnicas de comunicacdo
adequadas com individuos / familias / equipa
de satlde 47
e  Capacidade de negociagdo com 2 equipa N
multiprofissional
e  Capacidade de autoavaliagdo e reacgio 3 X
critica :
s Actuacio de acordo com os principios éticos,
valores e referenciais orientadores da
profissdo
Revela capacidade de integrac3o / socializacdo ao 2
—4
contexto do Ensino Clinico / }(
ClassificagGes Finais:

10 a 13 valores — Suficiente; 14 e 15 valores— Bom; 16 e 17 valores - Muito Bom; 18 3 20 valores — Excelente

{ Dec-Lei n2 42/2005 de 22 de Fevereiro Arte 17¢2)
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Escoela Superior :

de Enferrmagem __-/
de Lisboa i i

Estudante: Tpﬁ £ (Y\edj(\(:

Estagio com Relatdrio Docente
Nivel Atingido
Insuf. Sufi Bom | Muito Exce
ciente Bom lente
Indicadores para Avaliagdo
Revela capacidade de integragdo / socializacdo ao contexto do Ensino Clinico
Elabora projecto pertinente e adequado 7
Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no desenvolvimento das actividades % %

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevencao, perspectivando a
continuidade de cuidados
e  Avaliagdo inicial
° Identificagdio de necessidades / problemas / diagnésticos de enfermagem
e Planeamento das intervencdes
e Avaliagio/eventual reformulagiio
e  Promogdo continuidade cuidados

Desenvolve processos de educacdo em satide ao individuo / familia

Presta cuidados especializados & mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal
s Promove a saude, diagnostica precocemente, previne complicages e
providencia cuidados & mulher, facilita a sua adaptacdo em situacdes de
abortamento efou morte fetal

Presta cuidados especializados 2 mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabatho de parto efectuando o parto de forma segura e dominando situacbes de
emergéncia no sentido de maximizar a satide da muther e seu recém nascido
o  Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a
adaptaciio do RN 2 vida extra-uterina,
e  Diagnostica precocemente e previne complica¢des para a saide da mulher
e RN;
e  Providencia cuidados 3 mulher com patologia associada efou
concomitante com a gravidez e/ou trabalho de parto

Presta cuidados especializades 2 mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pos-natal
s Promove a saude da mulher e RN no periodo pés-natal
o  Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a satide da mulher
& RN durante o perfodo pés-natal;
e  Providencia cuidados nas situagBes que possam afectar negativamente a
satide da mulher e RN no periodo pds-natal;

s

Demonstra autonomia, capacidade de negociacio e tomada de decisdo face as
necessidades de cuidados

Revela capacidade de utilizagdo de pensamento critico na andlise e resolucdo de
preblemas

Revela capacidade de andlise @ reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem.

Analisa e discute as situagdes vividas

X el X |28

Demonstra atitudes e comportamentos adequados & situagdo de estudante em ECe
ao desempenho de cuidados de enfermagem especializados 5
o Assiduidade e pontualidade
e Assertividade
e  Assungiio do seu processo formativo
e  Utilizacdo de técnicas de comunicagio adequadas com individuos /
familias / equipa de satide
® Capacidade de negociagdo com a equipa multi-profissional
Capacidade de autoavaliacdo e reaccdo a critica
Actuacio de acordo com 0s principios éticos, valores e referenciais
orientadores da profissdo

O DOCENTE: _;é"—a—O:DCR&&\Q Q‘\‘:\T\J [ Do /Q% @ ) e !




AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO

% i

Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa“

FORMATIVA D '

<]

: \ FINAL
Estudante:_Sls HeEDINA
DATA: 13 ¢ 63 ) 2old Estudante Orientador
Nivel Atingido Insuf. :‘Suﬂ Bom Muito Exce insuf Sufl Bomn Muito Exce
clente Bom lente ciente Bom lente
indicadores para Avaliagdo
Revela capacidade de integracdo / socializacdo ao T
contexto do Ensino Clinico )( X
Elabora projecto pertinente e adequado X
X

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no
desenvolvimento das actividades

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de
prevengdo, perspectivando a continuidade de cuidados
e Avaliagdo iniclal
e Identificacdo de necessiclades / problemas /
diagnésticos de enfermagem
° Planeamento das intervencdes
Avaliaco/eventual reformulacao
Promogio continuidade cuidados

Desenvolve processos de educagio emn satde ao
individuo / familia

Presta cuidados especializados & mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal
e Promove a satide, diagnostica precocemente,
previne complicacbes e providencia cuidados a
mulher, facilita a sua adaptacdo em situagles
de abortamento e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados & mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto
efectuando o parto de forma segura & dominando
situacBes de emergéncia no sentido de maximizar a

satide da mulher e seu recém nascido
e Promove a saide da mulher durante o

trabalho de parto e optimiza a adaptagdo do
RN 2 vida extra-uterina,

o Diagnostica precocemente & previne
complicagdes para a saude da mulher e RN;

e  Providencia cuidados 3 mulher com patologia
associada efou concomitante com a gravidez
efou trabalho de parto

Presta cuidados especializados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal
s Promove a salide da mulher e RN no perfodo
pos-natal
e  Diagnostica  precocemente € previne
complicacies para a saude da mulher e RN
durante o periodo pés-natal;
e Providencia cuidados nas situagdes que
possam afectar negativamente a satde da
pulher e RN no periodo pos-natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negociagdo e




de

Escola Superior

de Enfermagem -__/—l/
Lisboa . P e

tomada de decisio face as necessidades de cuidados

Revela capacidade de utilizacio de pensamento critico na
andlise e resolucdo de problemas

Revela capacidade de andlise e reflex@o critica sobre o
percurso de aprendizagem.

Analisa e discute as situages vividas

<P
P

Demonstra atitudes e comportamentos adequados 3
situacdo de estudante em EC e ao desempenho de
cuidados de enfermagem especializados

Assiduidade e pontualidade

Assertividade

Assuncio do seu processo formativo.
Utilizagdo de técnicas de comunicagdo
adequadas com individuos / familias / equipa
de satde y

Capacidade de negociagdo com 2 equipa
multiprofissional

Capacidade de autoavaliacdo e reaccdio a
critica

Actuacio de acordo com 0s principios éticos,
valores e referenciais orientadores da
profissdo

-

Revela capacidade de integrag8o / socializacdo a0
contexto do Ensino Clinico

X X

10 a 13 valores — Suficiente; 14 e

ClassificagBes Finais: —

15 valores — Bom; 16 e 17 valores — Muito Bom; 18 a 20 valores — Excelente -
[ Dec-Lei n? 42/2005 de 22 de Fevereiro Art? 172)
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