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RESUMO

Com este Relatorio de Estagio pretendo apresentar o percurso realizado durante
o0 ER, no 2° ano do 1° CMESMO, da ESEL, no que se refere ao aprofundamento
tedrico sobre as intervencdes de enfermagem durante o trabalho de parto, com as
adolescentes, sobre a reflexdo levada a cabo e ainda sobre as competéncias
adquiridas neste percurso.

Como ponto de partida para a revisao sistematica da literatura, metodologia
utilizada na elaboracdo deste RE, formulei a seguinte questdo em formato PI[C]O:
“‘Quais as intervengcbes de enfermagem (l) que proporcionam as parturientes
adolescentes (P) uma experiéncia positiva (O)?”

A identificagcdo de literatura realizou-se utilizando bases de dados electronicas, a
partir do motor de busca EBSCO. Os termos de pesquisa utilizados foram: childbirth,
adolesc* e experienc*. Obtive um total de 113 artigos e destes li os resumos de forma a
fazer uma primeira avaliacdo. Seleccionei, mediante os critérios de inclusdo e de
exclusao, trés artigos. A estes adicionei um artigo e um trabalho académico, sendo que
o primeiro foi publicado na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo e o segundo € uma Dissertacdo de Candidatura ao grau de Mestre em Ciéncias
de Enfermagem submetida ao Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar.

Os aspectos mais referidos pelas adolescentes foram: caracteristicas da equipa
e sua interac¢do com ela (simpatia, confianca, disponibilidade, que ndo emite juizos de
valor e que a cuida com respeito pelas suas caracteristicas individuais); presenca do
acompanhante; atitude do progenitor masculino com relacdo a gravidez; percepcéao de
dor menor do que a esperada; duracéo curta do trabalho de parto; ter o apoio da familia
de origem; ser elogiada quando os seus comportamentos sdo positivos e, por ultimo, a
forma como a equipa de enfermagem orienta no relaxamento, na respiracdo e nos

esforcos expulsivos.

Palavras-chave: Intervencdes de enfermagem; parturiente; adolescente; experiéncia
de parto.



ABSTRACT

With the present traineeship’s report | intend to present the journey undertaken
during the traineeship, on the 2nd year of 1st Master in Maternal Health and Obstetrics
Nursing, from ESEL, concerning the further development of theoretical nursing
interventions during adolescent labor, about the reflection carried out and the skills
acquired in this way.

As a starting point for the systematic literature review, methodology used
preparing this traineeship, the question was formulated in the PI[C]O format: "Which are
the nursing interventions (l) that provide adolescents (P) a positive childbirth experience
(O)?"

The identification of literature was carried out using electronic databases, from
the EBSCO search engine. The search terms used were: childbirth, adolesc* and
experienc*. | obtained a total of 113 articles and read the summaries, in order to make a
first assessment. By the criteria of inclusion and exclusion, | selected three articles. |
added an article and a scholarly work. The first one was published in the Journal of
Nursing School, from Sdo Paulo’s University and the second is a dissertation to obtain
the degree of Master of Science in Nursing submitted to the Abel Salazar’s Institute of
Biomedical Sciences.

The most mentioned factors: characteristics of the team and how they interact
(friendliness, reliability, availability, do not make value judgments and that care with
respect for their individual characteristics), presence of their partner; his attitude
towards the pregnancy; lower perception of pain than expected; labor with a short
duration; have the support of family of origin; being praised when their behaviors are

positive and, finally, how midwives guided relaxation, breathing and expulsive efforts.

Keywords: Nursing interventions, adolescent, parturient, childbirth experience.
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INTRODUCAO

O presente relatério vem responder ao documento emanado pela ESEL, o Guia
Orientador do Estagio com Relatorio, relativo a Unidade Curricular ER, no 2° ano do 1°
Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia, subordinado ao tema:
‘Parto e adolescentes... Que intervengbes de enfermagem especializadas para
proporcionar uma experiéncia positiva?”. Esta Unidade Curricular teve inicio no dia 17
de Janeiro de 2011, no Bloco de Partos do Hospital Dr. José de Almeida, em Cascais e
decorreu até 1 de Julho de 2011.

Pretendo apresentar o percurso realizado, no que se refere ao aprofundamento
tedrico sobre as intervencbes de enfermagem durante o trabalho de parto, com as
adolescentes, sobre a reflexdo e as competéncias adquiridas neste percurso.

A realizacao deste Estagio vem responder a Lei n.° 9/2009, de 4 de Marco, que
transpde para o nivel nacional a Directiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento e do
Conselho das Comunidades Europeias, de 7 de Setembro, relativa ao reconhecimento
das qualificacbes profissionais, no seu Artigo 1° alinea d): “Experiéncia clinica
adequada em estabelecimentos aprovados sob o controlo de pessoal qualificado em
obstetricia” e ainda o seu ponto 5°, pag. 1515, alinea B (Anexo Il), onde é determinado

gue o estudante devera por em pratica:

“2. Vigilancia e cuidados dispensados a pelo menos quarenta parturientes;

3. Realizacéo pelo aluno de pelo menos quarenta partos (...);

4. Participacéo activa em um ou dois partos de apresentacdo pélvica;

5. Pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura;

6. Vigilancia e cuidados prestados a quarenta gravidas, durante e depois do parto, em situacéo
de risco;

7. Exame de pelo menos cem parturientes e recém-nascidos normais;

8. Vigilancia e cuidados a parturientes e recém-nascidos, incluindo criangcas nascidas antes do
tempo e depois do tempo, bem como a recém-nascidos de peso inferior ao normal e a
recém-nascidos que apresentem perturbacdes;

9. Cuidados a dispensar em situa¢fes patoldégicas no dominio da ginecologia e da obstetricia,
das doencas dos recém-nascidos e dos lactentes;

10. Iniciagdo aos cuidados dos casos patoldgicos gerais em medicina e cirurgia.”

A referida legislacdo indica ainda que a experiéncia clinica deve ser realizada
sob a forma de estagios orientados nos servigos de centros hospitalares e que, durante
esses periodos, os formandos deverdo participar nas actividades que contribuam para
a sua formacdo e ainda iniciarem-se nas responsabilidades deontologicas que as
actividades de EESMOG implicam.



Tendo em conta que 0s objectivos para este ER se devem basear nas
competéncias especificas definidas pela OE, no seu documento “RCEEEESMOG”
nomeadamente, no Artigo 4° ponto 1, competéncias b, ¢ e d; nas competéncias
descritas pela ICM, nomeadamente nas Competéncias |, IV, V e VI; nos objectivos
preconizados no Plano de Estudos do 1° CMESMO; e nas necessidades, interesses e
recursos pessoais e institucionais, defini:

a) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher e familia,
durante o periodo pré-natal, promotores do bem-estar materno-fetal;

b) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e familia,
durante o trabalho de parto e parto, em partos eutdcicos, distocicos e com
patologia associada;

c) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher durante o
periodo de pés-parto;

d) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido, na
adaptacao a vida extra-uterina;

e) Desenvolver competéncias e mobilizar conhecimentos na area da investigacao,
nomeadamente, na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a

adolescente gravida e familia durante o trabalho de parto, parto e puerpério;

Durante o presente trabalho centrar-me-ei nas adolescentes parturientes, por
oposicdo aos e as adolescentes, pela circunstancia de se estudarem questdes
intimamente relacionadas com o0s acontecimentos do parto, da perspectiva da
parturiente. Por outro lado, nem sempre o progenitor masculino de uma gestacédo
durante a adolescéncia é também um adolescente.

A motivacdo para esta tematica prende-se com a minha experiéncia profissional,
na area dos Cuidados de Saude Primarios, uma vez que sou responsavel pela
Consulta de Adolescéncia, na unidade onde exerco fungdes. Os cuidados aos/ as
adolescentes, isentos de juizos de valor, e as repercussdes destes cuidados na vida

das familias séo, para mim, de particular interesse. Acompanho as /os adolescentes e



suas familias em todo o percurso pré-natal, continuo a prestacdo de cuidados no
pos-parto e verifico assim a importancia das intervengBes ocorridas durante o
internamento hospitalar, no que respeita a experiéncia de parto e suas implicacdes na
vida familiar. Considero que trabalhar esta temética me vai trazer conhecimentos,
competéncias e estratégias para capacitar as adolescentes a ultrapassar uma
experiéncia de parto que tenha sido menos positiva. Assim, pareceu-me importante
debrucar-me sobre a tematica e ainda reflectir sobre a pratica diaria dos cuidados
especializados as adolescentes em trabalho de parto, identificando como pergunta de
partida: “Quais as intervencbes de enfermagem que proporcionam as parturientes

adolescentes uma experiéncia positiva?”

A elaboracao deste Relatorio de Estagio tem como objectivos:

# Explicitar e reflectir sobre os cuidados de enfermagem especializados
prestados durante o Estagio, com vista ao desenvolvimento de competéncias e
a mobilizagdo de conhecimentos, no d&mbito da Saude Materna e Obstetricia;

# Conhecer os factores que proporcionam uma experiéncia de parto positiva para
as adolescentes;

# Compreender o papel atribuido as intervencbes de enfermagem
especializadas, relativamente as experiéncias de parto, vivenciadas pelas
adolescentes cujo parto ocorreu no Bloco de Partos do Hospital Dr. José de
Almeida;

# Contribuir para a reflexdo sobre as experiéncias de parto das adolescentes e
suas implica¢cBes na vida das familias;

# Proporcionar momentos de reflexdo sobre os cuidados prestados as
adolescentes e suas necessidades especificas, através da realizacdo de uma
accao de sensibilizacdo apresentada a equipa de enfermagem.

Dado que estes objectivos se centram nos cuidados de enfermagem
especializados, faz todo o sentido dotar este trabalho de um quadro de referéncia, ja
gue estes sao, por exceléncia, os condutores do pensamento e da ac¢ao na pratica de
enfermagem (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p.6).

Fortin (1999, p. 93) refere que o modelo conceptual constitui uma “generalizacéo
abstracta que situa o estudo no interior de um contexto e |lhe da uma significacédo

particular”. Uma vez que vou estudar cuidados numa situagéo de ajustamento familiar,



na area da saude materna, optei por um que ndo olhasse o destinatario desses
cuidados como um receptor passivo, nem como um individuo dotado de um corpo
apenas fisico e/ou uma doenca. Assim sendo, escolhi 0 Modelo de Enfermagem de
Sistemas de Cuidados de Saude, conceptualizado por Betty Neuman, que assenta na
premissa de que cada pessoa ndo precisa ser cuidada apenas na perspectiva da sua
doenca, como era visto pelo modelo bio-médico, mas sim como um sistema que tende
para o bem-estar, composto por multiplas partes e em permanente interaccado com o
ambiente.

Este trabalho encontra-se dividido em trés partes: uma primeira, em que se
expdem o0s objectivos, actividades realizadas e competéncias adquiridas durante a
experiéncia clinica; uma segunda, onde se faz o enquadramento tedrico e uma terceira,
onde se explicitam as questdes metodoldgicas, as limitacdes, as implicacbes para a
pratica e as consideragdes finais. Por ultimo, surgem as referéncias bibliograficas, os

apéndices e 0s anexos.



PARTE |

OBJECTIVOS, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS




1. CONTEXTUALIZACAO DA PRATICA DE CUIDADOS

Este ER teve lugar no Hospital Dr. José de Almeida, apos atribuicdo dos campos
de estdgio pela equipa docente. A distribuicdo das actividades pelas véarias semanas
esta patente no cronograma, integrado no Projecto (Apéndice 1).

Esta instituicdo hospitalar esta localizada em Alcabideche e o seu Servigo de
Obstetricia € a maternidade de referéncia para as seis freguesias do concelho
de Cascais (imagem 1) e ainda para oito freguesias do concelho de Sintra: Algueiréo /
Mem Martins; Colares; Péro Pinheiro; S&do Jodo das Lampas; Santa Maria e Sao
Miguel; Sdo Martinho; S&o Pedro de Penaferrim e Terrugem (imagem 2 — freguesias

ndo coloridas pertencentes a outra area de referéncia).

Imagem 2- Freguesias do Concelho de Sintra pertencentes

Imagem 1- Freguesias do Concelho de Cascais a Area de Influéncia do Hospital Dr. José de Almeida

Alcabideche

S. Domingos de Rana
Cascais
Estornl

Parede

‘Cicivc %

Fonte:http://www.cascaisenergia.org/files/billeder/Energia/Matriz_Energ Adaptado de: http://www.cm-sintra.pt/%05CAnex0%05C6337894947276
eticalimgs/mana cascais.i 41250Mapa%20das %20freguesias%20do%20concelho%20de%20Sintra.pdf
etica/imgs/mapa_cascais.jpg

O Servico de Ginecologia e Obstetricia divide-se fisicamente por dois pisos: no
terceiro piso o Bloco de Partos e a Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica e no quinto piso
os Servicos de Internamento de Medicina Materno-fetal, de Ginecologia e de Puerpério.
O Bloco de Partos possui sete salas de parto, onde as utentes permanecem, sem
serem deslocadas, habitualmente, durante todos os periodos do trabalho de parto
(mesmo que haja a necessidade de efectuar um parto distocico). Sao apenas

transferidas para o bloco operatério e posteriormente recobro (trés vagas de lotacdo)
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se forem sujeitas a cesariana. Esta caracteristica proporciona maior tranquilidade e
privacidade as mulheres e suas familias.

O Servico de Neonatologia fica situado junto ao Bloco de Partos, também no 3°
Piso, cuja lotacdo € de 10 vagas: 4 para bebés que necessitam de Cuidados Intensivos
e 6 bercos/ incubadoras para Cuidados Intermédios. Dado que a instituicdo ndo é um
dos Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado, sé pode receber ou manter RN a partir
das 34 semanas de gestacgéo.

Em relacdo aos recursos humanos, a equipa € constituida pelo Director do
Servico, por um Enfermeiro Coordenador (EESMOG), pela Enfermeira-Chefe
(EESMOG), 21 EESMOG, 14 Enfermeiros generalistas, pelas equipas médicas, 10
Assistentes Operacionais e duas Assistentes Técnicas. Habitualmente a equipa de
enfermagem, por turno, € constituida por quatro Especialistas em Saude Materna e
Obstetricia e dois elementos generalistas, sendo um dos elementos antecipadamente
designado para a prestacéo de cuidados em Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica.

Em termos estatisticos, podemos observar que no ano de 2009 ocorreram 99
491 partos em Portugal, sendo 31 691 realizados na area da Grande Lisboa,
representando cerca de um terco do total anual nacional de partos. Ao passar a
abranger as freguesias do concelho de Sintra, a partir de Marco de 2010, o Hospital Dr.
José de Almeida tornou-se numa das instituicdes hospitalares da Grande Lisboa com
elevado numero de partos. Durante o ano de 2010 ocorreram no Hospital de Cascais
(instalacbes e abrangéncia antigas até Fevereiro) 1 946 partos, num ano em que a
natalidade cresceu para 101 464 nados-vivos (dados do INE). Durante o periodo de
estagio, entre 16 de Janeiro e 1 de Julho de 2011, realizaram-se 1 095 partos, 46 dos
guais em mulheres com idade igual ou inferior a 19 anos; efectuei cinco deles, sob

supervisdo da EESMOG orientadora Eugénia Clara dos Santos.



2. OBJECTIVOS, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS

Os objectivos foram apresentados no Projecto de Estagio, elaborado e
apresentado no inicio do estagio, em interligacdo com a Unidade Curricular Seminario
de Investigacao Il. Seguidamente apresentarei as actividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas durante este percurso.

2.1. Actividades desenvolvidas

No decorrer do ER senti necessidade de adicionar duas actividades néo
contempladas no Projecto. A primeira surgiu através da percep¢do da necessidade da
realizacdo de uma accao de sensibilizacao, por parte da equipa de enfermagem, sobre
a tematica deste Relatorio, tendo tido lugar no dia 28 de Junho de 2011 (o Apéndice V
corresponde ao Plano de Sessdo e o Apéndice VI ao material multimédia utilizado na
Sessdo). Estiveram presentes EESMOG, enfermeiros generalistas, docentes e
estudantes de enfermagem, tanto do CMESMO como do Curso de Licenciatura em
Enfermagem. Esta accao de sensibilizacdo foi composta por duas partes, com a breve
exposicdo de conteudos tedricos sobre a tematica e, seguidamente, uma segunda
parte, com partilha de experiéncias entre os presentes.

A segunda actividade consistiu na “Prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados com particular atencdo para o apoio psicologico das mulheres e familias
em processo de luto, nos casos de morte embrionaria/fetal/neonatal”’. A necessidade de
adicionar esta actividade prende-se com o facto de terem surgido, durante o ER,
diversas situacfes de luto, que exigem dos profissionais competéncias relacionais
especificas. No sentido de melhorar a compreenséao de todo o processo de luto e assim
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, elaborei um dos Diarios de
Aprendizagem a partir de uma situacdo de morte neonatal (Apéndice IV), o que
proporcionou o pretendido aprofundamento tedrico sobre esta area menos alegre e
apelativa da obstetricia.

No Projecto (Apéndice I) consta o quadro de actividades a que me propus para
atingir os referidos objectivos, que apresento de seguida, sendo que a coluna a direita
explicita as actividades desenvolvidas nas vinte semanas de experiéncia clinica, com

uma carga horaria total presencial de 534,5 horas.



Quadro 1 - Objectivos, actividades propostas e actividades desenvolvidas
Nota: Dado que héa actividades a desenvolver que se repetem em objectivos diferentes, optou-se, para facilitar a elaboracgéo, leitura e objectividade

do texto, por omitir as actividades jA mencionadas em objectivos anteriores.

Desenvolver
competéncias técnicas,
cientificas e relacionais
gue possibilitem a
prestacéo de cuidados

de enfermagem
especializados a mulher
e familia, durante o
periodo pré-natal,
promotores do bem-estar
materno-fetal

Consulta de documentacéo existente no servico

Observacéo da prestacéo de cuidados de enfermagem
e do circuito da utente e convivente significativo;
Admissao da gravida, com supervisdo da enfermeira
orientadora do local:

Acolhimento ao servico a gravida e convivente
significativo;

Consulta de toda a informacao relativa a vigilancia da
gestacgao (Boletim de Saude da Gravida, Exames
Complementares de Diagnéstico, Registos
Informaticos);

Entrevista com a gravida para anamnese e
identificacéo de necessidades afectadas;
Colaboracéo com a equipa multidisciplinar nas
actividades interdependentes;

Vigilancia da gravida com patologia associada,
identificando sinais de alerta e sinalizando a equipa;
Vigilancia de integridade das membranas e
caracteristicas do liquido amniético quando ocorrer
REBA;

Referenciagdo das utentes a equipa multidisciplinar,
guando a situacao esteja para além da area de
actuacao;

Todas as acima e abaixo referidas, com particular
atencéo para o apoio psicolégico das mulheres e
familias em luto, nos casos de morte
embrionéria/fetal/neonatal

Os dossiers de protocolos e normas existentes no Servigo foram
lidos por mim, no inicio do estagio e consultados sempre que
necessario

Efectuei a admissao e acolhimento de 24 mulheres ao Bloco de
Partos, tendo efectuado todas as actividades descritas

Sao diversas: administracao de terapéutica prescrita, cuidados na
realizacéo de analgesia epidural, colheita de produtos para
analise, amnioinfusdo — tendo colocado em pratica todas elas
Prestei cuidados a duas gravidas com ameaca de parto pré-
termo e trés com pré-eclampsia

Efectuei vigilancia da integridade das membranas e de todos os
dados necessarios ap6és REBA/RABA

Foram sinalizadas situacdes de suspeita de sofrimento fetal,
incompatibilidade feto-pélvica e uma situacéo de apresentacdo
pélvica

Prestei cuidados a 2 mulheres cujos fetos de termo tinham
falecido in Gtero (38s e 39s) e 1 morte fetal as 16s



Desenvolver
competéncias técnicas,
cientificas e relacionais
gue possibilitem a
prestacéo de cuidados
de enfermagem

especializados a
parturiente e familia,
durante o trabalho de

parto, em partos
eutocicos, distocicos e
com patologia associada

Entrevista com a gravida/casal para auscultacdo de
expectativas e desejos para o TP;

Promog&o do envolvimento do acompanhante no TP;
Prestacao de apoio psicolégico e emocional a
parturiente e convivente significativo durante o TP
Informacao a gravida e convivente significativo sobre
0s cuidados prestados, permitindo o esclarecimento de
davidas e incentivando a emissao de opinides;
Avaliacdo de bem-estar materno-fetal: (avaliacdo de
tensao arterial, frequéncia cardiaca, oximetria e
temperatura; da estatica fetal; instituicdo e vigilancia de
monitorizacao cardiotocografica)

Realizacdo de notas de enfermagem no processo
clinico informatizado e no partograma;

Realizacdo de toque obstétrico;

Realizacdo de ruptura artificial de bolsa amniotica;
Promogé&o de ambiente seguro durante TP;

Colaboragéo com a equipa multidisciplinar na
implementacéo de medidas farmacoldgicas

Implementacdo de medidas nao-farmacoldgicas para o

alivio da dor;

Monitorizacéo da evolugéo do TP e registos no
processo clinico, incluindo partograma;

Deteccao precoce de alteragfes da evolugdo normal
do TP e sua referenciacdo a equipa multidisciplinar;

Esta actividade foi sendo desenvolvida com cada casal, durante a
vigilancia do trabalho de parto, de uma forma fluida e informal,
respeitando, sempre que possivel, os desejos do casal

De todas as gravidas cuidadas, foram poucas as que optaram

por ndo ter acompanhante — este foi sempre incitado a participar
no apoio a parturiente e nos cuidados ao RN

Esta actividade foi sendo desenvolvida com cada casal, com vista
ao estabelecimento de uma relacéo de confianca e diminuicdo de
receios

Estas actividades foram efectuadas ao longo das 19 semanas,
com 141 parturiente

Proporcionei um ambiente calmo, incentivando a colocagao de
davidas por parte da gravida e/ou do acompanhante,
respeitando, sempre que possivel, os seus desejos com relacao
aos cuidados prestados e ao ambiente existente

Colaborei na realizagdo de analgesia epidural sempre que as
utentes o solicitaram e tal era exequivel; administracdo de
medicacao analgésica

Sempre que possivel, as gravidas foram incentivadas e foi
demonstrado o uso de técnicas de relaxamento, massagem,
utilizacéo de musica, utilizagéo da bola de parto, deambulagao,
agua quente

Os registos relativamente a evolugdo do trabalho de parto, parto,
puerpério e cuidados prestados foram sempre registados no
partograma e no sistema informéatico

Foi detectada uma situacéo de apresentacéo pélvica, uma
situacdo de anel de Bandl e diversas situacdes de suspeita de
sofrimento fetal



Desenvolver
competéncias técnicas,
cientificas e relacionais
gue possibilitem a
prestacéo de cuidados

de enfermagem
especializados a mulher
durante o periodo poés-
parto

Desenvolver
competéncias técnicas,
cientificas e relacionais
gue possibilitem a
prestacéo de cuidados
de enfermagem
especializados ao
recém-nascido, na
adaptacao a vida
extra-uterina

Realizacdo de parto, em apresentacao cefélica, em
ambiente calmo e seguro;

Realizacdo de episiotomia em situacdes em que seja
necessario;

Esclarecimento de duvidas e fornecimento de
informac&o a gravida e convivente significativo, numa
perspectiva de educacao para a saude;

Colaboragdo com a equipa na ocorréncia de partos
distdcicos: utilizacdo de ventosa, férceps ou cesariana
Vigilancia da puérpera sob o ponto de vista obstétrico;
Identificacdo precoce de complicacdes pos-parto e
actuacao de acordo com a situacéo;

Verificacdo da integridade da placenta e membranas
apo6s dequitadura;

Avaliagdo da integridade do canal de parto e realizagao
de episiorrafia, quando necessario;

Promocao da amamentacao nos primeiros 30 minutos
apos o parto;

Preparacao e verificacdo do material necessario para o
RN antes do parto, incluindo material de reanimacéo;
Prestacao de cuidados imediatos ao RN,
nomeadamente:

Secagem e limpeza de pele; Estimulacéo tactil,
Desobstrucéo das vias aéreas; Aquecimento;
Observacéo fisica para deteccdo de malformacoes;
Avaliacao de reflexos neurolégicos; Avaliagéo de peso;
realizar profilaxia da doenca hemorragica do RN;
Identificacdo do RN com pulseira de identificacéo e
pulseira electronica;

Avaliagio do RN ap06s o parto, utilizando o indice de

Realizacdo de 44 partos eutécicos, em apresentacao cefélica

Efectuadas 31 episiotomias, realizacao de 6 partos com perineo
integro, 4 laceracdes de grau |, 3 de grau Il

Esta actividade foi desenvolvida no ambito da contracepgédo pés-
parto, da amamentacao, dos cuidados de higiene, dos habitos de
vida saudaveis, da parentalidade, da vigilancia de satude da mae
edo RN

Colaborei em 16 partos com utilizacdo de ventosa, em 1 parto
com utilizacdo de forceps e 7 partos por cesariana

Efectuei a vigilancia de um total de 64 puérperas

Foi identificada uma situacéo de hipotensado, prontamente
corrigida, com recurso a equipa de anestesia

Ocorreu uma situacéo de suspeita de membranas fragmentadas
retidas, que ndo se confirmou. Todas as restantes foram
completas, espontaneas.

Efectuadas 30 episiorrafias, sutura de 4 laceragdes de grau | e 3
de grau Il

Nos primeiros partos, pela demora nos cuidados imediatos, nem
sempre foi possivel cumprir o prazo dos 30 minutos, mas logo
gue possivel a puérpera foi orientada a iniciar a amamentagéo —
houve uma gravida seropositiva para o VIH que nao iniciou, mas
nenhuma gravida manifestou desejo de ndo amamentar

Nos partos distdcicos ou naqueles em que nao efectuei o parto,
recebi o bebé e prestei os cuidados imediatos

Ocorreu uma situacéo de um RN cujo sexo ndo correspondia ao
determinado ecograficamente, o que foi comunicado a mée no
momento da observagéo



Apgar

Promocéo da vinculacao precoce da triade/diade Pela optimizacéo da experiéncia de parto, pela maximizagéo do

Promocao de contacto pele-a-pele contacto pele-a-pele, pelo incentivo aos pais para o contacto com
0 RN, esta promocéo foi sempre efectuada

Prestacéo de cuidados imediatos ao RN, em situagéo Num parto distocico por sofrimento fetal iniciei procedimentos

de risco, nomeadamente: Realizacdo de manobras de  para a transferéncia do RN para a Neonatologia, no entanto,

reanimacao, se necessario; Administracéo de dado o falecimento do RN, ndo chegou a ocorrer a transferéncia
terap@utica de emergéncia; Providenciar transferéncia  Em dois partos, o indice de Apgar de RN era de 7, pelo que
para Unidade de Neonatologia; Informacéo a mée e participei nas manobras necessarias para o estabelecimento de
convivente significativo sobre os procedimentos e ventilagéo e circulacdo normal

prestacao de apoio psicolégico e emocional
Observacao e participacao nos cuidados prestados ao  Acompanhei a Sra. Enf2 Luisa na Unidade, na prestacao de

RN e familia sujeitos a hospitalizacdo no Servico de cuidados ao RN — um dos Diarios de Aprendizagem em anexo

Neonatologia do Hospital de Cascais reporta-se a esta experiéncia

Realizacdo de todas as actividades descritas acima, no Realizei o parto de 5 adolescentes e cuidei de uma outra

pré, intra e pos-parto as adolescentes e ao RN adolescente cujo parto ndo ocorreu no meu turno
Desenvolver Realizacdo de entrevistas com as adolescentes cujo Foram efectuadas entrevistas ndo-directivas e observacéo
Wolg el e R parto ocorreu no Hospital Dr. José de Almeida, no participante de todas as adolescentes cujo parto ocorreu nos
investigacao, periodo do ER meus turnos
nomeadamente na Realizagdo de reunides tutoriais Foram efectuadas diversas reunides tutoriais, como previsto
prestacao de cuidados Realizacdo de Revisdo Sistematica da Literatura e Foram realizadas as actividades
de enfermagem Elaboracéo de Relatério Final de Estagio
especializados a Realizacgdo de uma accdo de sensibilizagdo A acgéo foi efectuada a 28 de Junho de 2011. Encontram-se em
adolgscente gravida e apresentada a equipa de enfermagem, com o objectivo anexo o Plano de Sesséo e o material multimédia utilizado na
familia de proporcionar momentos de reflexdo sobre os Sessao (Apéndice V e VI)

cuidados prestados as adolescentes e suas
necessidades especificas




2.2. Aquisicao e desenvolvimento de competéncias

Desenvolver competéncias na area dos cuidados a mulher e familia durante o
trabalho de parto € o Ultimo patamar desta escada cuja subida iniciei ha uns anos. E
um passo que traz, enquanto estudantes, profissionais e pessoas, muita ansiedade,
mas é muito gratificante também, pois é neste momento que verificamos a evolu¢do em
conhecimentos, capacidade reflexiva, maturidade e competéncias.

O modelo Dreyfus designa que, na aquisicdo de competéncias, o individuo
passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito. A passagem por estes niveis centra-se em mudancas
em trés aspectos gerais: 0 primeiro € a mudanca de uma confianca em principios
abstractos a utilizacdo de uma experiéncia passada concreta; o segundo é a alteracao
da maneira como o estudante percepciona as situacdes e 0 terceiro aspecto esta
relacionado com o envolvimento do estudante na situacédo, passando de observador
passivo para executante envolvido (BENNER, 2001).

Aplicando o Modelo Dreyfus ao universo dos cuidados de enfermagem, Benner
estudou profissionais de enfermagem, de trés instituicbes diferentes, tentando definir
critérios que permitam saber se o0 individuo estudado possui qualidades
caracterizadoras de competéncia. Através da analise de inUmeras situacdes, descreveu
na sua obra “De iniciado a perito” as caracteristicas, comportamentos e necessidades
de aprendizagem em cada nivel de desenvolvimento.

Aplicando este modelo a pratica na experiéncia clinica agora descrita e tendo em
conta que Benner (2001, p. 50) diz que todos os estudantes de enfermagem iniciam a
prestacdo de cuidados num servico novo como iniciadas, enquanto “os aspectos
inerentes aos cuidados néo lhes forem familiares”, senti-me nesse papel, o de iniciada.
Apesar de ser uma profissional com mais de quinze anos de pratica de cuidados, senti
efectivamente que o meu nivel era esse, quando tinha receio de exercer demasiada
pressao sobre a cabeca do bebé que nasce, sobre se devia efectuar uma episiotomia,
ou onde manter os instrumentos enquanto suturava. Isto esta também de acordo com o
modelo, j& que este estad dependente da situacdo em que o profissional se encontra e

estas competéncias sdo muito especificas da actuacao dos EESMOG.



Algumas semanas mais tarde, no decorrer do Estagio, senti j& alguma facilidade
nestes aspectos, correspondendo ao nivel de iniciada avangada. Ja tinha passado por
vérias situagfes semelhantes, habitualmente relacionadas com a realizacdo do parto
propriamente dito e com as suturas, uma vez que a maioria dos outros cuidados ja ndo
eram novos para mim, quer pela experiéncia profissional desenvolvida em varias
vertentes ou nos ensinos clinicos realizados ao longo do curso. Por outro lado, ao
verificar uma outra caracteristica deste nivel, a impossibilidade de estabelecer niveis de
prioridade com relacdo aos cuidados a prestar (BENNER, 2001), senti que nao estou ja
neste nivel, dado que os meus anos de experiéncia profissional me permitem
estabelecer niveis de prioridade com alguma facilidade.

Ao chegar ao nivel 3, competente, deparo-me imediatamente com uma
demarcacao temporal: uma enfermeira que presta cuidados num mesmo servico ha
“dois ou trés anos” (BENNER, 2001, p. 53). Mas, ao ler uma das caracteristicas da
enfermeira competente, que sabe que tem um bom nivel de conhecimentos, que se
sente capaz de fazer frente a imprevistos varios, que planifica conscientemente 0s
cuidados a prestar e as actividades a colocar em pratica, penso nos cuidados que
prestei ao longo desta experiéncia pratica e concluo que atingi este nivel, no Estagio.

Prosseguindo nos niveis de proficiéncia, chegamos ao nivel de proficiente. Antes
de ponderar se possuo caracteristicas deste nivel, penso se ndo sera audacia da
minha parte considera-lo. Mas quando verifico que uma das caracteristicas deste nivel
€ a existéncia do “sinal de alarme precoce”, penso que esta capacidade é transversal a
varias areas da prestacdo de cuidados e que, ao longo da minha pratica profissional, a
desenvolvi. Um exemplo desta capacidade é a percepcdo de que determinado estado
psicologico de uma parturiente € propicio a um periodo expulsivo dificultado, em que a
mulher considera nao “ter for¢cas” para trazer o seu bebé ao mundo. Na fase final do
estagio, esta percepcdo ja existia, embora nem sempre fosse possivel contornar a
situacao e evitar um parto distocico.

Para observarmos as competéncias que um EESMOG deve possuir, podemos
guiar-nos por varios documentos. Emanado pela OE, em 2010, temos o0 RCEEESMOG
(Anexo 1V), que refere, no seu artigo 2°, para além das competéncias regulamentadas
nesse documento, os enfermeiros especialistas devem possuir ainda competéncias
transversais a todas as areas de especialidade, remetendo-nos assim para um outro
documento, publicado também pela OE, em 2010, o RCCEE (ANEXO III). Um outro



documento € o Essential Competencies for Basic Midwifery Practice (Anexo V),
publicado em 2002 pela International Confederation of Midwives, que nos define seis
competéncias. Passo entdo a analisar as competéncias adquiridas, a luz dos
documentos referidos.

O EESMOG deve dar resposta a varias solicitacdes, por vezes em simultaneo,
dado que pode ser necessaria a sua supervisdo ou gestdo nos cuidados prestados pela
equipa, a prestacdo de cuidados na urgéncia obstétrica, no bloco operatério, no
recobro, nas salas de parto ou a resolucdo de problemas diversos na unidade.
Parece-me que déa resposta assim a Competéncia 3 do RCCEE: “Competéncias do
dominio da gestao dos cuidados” quando o EESMOG gere os cuidados, optimizando
a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional, adaptando a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto visando a optimizacao da qualidade dos cuidados.

A minha integracdo e adaptacdo a unidade decorreram sem intercorréncias,
dada a disponibilidade da EESMOG orientadora e a constituicdo da equipa
multidisciplinar que desempenha func¢des na Unidade. E uma equipa numerosa, com
varias equipas das diversas profissbes e especialidades. Para que os cuidados
prestados sejam sempre de qualidade, € necessario que estas equipas trabalhem na
mesma direccdo, sendo necessario um espirito de equipa e uma maturidade
profissional que s6 o desempenho de funcdes nestas condicdes traz. Tais
caracteristicas foram-me apontadas pela EESMOG orientadora, como se pode verificar
no documento orientador da Avaliacdo do Estagio com Relatério (Anexo ).
Baseando-nos no RCCEE, ainda na sua Competéncia 3, “Competéncias do dominio
da gestdo dos cuidados”, encontramos “optimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo. Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa. Colabora nas
decisdes da equipa multiprofissional. Intervém melhorando a informacdo para o
processo de cuidar, os diagnosticos, a variedade de solucfes eficazes a prescrever e a
avaliacdo do processo de cuidar. Reconhece quando negociar com ou referenciar para
outros prestadores de cuidados de saude”, reconhecemos algumas das actividades
mencionadas no quadro acima apresentado.

A necessidade continua de aprofundamento de conhecimentos foi constante

durante toda a experiéncia clinica, surgindo muitas vezes da troca de impressdes com



a enfermeira orientadora, seguindo a premissa do Artigo 8.° do RCCEE,

“Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais”, onde podemos ler:

“Actua como dinamizador e gestor da incorporagédo do novo conhecimento no contexto da pratica
cuidativa, visando ganhos em salide dos cidadaos;

Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacéo;

Investiga e colabora em estudos de investigacao;

Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem;

Discute as implica¢des da investigacéo;

Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada”.

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais para o
cuidado especializado a mulher durante o periodo pré-natal, perspectivando a
promogdo do bem-estar materno-fetal foi um dos objectivos deste ER, tendo tido
oportunidade de prestar cuidados especializados a gravidas com patologia associada,
internadas na sala de partos. Estas patologias consistiram na diabetes gestacional, na
ameaca de parto pré-termo, na pré-eclampsia e em fendmenos hipertensivos
(hipertensé@o prévia e induzida pela gravidez). Estes cuidados vdo de encontro ao
RCEEEESMOG, na sua Competéncia H2, Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, onde define que o EESMOG “concebe,
planeia, implementa e avalia intervencdes a mulher com patologia associada e ou
concomitante com a gravidez”.

A educacao para a saude na area dos cuidados em saude materna e obstetricia €
uma das actividades mais importantes dos EESMOG, a todos os niveis de actuacao.
Podemos encontra-la no RCEEEESMOG, na Competéncia Cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, sob a actividade “concebe,
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e
intervencdes de promocao da saude pré-natal”’, ou ainda nas competéncias 2, 5 e 6 do
ICM (2002): Midwives provide high quality, culturally sensitive health education
and services to all in the community in order to promote healthy family life,
planned pregnancies and positive parenting; Midwives provide comprehensive,
high quality, culturally sensitive postnatal care for women e Midwives provide
high quality, comprehensive care for the essentially healthy infant from birth to

two months of age. Os momentos que rodeiam o nascimento de um filho séo capazes



de proporcionar, mesmo as mulheres mais firmes nos seus saberes, algumas davidas.
Sao momentos determinantes, em que a prestacdo de cuidados a uma s6 mae pode
mudar o rumo de uma familia. Foram inUmeros os momentos em que abordei diversos
assuntos, com as gravidas/parturientes/puérperas e seus acompanhantes, numa
perspectiva de educacdo para a saude, sobre gestacdo, amamentacdo, parentalidade,
contracepcao, papéis familiares, habitos de vida saudaveis, sexualidade, cuidados com
0 corpo, conjugalidade...

Desenvolvi e aperfeicoei capacidades e competéncias técnicas, cientificas e
relacionais no cuidado especializado a gravida e familia, nomeadamente com a
aquisicdo da Competéncia H2: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, mais especificamente com a avaliacdo do bem-estar
materno-fetal, pelos meios clinicos e técnicos apropriados, ou seja, atraves da
interpretacdo do tracado cardiotocografico, da execucdo e interpretacdo do toque
obstétrico, da deteccdo precoce de sinais de alerta e referenciacdo a equipa
multidisciplinar das situacdes para além da area de actuacdo dos EESMOG.

Para desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam
a prestacao de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e acompanhante,
durante o trabalho de parto, em partos eutdcicos, distocicos e com patologia associada,
realizei diversas actividades, conforme descrito acima, tendo sempre presente a
promocao de um ambiente seguro, no sentido de optimizar a saude da parturiente e do
feto/recém-nascido. Esta é a competéncia H3: Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente
seguro, no sentido de optimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na
sua adaptacédo a vida extra-uterina.

A dificuldade inicial na realizacdo e interpretacdo do toque obstétrico, na
avaliacdo da bacia materna e da estatica fetal, para dar resposta ao critério de
avaliacao “identifica e monitoriza trabalho de parto” da Competéncia H3, foram desafios
gue foram sendo ultrapassados com o0 passar das semanas, sempre seguindo as
indicacdes ditadas pelos saberes da EESMOG orientadora.

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias no cuidado especializado,
durante os quatro estadios do trabalho de parto foram evoluindo durante todo o ensino

clinico, permitindo uma autonomia crescente em todas as actividades desenvolvidas.



Chegar a esta fase da caminhada académica em que finalmente se parteja é ver
a luz ao fim do tanel. E sentir que realmente somos capazes de por em pratica tudo
aquilo para que trabalhdmos durante tanto tempo. A aplicagao de “técnicas adequadas
na execugao do parto de apresentacao cefalica” (H3.2.6.) foi realmente o culminar de
todo um processo de aprendizagem (OE, 2010). Realizei 44 partos sob a superviséo da
EESMOG orientadora, prestei cuidados e colaborei em 24 partos que por diversas
razBes (incompatibilidade feto-pélvica, suspeita de sofrimento fetal, variedade fetal
pouco favoravel para parto eutdcico, paragem de progressao de trabalho de parto,
apresentacao pélvica) foram distocicos, maioritariamente por utilizacdo de ventosa.

A aplicacdo de técnicas de reparacdo do canal de parto, quer por ter sido
necessaria a realizacao de episiotomia, quer por ter ocorrido laceragéo, foi um desafio
gue ultrapassei com sucesso, dado nao ter sentido dificuldade em realizar as suturas
necessarias, seguindo o que esta preconizado pela OE (H.3.3.4.) quando refere que o
EESMOG “avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacao”.

No quarto estadio do trabalho de parto a promocdo da vinculacdo e do
aleitamento materno foram a tonica para os cuidados, como descrito pela OE quando
baliza a Competéncia H4: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo poOs-natal e especifica que o EESMOG “concebe, planeia, implementa e
avalia intervencdes de promocéo, proteccao e apoio ao aleitamento materno e também
intervencdes de promocao e apoio a adaptacao pos-parto”.

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais que
permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na optimizacdo da
adaptacdo do RN a vida extra-uterina, foi um objectivo sempre presente. Para a sua
consecucao, realizei diversas actividades: sempre que havia essa possibilidade e nao
realizava o parto fui a enfermeira responsavel pelos primeiros cuidados ao RN,
verificando a correcta funcionalidade de todos os equipamentos, preparando a unidade,
recebendo o RN, registando a hora do nascimento e avaliando o indice de Apgar ao 1°,
5° e 10° minuto de vida, assegurando assim “a avaliagao imediata do recém-nascido
implementando medidas de suporte a vida extra-uterina” (H3.2.7.), informando sempre
a mde e acompanhante sobre os procedimentos. Promovi, sempre que possivel, o
corte do cordao umbilical pelo acompanhante, o contacto pele-a-pele do RN com a mae

e a vinculacao precoce entre a triade.



Promovi a amamentacgdo, procurando identificar mitos, receios e lacunas de
conhecimentos, reforcando e complementando a informacédo, promovendo a sua
importancia, principalmente nos primeiros meses de vida, sempre numa perspectiva de
educacdo para a saude, dando seguimento ao emanado pela OE: “concebe, planeia,
implementa e avalia intervencdes de promocgao, proteccdo e apoio ao aleitamento
materno (H3.1.5.).

No ambito deste objectivo realizei também uma semana de observacdo
participada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais da mesma instituicdo, com o
intuito de observar a prestacdo de cuidados, especificos deste servico, bem como a
interaccdo pais/equipa de saude, eventuais alteracbes na vinculacdo pais/filho e
necessidades especificas da familia, na area dos cuidados de enfermagem. Esta
preocupacao esta reflectida na elaboracédo do Diario de Aprendizagem relativo a este
periodo, apresentado em anexo (Apéndice V).

Ainda no ambito da Competéncia H2, Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, com os seus critérios H2.2.9. “Identifica e
monitoriza trabalho de abortamento”; H2.2.10. “concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdes com a finalidade de potenciar a saude da mulher durante o abortamento e
apos o aborto” e H2.3.8. “concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de apoio
a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso de
abortamento” (OE, 2010), prestei cuidados a varias mulheres e seus companheiros, em
processos de morte embrionéaria/ fetal, 0 que exige dos profissionais competéncias
muito especificas. Situacdes houve em que nada podia ser dito, pelo que me limitei a
tocar a mado da mulher e ficar um pouco com ela em siléncio. Phaneuf (2005, p. 45)
confirma-nos que tocar pode mostrar ao cliente que “estamos a sua escuta e que
partiihamos o seu sofrimento”. O toque pode transmitir mais o sentido do que queremos
dizer do que, por vezes, as nossas palavras. Esta autora reforca ainda a importancia do
toque, referindo que a pessoa tocada vé a sua auto-estima reforcada, intuindo que se &
suficientemente importante para que lhe seja dada aquela atencao individualizada, é
porque é merecedora dela.

Nas situacfes de luto torna-se necessario dar espaco a familia para criar
recordacbes do seu bebé, para que o luto possa desenrolar-se de forma saudavel
(STEWART e DENT, 1994). Accdes como pegar no bebé ou vesti-lo podem ser uma

forma de ajudar o sistema familiar a retomar o equilibrio e dependem exclusivamente
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Parto e adolescentes... Que intervencées de enfermagem especializadas para proporcionar uma experiéncia positiva?

da nossa intervengdo como EESMOG. Devemos ainda ter sempre presente que “we
can only do our best, we cannot make it «right»; only having their baby would be right”
(STEWART e DENT, 1994, p. 61).
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1. DEFINICAO DE CONCEITOS

Para a realizacdo de um trabalho desta natureza, torna-se til explicitar alguns
conceitos, essenciais para a compreensdo do leitor e para a uniformizagdo da
linguagem utilizada.

Dochterman e Bulechek (2008, p. 39) definem intervencdes de enfermagem
como “qualquer tratamento, baseado no julgamento clinico e no conhecimento,
realizado por uma enfermeira para aumentar os resultados obtidos pelo (...) cliente”.

Parturiente, de uma forma simplista, pode ser definida como “a mulher na
iminéncia do parto” (GUIMARAES, 2002, p. 349).

A Organizacdo Mundial de Saude (2008) define adolescéncia como o periodo da
vida de um individuo, que vai dos 10 aos 19 anos.

Parto € um outro conceito fundamental e € definido por Lowdermilk e Perry
(2008, p. 334) como a ocorréncia que representa “o final da gravidez, o inicio da vida
extra-uterina para o recém-nascido e uma mudanca na vida familiar”.

Figueiredo et al (2002, p. 204) definem experiéncia de parto como a descricao
de “um mesmo conjunto de acontecimentos, que séo especificos, a proposito da sua
experiéncia (...), o parto em si, geralmente considerado como uma experiéncia dificil,

ndo parece ser um acontecimento que espontaneamente apontem como importante”.



2. MODELO DE ENFERMAGEM DE SISTEMAS DE CUIDADOS

Tal como referido anteriormente, o Modelo Teo6rico escolhido foi o de Sistemas
de Cuidados de Saude, pela forma como preconiza cuidados dindmicos, baseados na
relac@o continua entre o cliente e os agentes causadores de stress do meio ambiente,
gue causam ou podem causar instabilidade no sistema (NEUMAN e FAWCETT, 2011).
Este Modelo permite observar os cuidados prestados na perspectiva de que nem todas
as ocorréncias, como o parto durante a adolescéncia, sdo causadoras de problemas
em saude. Permite também explicar como é que as intervencdes de enfermagem
podem prevenir que o desequilibrio ocorra, ou ajudar o sistema, seja ele a adolescente,
o casal ou a familia alargada no seu conjunto, a readquirir esse equilibrio.

Neuman e Fawcett (2011, p. 3) indicam-nos quais sdo 0S quatro conceitos
fundamentais para o paradigma em enfermagem: “human beings, environment, health,
and nursing”, ou seja, pessoa, ambiente, saude e enfermagem.

Para melhor compreendermos este modelo tedrico, podemos comecar por
observar o que se entende por “pessoa’, que se denomina neste Modelo por cliente,
dadas as novas relacdes prestador de cuidados/ cliente dos servicos de salude e ainda
dada a orientacdo do Modelo para o bem-estar e ndo centrado na doenca. Cada cliente
€ considerado um sistema, quer seja um s6 ou varios individuos como um grupo.

O conceito “ambiente” pode ser definido pelas forcas internas e externas que
rodeiam o cliente. O ambiente actua sobre o cliente e este influencia o ambiente, a
qualquer momento.

“Saude” é definido como um continuo dindmico entre bem-estar e doenca.
Quando as necessidades do cliente estdo satisfeitas, este encontra-se num estado de
bem-estar. Quando existe auséncia de satisfacdo de uma ou varias, o equilibrio
encontra-se ameacado e o cliente tende para um estado de doenca. A passagem entre
os estados esta intimamente relacionada com a energia disponivel para suportar o
sistema.

Por ultimo, “enfermagem” é-nos descrita como uma profissédo Unica, centrada em
todas as varidveis que afectam os seus clientes, no seu ambiente (NEUMAN e
FAWCETT, 2011).



O Modelo de Sistemas de Cuidados de Saude é uma perspectiva sistémica de
saude e bem-estar, que se pode definir como a condicdo em que todas as partes e
sub-partes do cliente/sistema se interligam e interagem de forma a atingir ou manter o
equilibrio. O cliente é um sistema aberto que interage com as forcas ambientais,
internas e externas, que, por sua vez, influenciam e sao influenciadas por este
(NEUMAN e FAWCETT, 2011).

A base filoséfica para o Modelo baseou-se em diversas teorias, entre elas,
Gestalt, stress e teorias de sistemas dinamicamente organizados (de Chardin, Cornu,
Edelson, Lazarus e Selye). Um dos pressupostos basicos € a reac¢do ao stress ou aos
factores de potencial stress do ambiente e do cliente, como um sistema. Estes factores
podem ser de indole fisiol6gica, psicologica, sécio-cultural, de desenvolvimento ou
espiritual (NEUMAN e FAWCETT, 2011).

Em todos os sistemas dinamicamente organizados, as propriedades de uma
parte sdo determinadas pelo conjunto - nenhuma parte deve ser considerada
isoladamente. A visdo da parte mais pequena influencia a nossa percepcéo do conjunto
e os padrdes do todo influenciam a forma como vemos a parte (NEUMAN e FAWCETT,
2011). Esta visao faz todo o sentido quando transpomos esta teoria para a cliente
adolescente. Uma adolescente aos nossos cuidados na sala de partos deve ser vista
como uma parte integrante de um sistema maior, que a influencia e que é influenciado
por ela: a familia, os grupos de pares, o casal - 0s varios grupos sociais em que esta
inserida. As concepcdes que as adolescentes trazem para 0s seus partos vao sendo
construidas precocemente: as descricbes de outros partos na familia, os comentarios
das amigas ao saberem que vai passar por aquele momento, € mesmo as conversas
em sala de espera dos centros de cuidados pré-natais. Estas concepcodes influenciam a
sua percepcao, as suas expectativas e, assim, a experiéncia de parto.

Para melhor compreendermos o Modelo, com toda a sua complexidade, que
espelha os sistemas onde os clientes dos cuidados de saude integram, vamos passar a

observar o esquema proposto pela autora.



Imagem 3 — Modelo de Sistemas de Cuidados de Saude
Fonte: NEUMAN, Betty; FAWCETT, Jacqueline (2011) - The Neuman Systems Model. 52 ed.

Neuman e Fawcett (2011) explicam-nos alguns conceitos-chave para a

compreensao do Modelo:

Cada cliente (ainda que seja um grupo) € Unico e € constituido por
caracteristicas comuns e inatas, que sao a sua estrutura basica;

Este sistema estd permamentemente sujeito a trocas de energia com o
ambiente;

Existem factores de stress conhecidos, desconhecidos e universais - cada
um difere no seu potencial para perturbar o nivel de estabilidade ou a
linha normal de defesa do cliente. As interrelacdes particulares entre as
variaveis do proprio cliente (de indole fisiolégica, psicoldgica,

sécio-cultural, de desenvolvimento ou espirituais) afectam a forma como o



cliente é protegido pela sua propria linha de defesa, quando sob o efeito
de um potencial agente de stress;

e Cada sistema desenvolveu uma gama de respostas para os factores
ambientais que sdo responsaveis pelo estado de estabilidade; esta vai
sendo alterada, com o decorrer do tempo, consoante os diversos factores
de stress com que o cliente se confronta,

e Quando o efeito de proteccao conferido pela linha flexivel de defesa ja
nao é suficiente para proteger o cliente dos agressores, esta é quebrada;

e O bem-estar € um continuo de energia disponivel para suportar o sistema
numa situacao 6ptima;

e Cada cliente possui ainda factores de resisténcia internos, denominados
de linhas de defesa, cuja funcéo €é estabilizar e trazer o cliente de volta a
niveis aceitaveis de bem-estar;

e A prevencdo primaria estd centrada nas intervengdes para identificar e
reduzir os factores de stress, reais ou potenciais, para prevenir uma
possivel reaccao;

e A prevencdo secundaria foca-se nas alteracbes que ocorrem apos a
reaccdo ao factor de stress, dando prioridade as intervengcbes que
reduzem os efeitos nocivos do stress;

e A intervencéo terciaria esta relacionada com os processos adaptativos
gue fazem parte da reconstituicdo do sistema e que movem o cliente no

sentido do equilibrio e bem-estar.

A estrutura basica do cliente é constituida por multiplos factores que podem ser
fisioloégicos, anatdbmicos ou genéticos e que proporcionam energia necessaria a
manutencao ou recuperacado do equilibrio. Se este nucleo for afectado para la da sua
capacidade de recuperacéo, o individuo fica em risco.

Os agentes causadores de stress podem categorizar-se em: intrapessoais,
guando séo intrinsecos ao individuo; interpessoais, quando ocorre com uma ou mais
pessoas; ou extrapessoais, quando sdo externos aos individuos (PEARSON e
VAUGHAN, 1992).



O modelo considera que o significado que um agente de stress tem deve ser
sempre validado pelo individuo a ele sujeito, tanto quanto pelo profissional prestador de
cuidados, pois apenas 0 primeiro consegue ter o completo conhecimento do que
significa aquele agente (PEARSON e VAUGHAN, 1992).

Uma parturiente adolescente esta sujeita a multiplos agentes de stress, possui
vérias linhas de resisténcia e pode ser alvo de outras tantas intervencdes, quer a nivel
primario, quer a nivel secundario. Quando uma parturiente adolescente se encontra
extremamente ansiosa, por medo do proprio parto, e quando a presenca do
companheiro a tranquiliza, uma intervencao possivel sera providenciar para que ele
possa estar junto dela, de forma a obter uma diminuicho da ansiedade e,
provavelmente, potenciar a percepc¢ao do evento de uma forma mais positiva. O cliente
€ a familia, o agente de stress € o medo (intrapessoal), a linha de defesa sobre a qual

se agiu é psicoldgica e a intervencao pode ser classificada como secundaria.



3. EXPERIENCIA DE PARTO

A satisfacdo das mulheres com a sua experiéncia de parto € hoje relevante para
os prestadores de cuidados de saude, administradores e legisladores, como um
indicador da qualidade dos cuidados na area de saude reprodutiva. Esta tem
implicacbes para a saude e o bem-estar da mulher mas também para o seu
recém-nascido. Estas implicacbes podem ter efeitos imediatos mas também a longo
prazo no relacionamento com o seu bebé (GOODMAN et al, 2004).

Uma experiéncia de parto satisfatoria contribui para a sensacéo de realizacdo e
aumento da auto-estima da mulher levando a que a expectativa para partos futuros
seja também positiva. Pelo contrario, as mulheres que sofreram partos insatisfatorios
"lembram-se do nascimento dos seus filhos com dor, raiva, medo, ou tristeza, ou nao
se lembram de nada, o que é sugestivo de amnésia traumatica". Os nascimentos
traumaticos podem afectar a capacidade das mulheres para amamentar, o vinculo com
os seus filhos e aumentar a probabilidade de ocorrer negligéncia e maus tratos infantis
(GOODMAN et al, 2004, citando LAURENCE, 1997).

Uma mae com uma percepcao positiva da sua experiéncia de parto menciona
mais frequentemente sentimentos positivos em relacédo ao seu bebé e a sua adaptacéo
a maternidade € mais facil. Existem diversos factores que parecem estar associados a
um nivel mais alto de satisfacdo em relacédo ao parto: percepcionar menos dor durante
o trabalho de parto; percepcionar um bom nivel de controlo pessoal;, que as
expectativas em relacdo ao parto sejam cumpridas e ter frequentado cursos de
preparacao para a parentalidade (GOODMAN et al, 2004).

Garcia-Puga e Medina-Ortiz (2009) referem que conseguir cumprir com sucesso
um dos seus mais importantes papéis sociais (procriar) permite a mulher, em alguns
casos de experiéncias negativas, ultrapassar os efeitos nefastos dessa experiéncia.
Isto podera explicar o facto de algumas destas mulheres ndo manifestem as
dificuldades habitualmente associadas a estas situacées.

Embora muitos investigadores tenham vindo a examinar a satisfacdo no parto
como um fenémeno global, os resultados dos estudos nem sempre foram comparaveis
entre os estudos, sugerindo que a satisfacdo da experiéncia de parto € um fenémeno
complexo, constituido por multiplas dimensées ou componentes de satisfacdo. Dada a
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sua importancia, é necessario investir mais na investigacdo, examinando os seus



componentes e abordando as contradicbes que ocorrem nos factores associados a
satisfacdo da experiéncia de parto (GOODMAN et al, 2004).

O conhecimento acerca da forma como a vivéncia do parto influencia o futuro
pode ajudar os profissionais de salde a conhecer as medidas de prevencdo mais
eficazes para ultrapassar as potenciais dificuldades resultantes de uma mé experiéncia
de parto. Neste contexto, a adequacao dos programas dos cursos de preparacdo para
a parentalidade permitem a gravida a aquisicdo de conhecimentos relativos ao curso
normal do trabalho de parto, as complicacbes, ao medo do parto, as inquietacdes
relativas a saude do recém-nascido e as técnicas de alivio da dor, obtendo assim um
conhecimento mais realista do parto e tornando as expectativas mais adequadas. Esta
devera ser uma aposta para todos os profissionais de saude envolvidos (CONDE et al,
2007).

Lowdermilk e Perry (2008) falam-nos ainda das caracteristicas dos profissionais
gue atendem a mulher durante o trabalho de parto, ajudando entdo as mulheres a
recordar o nascimento de uma forma positiva: aqueles que a respeitam, ajudam,
apoiam, alentam, que se mostram disponiveis, que sao tolerantes, simpaticos,

tranquilos e a confortam.



4. ADOLESCENCIA

A palavra “adolescéncia” tem a sua origem etimologica no latim, onde
“‘ad” significa para e “olescere”significa crescer, pelo que adolescéncia significa
“crescer para”. Assim, podemos concluir que a propria palavra traduz um periodo de
transi¢ao, de evolugéo.

Guimaraes (2002, p. 27) da parametros alargados e nado cronolégicos, quando
comparados com a OMS, sobre adolescéncia: “ocorre entre o final da infancia e a
chegada ao pleno desenvolvimento fisico. Com modificagbes glandulares e o
amadurecimento dos 6rgaos sexuais, (...) ligadas ao desenvolvimento emocional e
mental”.

Para melhor compreensdo sobre a adolescéncia e com o intuito de prestar
cuidados de qualidade a estes clientes, torna-se util conhecer melhor este periodo da
vida, compreendendo em que diferem os adolescentes, tanto dos adultos como das
criangas.

A tarefa de desenvolvimento mais importante a cumprir na adolescéncia é
designada por Erikson como ldentidade versus Confusdo de Papéis, sendo que a
primeira ndo é mais do que o conjunto de caracteristicas que define cada um de nos,
através das quais 0s outros nos reconhecem e n0s nos conhecemos a nds proprios.
Diametralmente oposta, a Confusédo de Papéis € o comportamento pessoal baseado na
resisténcia a um comportamento social esperado, em oposicdo a escolha individual. De
cada vez que um adolescente explora amizades e comportamentos ele esta a explorar
as suas preferéncias. Quando o adolescente ndo tem estas oportunidades, a confuséo
de papéis acontece. Isto pode ocorrer por diversos motivos, tais como: elas proprias
nao desejarem explorar as suas opcfes, ndo lhes ser permitido fazé-lo ou uma
situacdo de vida particular, como a gravidez na adolescéncia (OPPERMAN e
CASSANDRA, 2001).

Quando os enfermeiros cuidam de adolescentes, é necessario compreender que
a idade, s0 por si, ndo € determinante no cumprimento das tarefas de desenvolvimento
da adolescéncia, como, de resto, em nenhuma outra. A medida que o adolescente
progride, cada vez mais |he deve ser dada a autonomia para a tomada de decisdo

relacionada com as suas escolhas. Para isto, os enfermeiros devem procurar



encoraja-los ao auto-cuidado e a fazerem as suas proprias escolhas (OPPERMAN e
CASSANDRA, 2001).

A procura do adolescente por manter o controlo pode ser ameacgada pela dor,
pelo que este procura reagir através do auto-controlo. Outras reacc¢des podem incluir
isolamento ou por diminuicdo ou aumento das queixas verbais ou ainda da mobilidade
(OPPERMAN e CASSANDRA, 2001). Esta questdo pode ser interessante na analise
das respostas por parte das adolescentes a dor no trabalho de parto.

Ja Piaget localiza a adolescéncia ao nivel das operacdes formais, ou seja, neste
periodo o individuo desenvolve o0 pensamento abstracto, permitindo-lhe pensar no
possivel, para além do real e actual (WHALEY e WONG, 1999). Isto permite-lhe uma
perspectiva mais abrangente, para ele, para outras pessoas e para o0 mundo. O
pensamento abstracto pode ser observado quando um adolescente faz planos a longo
prazo ou quando faz escolhas a nivel profissional ou familiar (OPPERMAN e
CASSANDRA, 2001). E neste periodo que a sua capacidade de raciocinio lhe permite
lidar mentalmente com numerosas variaveis ao mesmo tempo (WHALEY e WONG,
1999).

Outra das capacidades adquiridas durante a adolescéncia € o raciocinio
dedutivo. Isto significa que conseguem, a partir de conhecimentos gerais, aplica-los a
uma situacdo especifica. Um exemplo podera ser saber que mantendo relacbes
sexuais nao protegidas se pode contrair uma infeccdo sexualmente transmissivel e
compreender que, nessa situacao, ele proprio a pode contrair. No entanto, aquilo a que
os autores chamam de “fabula pessoal” co-existe - a ilusdo de que os conhecimentos e
0s riscos se aplicam a todas as outras pessoas menos ao proprio, por um género de
proteccdo pessoal como ser Unico, o0 que o faz muitas vezes adoptar comportamentos
de risco (OPPERMAN e CASSANDRA, 2001).

A caracteristica idealista podera estar presente nos adolescentes mais velhos,
expressando-se através da responsabilidade civica e da inteligéncia social, podendo
levar os adolescentes a lutar por causas com as quais se identificam (OPPERMAN e
CASSANDRA, 2001).

Outra tarefa de desenvolvimento a cumprir na adolescéncia centra-se no
estabelecimento de relacbes com os pares, aquisicdo de autonomia em relacdo aos
pais e desenvolvimento um quadro de valores. E a partir da adolescéncia que 0s

individuos passam a preferir passar o seu tempo livie com os seus pares do que com



os elementos familiares. Inicialmente relacionam-se preferencialmente com pares do
mesmo sexo, mais tarde passam a centrar-se também nos pares de sexo oposto.

Relativamente a valores morais, € nesta fase que adquirem o nivel convencional
do raciocinio moral, de Kohlberg - nesta fase, o adolescente consegue avaliar o que é
“‘justo” e pode ter reacgdes fortes quando considera que esse sentido de justica esta a
ser quebrado. Durante a adolescéncia tardia o individuo devera atingir o raciocinio
moral pés-convencional, o que Ihe permite ter em conta diversos pontos de vista e
consegue estabelecer prioridades para determinados aspectos em detrimento de
outros (OPPERMAN e CASSANDRA, 2001).



5. MATERNIDADE

A maternidade pode ser definida como o periodo que comeca com o parto, que
se caracteriza, entre outras, por uma preocupagao extrema que a mae tem para com o
filho. Esta est4 centrada no seu filho e nas suas necessidades durante todas as horas
do dia. E um estado composto por diversas caracteristicas, em que algumas se
transformam e outras permanecem semelhantes ao longo de toda a vida (KITZINGER,
1996).

Ainda segundo Kitzinger (1996, p. 26) é “a forma mais profunda de sentir
intensamente a dor, o sofrimento e o medo de outrem, bem como a sua esperanca e
alegria; e a rendncia de si préprio em nome das necessidades alheias”.

Mas existem razdes biologicas para esta adaptacdo materna — sO assim a
crianca pode sobreviver em seguranca. Esta adaptacdo leva a uma relacdo que se
confunde com o papel social maternal. Este tipo de relagéo proporciona aos filhos uma
boa base para o desenvolvimento de uma personalidade adulta e com capacidade para
dar e receber afecto (KITZINGER, 1996).

5.1. ...na Adolescéncia

Sao multiplos os factores que influenciam a incidéncia da gravidez na
adolescéncia: as condi¢cdes sociais da familia, as condicdbes economicas dos
adolescentes, os problemas de auto-estima e um ambiente familiar disfuncional. A
seguranca emocional € muitas vezes procurada nas relacfes sexuais e uma situacao
de co-habitacdo com o namorado ou sua familia pode ser uma vantagem econdémica.
Ja para as adolescentes com dificuldades ao nivel da auto-estima, que se sentem
desajustadas no seu grupo de pares, o relacionamento com 0 sexo oposto pode ser
uma fuga. Quando existe um mau aproveitamento escolar, elas podem encarar a
maternidade como uma passagem mais rapida para a idade adulta (OPPERMAN e
CASSANDRA, 2001).

Para melhor compreender porque é que as adolescentes continuam a

engravidar, é importante perceber o que pensam estas jovens sobre as suas



gravidezes. Apesar das situacdes que a gravidez lhes traz, como, por exemplo, as
alteracbes escolares (abandono ou adiamento) ou a maior dependéncia econémica dos
pais, € comum a adolescente expressar contentamento com a perspectiva de ser mae.
Ao ouvi-las atentamente, percebe-se que a gravidez é desejada por elas. Tanto a
gravidez como a maternidade desempenham papéis especificos nas suas vidas,
psiquica e social (DADOORIAN, 2003).

A histéria da familia ocidental partiu da familia patriarcal e a familia
contemporénea ainda esta baseada nesse modelo. As familias sdo muitas vezes
constituidas e/ou mantidas em virtude de circunstancias econdmicas, sociais e
histéricas, segundo as diferentes classes sociais (DADOORIAN, 2003, citando
LOBIANCO). Este facto pode ser observado no projecto de vida de adolescentes
gravidas de niveis sociais mais baixos. As jovens relatam muitas vezes a vontade de
ter a sua casa e de residir com o companheiro e o filho, o que ndo poderia ocorrer em
condigdes normais, por motivos economicos (DADOORIAN, 2003).

Uma familia pertencente as classes baixa e média-baixa visa habitualmente
educar os filhos com vista a obtencdo de empregos, para ajudar no orcamento familiar.
O casamento precoce, com varios filhos, é relativamente bem aceite. Ja as familias das
classe média-alta e alta, por sua vez, dao prioridade a actividade intelectual dos seus
filhos. O casamento €, geralmente, adiado para depois da conclusdo dos estudos. A
reaccao das familias diante da gravidez das suas filhas adolescentes varia de acordo
com a classe social. As familias das jovens de classes mais baixas apresentam uma
melhor aceitacdo da situacdo (especialmente a made e a avd) contrariamente as
familias das adolescentes de classe média, que ndo desejam a gravidez (SILVA e
PINOTTI, citados por DADOORIAN, 2003).

Na adolescéncia da-se a finalizacdo do processo de construcdo da sexualidade,
através da capacidade do jovem de procriar, processo esse que se inicia ainda
infancia. No caso especifico da menina, sera através do desejo de ser mée que ela se
tornard& mulher. Assim, o caminho que leva a feminilidade da-se através da
maternidade, surgindo entdo como uma qualidade que caracteriza o feminino. Através
do filho, um ser que é uma extensao do seu proprio corpo, a mulher sente-se completa.
O filho pode funcionar como um objecto que completa as suas caréncias e 0S seus
desejos mais intimos (DADOORIAN, 2003).



Existe uma diferenca de perspectiva em relacdo ao papel social feminino e o seu
nivel socio-econdmico, que influenciam a incidéncia da gravidez na adolescéncia. A
maternidade aparece como o Unico projecto de vida para as jovens de classes sociais
mais desfavorecidas, onde o papel social mais importante a desempenhar é o da
maternidade (DADOORIAN, 2003).

Freud (citado por Dadoorian, 2003) fala sobre as mudancgas que ocorrem na
puberdade que conduzem a maturidade sexual: a pulsdo sexual une-se em torno de
um objectivo, que € a funcdo reprodutora; o corpo do adolescente sofre transformacdes
e mudancas organicas que tém por objectivo a reproducdo. Esse processo organico
impulsiona o adolescente a testar essa funcdo. Surge, entdo, o interesse pelo sexo,
podendo resultar numa gravidez. A partir dai, dois desfechos se colocam para a
adolescente: o desejo negativo de ter o filho, expresso através da interrupcéo da
gestacdo, e o desejo positivo de ter o filho, através da maternidade. Esse desejo
(positivo ou negativo) de ter um filho na adolescéncia € um fendmeno universal, visto
gue pode ocorrer com todos os adolescentes.

As causas da gravidez na adolescéncia ndo estdo relacionadas exclusivamente
com a desinformacédo sexual, mas também com o desejo universal de ter um filho na
adolescéncia, esteja este relacionado com o teste a sua feminilidade através da
confirmacéo da sua capacidade reprodutiva, ou pelo préprio desejo de ter um filho. E
um ritual de passagem, uma mudanca no status: de menina para mulher. A vivéncia de
situacOes de caréncia afectiva e relacional com a familia de origem pode também
provocar o desejo de ter um filho, situacdo na qual este aparece como 0 objecto capaz
de reparar esta caréncia (DADOORIAN, 2003).

Fornecer o conhecimento sobre as questdes referentes a fisiologia sexual e as
praticas contraceptivas € uma politica insuficiente para diminuir os numeros da
gravidez antes dos 19 anos. O foco tradicional até aqui utilizado trata a questao da
gravidez na adolescéncia partindo da ideia de que esta € indesejada, ou seja, através
da perspectiva dos profissionais de saude. Nao valoriza a motivacdo da adolescente
sobre a sua gravidez, o que explica o fracasso relativo de projectos de prevencado da
ocorréncia da gravidez na adolescéncia, visto que os desejos dessas adolescentes
guanto a sua gravidez ndo sdo contemplados (DADOORIAN, 2003).

De um ponto de vista obstétrico, a adolescéncia e a sua contribuicdo para a

7

definicho do risco na gestacdo é algo complexo. Segundo Graca (2005), mais



importante do que a idade da gestante em termos absolutos é a sua relagdo com a
menarca. Este autor é peremptério quando afirma que a gestacdo antes dos 18 anos
tem como complicacdes obstétricas apenas quatro situacdes: o aumento da incidéncia
do parto pré-termo e da ameaca de parto pré-termo; a incidéncia de infeccao
genito-urinaria (referindo que estes dois factores apenas estdo aumentados devido ao
estilo de vida dos adolescentes, nomeadamente vida sexual desadequada, cuidados de
higiene deficientes e stress aumentado); restricAo do crescimento intra-uterino e a
hipertenséo induzida pela gravidez (devido a deficiente adaptacao Utero-placentaria).
Assim, é perceptivel que se tente conter este fendmeno por questdes
relacionadas com a melhoria das condi¢cGes socio-econdmicas das familias, e ndo tanto

por motivos estritamente relacionados com a saude.

5.2. ...na Adolescéncia e Enfermagem

N&o obstante os programas, projectos, legislacdo e intervencdes em curso, 0s
numeros da maternidade na adolescéncia (apesar de virem a descer de uma forma
observavel) persistem. N&do se pretende com este trabalho explorar causas ou formas
de diminuir esta questdo, mas sim proporcionar uma reflexdo sobre a forma como
cuidamos destas meninas, destes bebés e destas familias e, sobretudo, uma reflexdo
sobre a importancia que toma no seu futuro a forma como as cuidamos na actualidade.

Tal como nos diz o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, no seu Artigo 81°, alinea
e), durante o exercicio profissional, este deve “abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus préprios critérios e valores
no ambito da consciéncia e da filosofia de vida”. E de realcar que o exercicio
profissional ndo encerra apenas a prestacdo de cuidados, mas todas as actividades
desempenhadas pelos enfermeiros, como a investigacdo, 0 ensino e a gestao.
Poder-se-a reflectir sobre a imensiddo de trabalhos realizados sobre a prevencao da
gravidez na adolescéncia, tantas vezes mencionando o facto de haver a necessidade
de aumentar os conhecimentos dos adolescentes sobre os métodos contraceptivos. No
entanto, basta ter contacto com este grupo etario para compreender que este ndo é o

cerne do problema e que esta problematica tem raizes bem mais profundas.



Para Lowdermilk e Perry (2008), o papel dos enfermeiros na gravidez na
adolescéncia, quando ja assumida, é a reducdo de riscos e consequéncias,
disponibilizando e incentivando a cuidados pré-natais adequados e referenciando a
familia para servicos sociais que possam minimizar os efeitos de um ambiente
socio-familiar e econdémico desfavoravel.

Tal como em tantas outras interven¢des, um dos principios-chave quando se
cuida de adolescentes é o de informar o adolescente com veracidade, sobre as normas
da unidade onde se encontra, os procedimentos a efectuar e as expectativas em
relacdo as intervencdes. Deve ser fornecido material escrito com vista a melhor
assimilacéo da informac&o. E importante que as explicacdes fornecidas o sejam com
linguagem e forma apropriada ao nivel cognitivo do individuo. A comunicacdo com o
adolescente deve espelhar uma atitude genuina de interesse e sem condescendéncia.
Potenciada pelo desenvolvimento sexual e alteracdes ligadas ao crescimento, a
necessidade de privacidade € enorme — bater a porta antes de entrar no quarto onde
se encontra o adolescente € uma forma de demonstrar reconhecimento por essa
necessidade (OPPERMAN e CASSANDRA, 2001).

Whaley e Wong (1999) dao-nos varias directrizes para a entrevista em saude
com adolescentes: entrevista-los sem a presenca dos pais proporciona privacidade e
confidencialidade; explicar porque se colocam determinadas questbes, traz maior
entendimento e colaboracdo; demonstrar preocupacdo com a perspectiva do
adolescente sobre o seu problema ou situacdo, perguntando-lhe qual a sua
preocupacao; evitar opiniées, juizos de valor e censura permite manter a objectividade;
optar por perguntas abertas sempre que possivel permite obter respostas mais ricas;
ao iniciar a entrevista, comecar por explorar assuntos menos sensiveis e ir progredindo
para 0s mais sensiveis permite que o adolescente se sinta mais a vontade e fale mais
abertamente e, no final, rever com o adolescente se o que se reteve corresponde a sua
realidade.

Tal como nos diz Colliere (1999), a forma como encaramos o0 mundo exterior €
algo que ja vem sendo construido por cada um de nds desde a gestacdo. Os habitos
de vida sdo uma forma de encarar as situacdes que nos permitem saber, num dado
ambiente social, o que é bom e o0 que € mau, para que a vida em grupo seja possivel.
Estes habitos de vida, repetidos e reforcados ao longo do tempo, tornam-se crencas.

As crencgas baseiam-se numa no¢ao de bem e de mal, criando uma maneira de actuar,



num determinado meio. Desta forma, tudo o que ndo é bom numa determinada
sociedade, é interdito, com o objectivo de proteger o grupo.

Colliere (1999, p. 276) clarifica ainda a influéncia das crencas na prestagéo de
cuidados de saude: “os cuidados de enfermagem situam-se na juncdo de pessoas —
utilizadores e prestadores de cuidados — que tém habitos de vida e, portanto, crencas
diferentes e que sdo submetidas as flutuagdes de diferentes meios de vida”.

A mesma autora da-nos ainda um exemplo: uma enfermeira que € mae, quando
em frente a uma crianca, tem atitudes diferentes se estd em sua casa, no domicilio da
crianca ou em meio hospitalar. Para além de diferentes podem ser mesmo opostas,
dado que as significacBes simbdlicas ndo sdo as mesmas. Se a enfermeira as
compreender melhor, serd possivel utiliza-las melhor, sendo até possivel torna-las
complementares e ndo antagonistas.

Colliere (1999, p. 280) refere ainda como fundamental que cada enfermeiro seja
capaz de “conhecer e compreender o que influencia a sua pratica de cuidados e a do
grupo a que pertence (...), a fim de conseguir clarificar o que a motiva e faz agir, bem
como a coeréncia entre as finalidades a que se propde e os meios que utiliza”.

Colliere (1999, p. 281) termina referindo que “a concepg¢ao dos cuidados de
enfermagem nédo pode deixar de ser transformada por esta descoberta ou redescoberta
permanente dos diferentes aspectos fundamentais da vida, situando-os perante o
vivido sociocultural e socioecondmico das pessoas e dos grupos em dados meios”. Sé
desta forma sera possivel quebrar crencas e sistemas de valores rigidos, muitas vezes
desactualizados. S6 assim os profissionais de saude irdo conseguir clarificar as
crencas, 0s habitos e os sistemas de valores que guiam 0 seu comportamento e as
suas accoes profissionais.

Quando o tema é sexualidade, adolescentes e gravidez, ocorre em muitos
profissionais o fendbmeno de verem em cada adolescente os seus proprios filhos,
muitas vezes da mesma idade. Enquanto para alguns isto é facil de identificar
(tomando as medidas necessarias para que este fendmeno nao influencie
negativamente os cuidados), para outros este fendmeno nédo € tdo consciente, o que

pode ser problematico.



5.3. ... na Adolescéncia em Portugal

Muito embora o numero de partos em mulheres com idade inferior a vinte anos
tenha vindo a descer nas ultimas décadas, Portugal figura na lista da UNICEF de
paises pertencentes a OCDE em 7° lugar: os Estados Unidos da América lideram,
seguidos pelo Reino Unido, Nova Zelandia, Republica Eslovaca, Hungria e a Islandia.
Surge entdo Portugal, com 21,2 nascimentos em cada 1000, num total de 28 paises,
com dados de 1998 (UNICEF, 2001, p. 7).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, no ano de 2009 (ultimos
dados disponiveis) ocorreram, em Portugal, 4 347 partos em maes cuja idade era igual
ou inferior a 19 anos. E ainda de realcar que estes se distribuem do seguinte modo: 2
partos em adolescentes de 12 anos, 5 partos aos 13 anos, 56 aos 14 anos e 184 aos
15 anos, 489 aos 16 anos (736 partos no total, ou seja, 16,93%) e o0s restantes entao
apos os 17 anos. Para estes dados poderéo estar a concorrer questdes étnicas, como
a aceitacdo e incentivo ao casamento e maternidade precoce em determinadas
comunidades, como a cigana ou as varias comunidades africanas.

Muito embora ndo sejam nuameros muito elevados quando comparados com
outros paises, existem implicacbes na vida destas adolescentes, dos progenitores
masculinos, das suas familias e dos seus filhos (dos recém-nascidos e dos possiveis
futuros filhos), pois, de acordo com a UNICEF (2001), os nascimentos em adolescentes
com menos de 19 anos trazem a mae, a familia, a crianca e a sociedade em que estao
inseridos multiplos problemas. A probabilidade de abandono escolar, de desemprego,
de menores qualificacbes e consequentemente empregos com salarios mais baixos,
condicBes habitacionais inadequadas ou dependéncia de sistemas de seguranca social
constituem as consequéncias socioecondmicas. Em termos familiares, esta entidade
refere ainda o risco acrescido de abandono por parte do progenitor masculino e o de
ruptura da gravida com a sua familia. Para a crianca, o risco de vir a sofrer de abusos,
de vir a ser dependente de drogas ou alcool, viver em condi¢cdes sécio-econémicas
inapropriadas e até de se tornar mae/pai adolescente sdo também maiores. Para a
mae, e numa perspectiva de saude, o risco de desenvolvimento de depressdo é
também maior.

O nascimento de uma crian¢a € um dos momentos mais marcantes na vida de

uma mulher - o modo como esta é acompanhada neste processo € decisivo para a sua



percepcdo posterior do evento, que classificarA como positivo ou negativo. A
parturiente adolescente tem caracteristicas distintas da mulher adulta, tornando-a,
teoricamente, mais sensivel, particularmente durante o trabalho de parto. Sendo os
EESMOG os profissionais por exceléncia no acompanhamento destas adolescentes e
suas familias, o seu desempenho é vital na forma como vai ocorrer a vivéncia do
evento (SAULS, 2004).
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1. PERCURSO METODOLOGICO

Segundo Fortin (1999), a reviséo da literatura € “um processo que consiste em
fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publicacdes pertinentes sobre um
dominio de investigagéo”. E uma fase morosa mas com ganhos em conhecimento que
proporcionam crescimento pessoal e profissional notavel. Por outro lado, Pocinho
(2008) refere que estas agregam, de forma metddica, grande quantidade de resultados
de investigacdes clinicas e podem ser um precioso auxiliar na explicacéo de diferencas

encontradas entre estudos primarios.

1.1. Revisao Sistematica da Literatura

Para a revisao sistematica da literatura, delineou-se a pergunta de investigacéo,
obedecendo ao formato PICO - estar patente na questdo a populacdo (P), as
intervencdes (I) e os resultados (O), sendo opcional a introducdo de um elemento
comparativo (C). Assim, foi formulada a seguinte questdo, em formato PI[C]O: “Quais
as intervencdes de enfermagem (I) que proporcionam as parturientes adolescentes (P)
uma experiéncia positiva (0)?”

A identificacdo de literatura realizou-se utilizando as bases de dados electronicas
CINAHL with Full Text, MEDLINE with Full Text, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e Academic Search Complete, a partir do motor de busca EBSCO, com
seleccédo de artigos em texto integral, a 29 de Abril de 2011, publicados entre 1 de Abril
de 1996 e 29 de Abril de 2011. Os termos de pesquisa utilizados consistiram em:
childbirth, adolesc* e experienc*, operacionalizados através da expressdo booleana
AND, resultando na seguinte expressao de pesquisa: childbirth AND adolesc* AND
experienc*.

Obtive um total de cento e quarenta e nove artigos (149): doze (12) na Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive; cinquenta e quatro (54) na CINAHL Plus with
Full Text; vinte e dois (22) na Academic Search Complete e sessenta e um (61) na
MEDLINE with Full Text. Dos artigos identificados, trinta e seis (36) estavam repetidos,
pelo que a seleccéo inicial partiu de cento e setenta (113) artigos. Estes foram lidos de

forma a fazer uma primeira avaliagdo da pertinéncia dos mesmos face a questéo de



investigacéo colocada, tendo sido seleccionados, mediante os critérios de incluséo e de
excluséo, trés artigos.

A estes adicionei um artigo e um trabalho académico, pesquisados nas bases de
dados das bibliotecas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e do Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar. O primeiro foi publicado na Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, ano 2002, Volume 36, n° 2 e o0 segundo &
uma Dissertacdo de Candidatura ao grau de Mestre em Ciéncias de Enfermagem
submetida ao referido Instituto, da Universidade do Porto (Quadro 2: Reviséo
Sistematica da Literatura).

Como critérios de elegibilidade para a seleccdo dos estudos delineei: terem sido
publicados e encontrarem-se disponiveis em full text nas bases de dados acima
referenciadas; terem sido efectuados ha menos de quinze anos; terem sido publicados
em portugués, inglés, francés ou espanhol; terem como objecto de estudo
adolescentes com 19 ou menos anos, gravidas; e, por ultimo, abordarem a
problematica da experiéncia de parto e dos factores que a influenciam. Como critério
de exclusdo determinei: estudos efectuados em paises em vias de desenvolvimento,
dado que a realidade da adolescéncia, das condi¢cdes de parto e dos cuidados nédo é

semelhante a realidade portuguesa.

Quadro 2 — Revisdo Sistematica da Literatura

Autores Titulo Ano de Base de dados / Publicagéo Palavras-chave
publicacéo
TARKKA, M; Importance of the midwife (2000) Scandinavian Journal of Caring First-time mother,
PAUNONEN, M; in the first-time mother's Sciences, 2000; 14 (3): 184-90. childbirth experience,
LAIPPALA, P experience of childbirth ISSN: 0283-9318 PMID: 12035270 caring of midwife,
CINAHL Plus with Full Text social support
SAULS, Donna J. Adolescents' Perception of (2004) Journal of Perinatal Education, Fall Labor support,
Support During Labor 2004, Vol. 13, No. 4, pags 36 - 42; adolescents,
CINAHL Plus with Full Text childbirth
OLIVEIRA, Zuleyce; Vivenciando o parto (2002) Revista da Escola de Enfermagem Enfermagem
MADEIRA, Anézia humanizado: um estudo da USP, ISSN: 0080-6234, 2002 materno-infantil.
fenomenologico sob a Jun; Vol. 36, n° 2, pags. 133-140; Adolescente.
6tica de adolescentes Revista consultada na Biblioteca Humanizacéo do parto.
da ESEL
BRANDAO, Ana Vivéncias do trabalho de (2010) Dissertacdo de Candidatura ao
Paula Miller parto e parto: Estudo grau de Mestre em Ciéncias de
comparativo entre Enfermagem submetida ao
adolescentes e mulheres Instituto de Ciéncias Biomédicas
adultas de Abel Salazar da Universidade
do Porto
ZASLOFF, Eva; First time mothers’ (2007) Acta Obstetricia et Gynecologica. Childbirth, maternal

SCHYTT, Erica; pregnancy and birth 2007; 86: 1328 -1336 age, patient
WALDENSTROM, experiences varying by satisfaction,
Ulla age questionnaires



No intuito de obter respostas para a pergunta de partida, procedi entdo a revisao

sistematica da literatura. Pretendi ainda que a observacao, a prestacao, a reflexdo e a

discussao sobre os cuidados prestados nesta area trouxessem importantes subsidios

ndo sé para mim mas também para os profissionais envolvidos. A equipa foi informada

da temética deste trabalho e, sempre que possivel, organizou-se a distribuicdo das

utentes pelo enfermeiro

responsavel

para que

adolescentes internadas no Bloco de Partos.

Quadro 3 — Caracterizacdo dos Estudos Incluidos na Revisédo

# | Autor, Ano, Pais
de publicacédo

1 TARKKA, M;
PAUNONEN, M;
LAIPPALA, P,
2000
Finlandia

2  SAULS, DonnaJ.
2004
Estados Unidos
da América

3 OLIVEIRA,
Zuleyce;
MADEIRA, Anézia
2002
Brasil

4 | BRANDAO, Ana
Paula Miller
2010
Portugal

5 ZASLOFF, Eva;
SCHYTT, Erica;
WALDENSTROM,
Ulla
2007
Suécia

Titulo do
Estudo
Importance of
the midwife in
the first-time
mother's
experience of
childbirth

Adolescents’
Perception of
Support During
Labor

Vivenciando o
parto
humanizado:
um estudo

fenomenolégico

sob a 6tica de
adolescentes
Vivéncias do
trabalho de
parto e parto:
Estudo
comparativo
entre
adolescentes e
mulheres
adultas

First time
mothers’
pregnancy and
birth
experiences
varying by age

Participantes

n=271
primiparas cujo
parto ocorreu
entre Jan e
Mai/1995, no
Tampere
University
Hospital

n= 16
Puérperas com
menos de 48h
em dois
hospitais do
Texas, dos 16
aos 19 anos.

n= 8

Hospital Sofia
Feldman, Belo
Horizonte,
Minas Gerais

n=6

Abril e Julho de
2008
Primiparas com
menos de 18
anos numa
Maternidade do
Grande Porto

n= 2762

Maio a Set de
1999 e Jan2000
Puérperas as
10s apds o
parto, em
qualguer uma
das 593
instituicoes de
cuidados pré-
natais na
Suécia que
aceitaram
participar no
estudo

Medidas de
resultado
Factores
relacionados
com
experiéncia
de parto

Intervencées
de
enfermagem
percepcionad
as como mais
positivas
pelas
adolescentes
O que
percepciona
a
adolescente
durante o
parto do seu
filho
Compreender
o papel
atribuido as
intervencdes
de
enfermagem,
no contexto
da sala de
partos

Compreender
a situacao
holistica da
mulher em
trabalho de
parto e da
sua
experiéncia

pudesse prestar cuidados as

Resultados

As experiéncias de parto positivas sao
promovidas pelas caracteristicas positivas e
profissionais do EESMO, pela atitude do pai do
RN e por um periodo de trabalho de parto mais
curto.

As mulheres mais novas e as ndo-casadas tém
mais propenséo a ter uma experiéncia de parto
mais positiva.

As 5 intervengcGes mais mencionadas foram:
elogiar a gravida pelos seus comportamentos
positivos; administracao de medicagdo para as
dores; aceitacdo das ideias da gravida sem
emissao de julgamentos; mostrar calma e
confian¢ca aquando da prestacéo de cuidados;
fazer a gravida sentir-se cuidada e tratada como
sendo Unica;

A experiéncia de parto é mais positiva quando
sdo explicados os procedimentos e a sua
necessidade, quando é possivel a presenca de
um acompanhante escolhido pela adolescente e
guando a equipa cuida dela de forma individual,
com respeito pelos seus desejos.

A adolescente menciona a familia como suporte
fundamental, a aceitacéo da gravidez por parte
do pai do recém-nascido; a administracdo da
analgesia epidural como algo de positivo; a
necessidade de uma equipa com caracteristicas
especificas: simpatia, disponibilidade, confianga,
comunicagao.

As adolescentes tém expectativas de que o parto
seja uma experiéncia negativa, sentem medo e
recordam mais a dor e a falta de controlo. No
entanto, no pés-parto, referem este
acontecimento como mais positivo do que era
esperado por elas.

As adolescentes necessitam de mais apoio
emocional durante o parto para que possam ter
uma experiéncia de parto mais positiva.



Para a analise final e extrac¢cdo dos dados dos estudos incluidos nesta revisao,
construi o Quadro 3 (Caracterizagdo dos Estudos Incluidos na Revisdo) com referéncia
ao estudo (autor, ano e pais de publicacao), titulo, participantes, medida de resultado e
resultados. Uma vez que estes tém orientacdes metodoldgicas distintas néo foi

possivel efectuar meta-analise.

A revisdo sistematica da literatura, tal como nos indica Pocinho (2008), deve ser
efectuada por dois ou mais investigadores. Logo, a realizada para este Relatorio
baseia-se na sistematica, dado que é um trabalho individual.

Os cinco estudos seleccionados sdo provenientes de Varios paises,
nomeadamente europeus (Finlandia, Suécia e Portugal) e do continente americano
(Brasil e Estados Unidos da América), cumprindo os critérios de inclusdo. A diversidade
cultural tem algum peso, tratando-se de cinco paises do mundo ocidental, no entanto, a
forma como os nascimentos sao considerados tem 0s necessarios pontos comuns.

Para que a analise do quadro anterior fosse facilitada, e para termos uma nocao
mais precisa das intervencbes ou factores que o0s estudos mencionam como
proporcionadores de uma experiéncia de parto mais positiva, construi um quadro onde

podemos observar em que estudo cada factor foi mencionado (Quadro 4).

Quadro 4 — Factores que proporcionam experiéncia de parto positiva, mencionados pelas adolescentes, por estudo
1,2 3 4 5

caracteristicas positivas e profissionais do EESMO/ mostrar calma e confianga aquando da prestacdo de x x X
cuidados/ equipa com: simpatia, disponibilidade, confianga, comunicagéo

sentir-se cuidada e tratada como sendo Unica / equipa cuida dela de forma individual/ apoio emocional X | X X
atitude do pai do RN/ presenca de um acompanhante/ aceitagcdo da gravidez por pelo do pai do bebé X X
propenséo a ter uma experiéncia de parto mais positiva /acontecimento mais positivo do que era esperado | x X
medicacdo para as dores / a administragcdo da analgesia epidural X X
aceitacdo das ideias da gravida sem emissao de julgamentos X

um periodo de trabalho de parto mais curto X

explicados os procedimentos e a sua necessidade X

familia como suporte X

elogiar a gravida pelos seus comportamentos positivos X

Assim, como resultado da analise dos artigos, € possivel denotar que os
aspectos mais referidos pelas adolescentes consistem: na forma como a equipa
interage com ela, o ser cuidada por profissionais com caracteristicas de simpatia,

confianca, disponibilidade, sem emissao de juizos de valor e que a cuida de uma forma



individual, com respeito pelas suas caracteristicas individuais; a presenca e atitude do
acompanhante escolhido pela adolescente, quase sempre o pai da crianga, e a sua
aceitacao da gravidez; o alivio da dor e um trabalho de parto com uma duracao curta;
ter o apoio da familia de origem e ser elogiada pela equipa quando o0s seus

comportamentos Sao positivos.

1.2. Observacgao participante e entrevista ndo directiva

Ao longo do percurso de elaboracdo deste RE, senti necessidade de comparar
dados observados durante a prestacédo de cuidados e aqueles encontrados durante a
Revisdo Sistematica da Literatura. Pareceu-me que isto permitird uma melhor
assimilacdo dos conhecimentos obtidos, para cuidar de cada adolescente,
recém-nascido e sua familia. Segundo Reis (2010, p. 80), podemos denominar esta
observacdo como participante, dado que o investigador, “a0 mesmo tempo que
observa, interage com os actores (...) s pode ser praticada por aqueles que procuram
viver completamente a experiéncia dos grupos que estudam, de forma a chegar a uma
visao interna da vida daqueles grupos”.

No entanto, ao perguntar aos adolescentes cuidados como foi o parto,
solicitando-lhes que descrevam a sua opinido, estou a utilizar uma outra técnica de
colheita de dados, a entrevista. Fortin (1999, p. 245 e 246) define-a como sendo Uutil
para “servir de complemento a outros métodos, tanto para explorar resultados nao
esperados, como para validar os resultados obtidos com outros métodos”.

Optei pela entrevista ndo-directiva ao considerar o que Phaneuf refere (2005, p.
253):

“a enfermeira coloca questfes abertas ou indirectas, recorre a algumas questdes fechadas para

recolher informagBes mais precisas, escuta a pessoa e observa-a para chegar a uma

interpretacdo tdo clara quanto possivel das suas dificuldades, interpretacdo que validara em

seguida junto dessa mesma pessoa. E um percurso de descoberta. (...) Esta troca informal e

calorosa incita a pessoa cuidada a exprimir as suas dificuldades e a dar conhecimento das

emocdes que elas suscitam”.



Um dos factores que me fez optar por utilizar este tipo de entrevista foram as
vantagens apontadas, também por Phaneuf (2005), como a possibilidade da
manutencédo de um clima natural e espontaneo, tdo importante num momento como o
nascimento de uma crianca numa familia e ainda porque permite a expressao de
sentimentos, de uma forma livre e aberta, vital quando se trata de adolescentes.

Seguindo o que nos aconselha ainda Phaneuf (2005, p. 266), “evitar o mais
possivel escrever durante a entrevista”, optei por anotar apenas apds a entrevista, os
pontos mais importantes do que observei e do que me foi descrito pela
puérpera/familia.

1.3. Notas de Campo

Carmo e Ferreira (1998) referem que as notas de campo Sao como que um
“diario de bordo”, onde o investigador anota, respeitando a ordem cronolégica, os
resultados das observacdes levadas a cabo, as ocorréncias relevantes para a pesquisa
e, eventualmente, permite anexar documentos importantes.

Os mesmos autores ressalvam ainda as vantagens na escolha do suporte
informatico, por mim escolhido, nesta metodologia: permite-nos mobilizar facilmente o
texto construido, na elaboracdo do relatorio final da investigacdo. Permite ainda
localizar palavras utilizando para isso os recursos adequados do editor de texto. Uma
terceira vantagem é a organizacdo dos arquivos, muito facilitada com recursos
informaticos.

Na elaboracdo das notas de campo cumpri ainda alguns procedimentos
recomendados por Carmo e Ferreira (1998): o registo foi feito no mesmo dia da
observacéo, com vista a ndo se perder ou adulterar informacao relevante; os registos
foram elaborados por ordem cronoldgica; as notas foram sendo lidas novamente ao
longo do estagio, de forma a proporcionar momentos de reflexdo sobre os cuidados
prestados e a eficacia das intervencdes de enfermagem postas em pratica.

Analisando os resultados da revisdo sistematica da literatura e o observado na
préatica, traduzido nas notas de campo em anexo, construi dois quadros: um primeiro
onde se apresenta de uma forma resumida algumas das caracteristicas das gravidas

adolescentes e acompanhante, patentes nas notas de campo (Apéndice IIl) e um outro



onde se faz a contagem do numero de vezes que cada temética é mencionada pelas

adolescentes.

Quadro 5 - Caracteristicas das adolescentes cuidadas em Estagio, cujo parto foi realizado por mim

# |dade |dade pai Raca IG Planeada? Desejada? Co-habitam?
1 15 18 negra 36s+5d nao sim sim

2 18 (irma) caucasiana 38s+6d nao sim Sim

3 18 18 negra 40s+3d nao sim sim

4 17 19 caucasiana 38s+3d nao sim nao

5 18 25 caucasiana 40s+3d nao sim

E de salientar a presenca de uma adolescente de 15 anos, numa realidade que
contempla adolescentes mais velhas, de 17 ou mais anos. Quatro delas escolheram
para acompanhante o companheiro, sendo que uma optou pela irma, referindo que o
companheiro néo iria conseguir estar presente no parto. Duas adolescentes sdo de
raca negra, as restantes sédo caucasianas. Com excepc¢ao de uma, que se encontrava a
um dia de completar as trinta e sete semanas, todas apresentavam uma gestacao de
termo. Um dado comum foi a auséncia de planeamento da gestacédo, em que todos os
casais afirmaram n&o ser planeada, mas confirmaram ser desejada. E de referir ainda
gue nenhum dos cinco casais usava um metodo contraceptivo de forma eficaz e isso foi

apontado pelos proéprios.

Quadro 6 - Contagem do namero de vezes que cada tematica é mencionada pelas adolescentes

# | “muito melhor “analgesia epidural “presenga do ‘equipa de ‘embaraco “apoio da equipa foi vital,
que ela foi uma excelente companheiro foi saude, relacionado com a particularmente a orientar os

esperava” opgéo” muito positiva” «simpatica»” emiss&o de fezes” esforgos expulsivos”

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X

4 X

5 X X X

Observando o quadro, é notério o facto de todas as adolescentes cuidadas
considerarem que as expectativas para o parto eram de algo dificil e penoso, mas que
a experiéncia ndo foi compativel com essas expectativas. Poucas horas apés o parto
elas jA o consideram uma experiéncia mais facil do que esperado, o que vai de
encontro ao referido no artigo numero 5: “when looking back at labor and birth, the

youngest women probably felt that the total experience was better than expected”.



A outra intervencgdo de enfermagem mencionada pelas adolescentes como muito
atil na experiéncia de parto foi a forma como a EESMOG a orientou, em varias areas:
no relaxamento, na respiracdo e nos esforgos expulsivos. Sendo que nenhuma das
adolescentes tinha frequentado nos cursos de preparacdo para a parentalidade, os
exercicios de relaxamento e a orientacdo no periodo expulsivo tomam uma importancia
aumentada, o que esta patente no mencionado pelas adolescentes.

Seguidamente, um dos aspectos também referido, tal como pelas adolescentes
participantes nos estudos incluidos na revisdo, sdo as caracteristicas da equipa. A
simpatia da equipa parece ser importante para as adolescentes.

Das cinco adolescentes entrevistadas, quatro recorreram a analgesia epidural
como meétodo de alivio da dor. Trés delas referiram-no como uma mais-valia
importante, o que vai também de encontro com os achados mencionados na reviséo,
como se pode observar no artigo n° 1: “the adolescents in this study identified their
desire for the means to control their pain as a higher priority”. O acesso ao alivio da dor
proporcionado pela equipa multidisciplinar parece ser assim um importante aspecto
para uma experiéncia de parto mais positiva.

Surge ainda a presenca do acompanhante escolhido pela adolescente, quase
sempre o pai da crianca. O direito a presenca de um acompanhante escolhido pela
parturiente esta contemplado pela Lei portuguesa desde 1985 (Lein® 14/85,
“Acompanhamento da mulher gravida durante o trabalho de parto”, pag. 1874), o que é
integralmente cumprido pela equipa de salude da instituicdo. Esta intervencéo,
proporcionar condi¢des para a presenca do acompanhante escolhido pela parturiente,
parece assumir também uma importancia vital na forma como a adolescente vivencia o
parto, evidenciado quer pelas adolescentes entrevistadas como pelas participantes nos
estudos, como esta patente no artigo numero 1: “support during delivery, provided by a
close support person such as the spouse/the child's father (...) has been shown to
create a more positive childbirth experience”.

Todos estes aspectos estdo bem patentes na nota de campo 3: “expressa entao,
entusiasticamente, que [o parto] correu muito melhor do que esperava, que a analgesia
epidural ndo correspondeu em nada ao que tinha «ouvido dizer» e que a presenca do

pai do bebé foi muito importante para si”.



1.4. Questdes éticas

Entre os varios documentos que orientam os procedimentos éticos relacionados
com a investigagdo, encontra-se o ICM International Code of Ethics for Midwives,
publicado em 1993 e reeditado em 1998, que aponta especificamente para a
abordagem ética apropriada para a profissao.

Assim, no seu ponto lll, alinea a, o documento indica que as responsabilidades
deontolégicas das parteiras (ou EESMOG, adaptando a realidade portuguesa),
consistem em “hold in confidence client information in order to protect the right to
privacy, and use judgement in sharing this information”. Dando cumprimento a este
ponto, foi entdo garantida a confidencialidade e anonimato de todos os dados relativos
aos envolvidos.

Ainda no mesmo documento, no seu ponto IV, alinea c, verificamos que durante
a pratica as parteiras devem “enhance competence of all professionals to do good, do
not harm”. Para me assegurar que isto estava a ser cumprido, foi solicitada e concedida
pelo Conselho de Administracdo do Hospital Dr. José de Almeida autorizacédo para a
realizacdo de entrevistas as adolescentes parturientes no Bloco de Partos deste
hospital, onde foram explicitados os objectivos da realizacdo das entrevistas, o tema do
trabalho e as duas questdes a serem colocadas as adolescentes (Apéndice II).

Para além de terem conhecimento do meu estatuto de enfermeira estudante do
CMESMO, logo que iniciei a prestacdo de cuidados a cada utente/familia, estes
tomaram conhecimento da realizacdo de um trabalho no ambito da maternidade na
adolescéncia. Tendo em conta o artigo 78° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, que
nos diz que “as intervengbdes de enfermagem sao realizadas com a preocupagao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana”, foi inquirido as gravidas e
seus acompanhantes se autorizavam a prestacao de cuidados e/ou observacéo. Todos

os clientes aceitaram as referidas actividades.

1.5. Limitacdes

Numa fase inicial do Projecto planeei efectuar entrevistas com peritos na area da
adolescéncia. Existem diversos profissionais com estas caracteristicas, mas, dada a

especificidade do trabalho, de se pretender conhecer a realidade dos cuidados



prestados em sala de partos as adolescentes e devido a dificuldade em identificar
profissionais com caracteristicas tao especificas, estas ndo foram realizadas.

As indefinicdbes durante a realizacdo do Projecto que esteve por base na
construcdo deste trabalho, relacionadas com as modificacbes ao tipo de estudo
pretendido, devidas a adaptacéo do plano de estudos de um Curso de Pés-Licenciatura
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia para um Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia, tornou a realizacdo do
trabalho mais morosa. A desadequacéo parcial do conteddo programatico da Unidade
Curricular Seminério de Investigacdo também contribuiu para esta dificuldade.

O uso de uma metodologia com a qual ndo tenho experiéncia em trabalhar
tornou todo o processo um auténtico desafio, mas muito gratificante, pois permitiu
alargar os meus horizontes na area da investigagdo. E uma metodologia bastante
exigente, que pressupde uma miriade de conhecimentos em varias areas, ndo sO na
area da enfermagem, da saude materna, mas também de investigacdo avancada e de

informatica.



2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez finalizada a andlise dos dados obtidos, o passo seguinte €, segundo
Fortin (1999, p. 329), “apresentar os resultados e interpreta-los a luz das questfes de
investigacdo”. Tendo em conta que a pergunta de partida foi “Quais as intervencdes de
enfermagem que proporcionam as parturientes adolescentes uma experiéncia
positiva?” irei dar resposta entao a esta questao.

Com relacdo aos achados obtidos atraves da revisdo sisteméatica da literatura, os
aspectos mais referidos consistem, primeiramente, nas caracteristicas da equipa e na
forma como esta equipa interage com ela. Com relag@o a forma como as adolescentes
descrevem as caracteristicas da equipa que mais facilitaram o parto, sao relatadas
caracteristicas como simpatia, confianca, disponibilidade, a ndo emissao de juizos de
valor e que cuida com respeito pelas suas caracteristicas individuais, o que é
consistente com o descrito na nota de campo n° 4: “quando se pediu que apontasse as
actividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem mais facilitadoras para si,
referiu a forma como a mantiveram calma e concentrada no que era necessario:
respiracdo, relaxamento e esforcos expulsivos”. Observando os estudos relativos a
revisdo sistematica da literatura, no artigo n°® 1, podemos constatar: “adolescents’
needs appear to center around pain control, emotional support, and individualized care”.

As adolescentes referem também a presenca do acompanhante escolhido por
ela, geralmente o pai da crianca, ho acompanhamento do trabalho de parto, como
podemos observar na nota de campo n°3, quando a adolescente refere que “a
presenga do pai do bebé foi muito importante para si”. Curiosamente, e nao
dependendo directamente das intervencfes dos enfermeiros das salas de parto, mas
decerto dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios, a atitude do progenitor
masculino com relacdo a gravidez (aceitacdo ou negacéo) tem também uma grande
influéncia na experiéncia de parto e € mencionada pelas adolescentes, como se pode
verificar no artigo n°l: “the results of this study indicate that positive childbirth
experiences of first-time mothers are furthered by (...) the positive attitude of the
spouse/ child's father toward the pregnancy”.

Uma percepcao de dor menor do que a esperada é um factor que prevé uma

experiéncia de parto positiva. No entanto, a percepcdo da dor é uma questdo muito



subjectiva, e a resposta da adolescente a dor também pode ser influenciada por varios
factores, como descrito atras.

Um trabalho de parto com uma duracéo curta foi também um factor referido nos
estudos, nomeadamente no artigo n°1, onde se pode ler: “the duration of delivery also
has an impact on the mother's childbirth experience. (...) short deliveries were more
likely to be experienced positively”. Sera facil de compreender que um trabalho de parto
arrastado, onde a adolescente sente as suas forcas ja diminuidas, dificiimente
conseguirda proporcionar uma percepc¢ao do evento positiva.

Saber ter o apoio do sistema familiar € um factor de estabilidade emocional a
nao ser menosprezado. Novamente, as intervencdes a levar a cabo pela equipa do
Bloco de Partos estardo decerto limitadas, mas ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios, muito podera ser feito neste sistema familiar, com vista a aceitacdo da
adolescente, quando isto ndo ocorre espontaneamente apdés 0 conhecimento da
gravidez por parte da familia, geralmente os seus pais.

Uma intervengdo de enfermagem com reflexos na experiéncia de parto das
adolescentes consiste em elogia-las quando os seus comportamentos sdo positivos.
Isto esta de acordo com o0 que nos diz Riley (2004), que afirma que quando
expressamos aos outros a nossa opiniao e que esta € positiva, estamos a fazer com os
outros se sintam confortaveis.

Um outro factor mencionado pelas adolescentes cuidadas como proporcionador
de uma experiéncia de parto positiva, tal como pelas adolescentes participantes nos
estudos incluidos na revisdo, sdo as caracteristicas da equipa. A simpatia da equipa
parece ser muito importante para as adolescentes.

O alivio da dor proporcionado pela equipa multidisciplinar, que assenta numa
intervencdo interdependente de enfermagem, mostra ser um importante aspecto
mencionado pelas adolescentes. Elas referem-no como uma mais-valia importante, o

gue vai também de encontro com os achados mencionados na revisao.



3. IMPLICACOES PARA A PRATICA

Tal como referi anteriormente, a motivacdo para esta temética partiu da minha
pratica de cuidados, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios. Previsivelmente,
haverd, num futuro préximo, a oportunidade de desenvolver profissionalmente, a
actividade preconizada pela OE como especifica dos EESMOG: “concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparacdo completa para
o parto e parentalidade responsavel”’. Trabalhar a tematica da experiéncia de parto,
muito particularmente a percepcionada pelas adolescentes, trouxe-me conhecimentos,
competéncias e estratégias para as preparar (e outras mais velhas) para a experiéncia
de parto, permitindo-me capacita-las a ultrapassar uma experiéncia menos positiva.

O conhecimento acerca da forma como a vivéncia do parto influencia a
parentalidade, pode ajudar os profissionais de saude a identificar quais as medidas de
prevencdo mais eficazes para ajudar os seus clientes a ultrapassar as potenciais
dificuldades resultantes de uma ma experiéncia de parto. Assim, a adequacédo do
programa do curso de preparacdo para a parentalidade que pretendo implementar
permitira ao sistema familiar a aquisicdo de conhecimentos relativos ao curso normal
do trabalho de parto, as complicacfes, aos medos do parto e as técnicas de alivio da
dor, obtendo assim um conhecimento mais realista do parto e tornando as expectativas
mais adequadas, trazendo indubitaveis ganhos em saude aos meus clientes.

Caso o meu futuro profissional me permita a prestacédo de cuidados também ao
nivel de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, efectuando as Consultas
de Enfermagem em Saude Materna, a realizacdo deste Relatério trouxe-me valiosos
conhecimentos que melhorardo as minhas intervencdes de enfermagem a cliente
adolescente e seu sistema familiar, através da reducdo de riscos e consequéncias,
disponibilizando cuidados pré-natais de qualidade e referenciando-os para o0s servi¢cos
sociais da instituicdo, quando necessario, para se que possa minimizar os efeitos de
um eventual ambiente socio-economico desfavoravel na estrutura familiar.

Como futura EESMOG, sinto que recai sobre mim responsabilidade, quer a nivel
da formacdo, quer a nivel de sensibilizacdo dos profissionais de saude com quem
contacto, acerca dos cuidados aos adolescentes, muito particularmente, na

maternidade na adolescéncia.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Fortin (1999), o dltimo capitulo de um relatério de investigacédo devera
ser 0 que apresenta as conclusdes. Estas devem conter a posicao do investigador
perante os resultados obtidos pela actividade levada a cabo: se sdo positivos ou
negativos e se (e como) podem ser aplicados na pratica dos cuidados. Tendo em conta
as opcdes metodoldgicas patentes neste trabalho, é de realcar que os dados obtidos
pela observacdo da pratica dos cuidados sdo coincidentes com os dados obtidos
através da revisdo sistematica da literatura. Com relacdo as intervengfes apontadas,
sdo relativamente simples de colocar em préatica e que dependem, na sua grande
maioria, exclusivamente da actuacdo dos EESMOG, que, tal como ja foi referido,
constituem o grupo profissional com maior tempo dispendido junto das parturientes e
suas familias. Algumas delas sdo passiveis de serem colocadas em pratica no Bloco
de Partos, outras nos centros de prestacdo de cuidados pré-natais, outras ainda mais
adequadas aos cursos de preparacdo para a parentalidade. Novamente, em todos
estes cenarios os EESMOG séo os profissionais de primeira linha na prestacédo de
cuidados.

Existem muitas outras tematicas, na area da maternidade e adolescéncia, que
nao foram aprofundadas e que sao igualmente aliciantes. Assim, ficam como sugestdes
para outros estudos: importancia da atitude dos pais da adolescente com relacdo ao
seu papel maternal; influéncia da atitude do companheiro da adolescente com relacéo
a gravidez no seu papel maternal; necessidades especificas da gravida adolescente
com relacdo a conhecimentos relacionados com gravidez, parto e parentalidade.

Ser mae é uma experiéncia unica, desafiadora e propiciadora de muitas davidas
— sé-lo durante a adolescéncia sera certamente um aumento desse desafio. Se com os
nossos cuidados conseguirmos proporcionar a uma jovem mae uma experiéncia de
parto positiva, e assim potenciar uma maternidade mais saudavel, teremos criancas
mais equilibradas. Como profissionais de saude que cuidam de maes, criancas e
familias, temos essa obrigacdo deontolégica e como membros de uma mesma
sociedade, a obrigacdo moral.

Com o passar dos anos na pratica de qualquer acto, estes tornam-se rotineiros,
a linguagem €& adaptada para que seja mais célere e alguns passos sao

progressivamente esquecidos. Nem sempre a evolugdo é positiva e nem sempre as



nossas palavras ou atitudes s&o interpretadas correctamente pelos que cuidamos.
Bater a porta antes de entrar, apresentarmo-nos com o nome e a funcéo, explicar o
procedimento que vamos executar e tratar a adolescente pelo nome proprio parece, a
partida, condicdo sine qua non, mas a pratica diz-nos que nem sempre é assim.
Reflectir sobre a nossa propria pratica diaria, sobre a forma como os nossos cuidados
s&o prestados é o primeiro passo para a exceléncia no cuidar. E necessario abandonar
0s esteredtipos, tdo comuns quando se trata de adolescentes, é imperioso
consciencializar como 0s nossos conceitos pré-existentes influenciam os cuidados,
logo, as pessoas de quem cuidamos e evitar que tal aconteca.

A investigacdo em enfermagem é uma das melhores formas de dar visibilidade a
enfermagem e a devida notoriedade as competéncias do enfermeiro. A sua divulgacao
contribui indubitavelmente para o desenvolvimento e valorizagcdo da profissdo. As
experiéncias clinicas sdo fundamentais para o enriquecimento profissional e pessoal,
para a partilha de saberes e constituem uma peca basilar no desenvolvimento de
competéncias. Muito embora tenha sido uma experiéncia algo limitada em
oportunidades de cuidados a parturiente adolescente e familia, foi no entanto
enriquecedora para o desenvolvimento de competéncias no cuidar em enfermagem
especializada em saude materna e obstetricia. Como € natural, ocorreram experiéncias
de aprendizagem menos positivas, mas a reflexdo sobre estas potenciou a aquisicéo
das referidas competéncias.

Todo o percurso desenvolvido conduziu também a uma evolucao pessoal, como
o aprofundamento da reflexdo sobre as experiéncias na prestacdo de cuidados,
influenciada pela melhoria de conhecimentos. Posso afirmar que me tornei numa
profissional com mais capacidades para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados mas também mais fundamentados na teoria.

N&do foi objectivo deste estudo esgotar as intervencbes de enfermagem
especializadas no cuidado a parturiente adolescente, mas sim identificar as estratégias
de cuidados proporcionadoras de uma experiéncia de parto positiva, transformando

pequenos cuidados num cuidar de exceléncia.
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PARTO E ADOLESCENTES... QUE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PROPORCIONAR UMA EXPERIENCIA POSITIVA?*

0. INTRODUGAO

A elaborac@o de um projecto de estagio foi-me proposta no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatério, em interligagdo com a Unidade Curricular Seminario
de Investigagéo I, no 2° ano do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia (5° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este
Estagio com Relatério teve inicio no dia 17 de Janeiro de 2011, no Bloco de Partos do
Hospital Dr. José de Almeida, em Cascais, e decorrera até 1 de Julho de 2011.

Muito embora o numero de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20
anos tenha vindo a descer nas Ultimas décadas, Portugal ainda figura na lista da
UNICEF de paises desenvolvidos em 7° lugar: os Estados Unidos da América lideram
com 52,1 nascimentos por cada 1000, o Reino Unido com 30,8, a Nova Zelandia, a
Republica Eslovaca, a Hungria e a Islandia seguem-se e Portugal surge com 21,2
nascimentos em cada 1000.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, no ano de 2009 ocorreram,
em Portugal, 4347 partos em maes cujas idades eram inferiores aos 19 anos, inclusive.
E ainda de realcar que estes se distribuem do seguinte modo: 2 partos em
adolescentes de 12 anos, 5 partos aos 13 anos, 56 aos 14 anos e 184 aos 15 anos e
os restantes entédo apds os 16 anos.

No Hospital Dr. José de Almeida ocorreram, entre o dia 23 de Novembro de
2010 e o dia 13 de Fevereiro de 2011, 20 partos em adolescentes. Um parto de uma
adolescente de 15 anos, realizado por mim, dois aos 16, trés aos 17, seis aos 18 anos
e os restantes, nove, aos 19 anos. Muito embora ndo sejam numeros muito
elevados - em onze semanas ocorreram 20 partos - as implicagbes na vida destas
adolescentes, dos progenitores masculinos, das suas familias e dos seus filhos (dos
recém-nascidos e dos possiveis futuros filhos) € enorme.

De acordo com a UNICEF (Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia), os
nascimentos em adolescentes com menos de 19 anos trazem a mae, a sua familia, a
crianca e a sociedade em que estes estdo inseridos mudltiplos problemas. A
probabilidade de abandono escolar, de desemprego, de menores qualificagbes e
consequentemente empregos com salarios mais baixos, condi¢des habitacionais
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inadequadas ou dependéncia de sistemas de seguranga social constituem as
consequéncias sécio-econémicas. Em termos familiares, esta entidade refere ainda o
risco acrescido de abandono por parte do progenitor masculino, e o risco de ruptura da
gravida com a sua familia também aumenta. Para a crianga, o risco de vir a sofrer de
abusos, de vir a ser dependente de drogas ou alcool, viver em condigdes
socio-economicas inapropriadas e até de se tornar mae/pai adolescente sdo também
maiores. Para a mae, e numa perspectiva de saude, o risco de desenvolvimento de
depressao é também maior.

De um ponto de vista obstétrico, a adolescéncia e a sua contribuigdo para a
definicdo do risco na gestacdo é algo complexo. Segundo GRACA (2005), mais
importante do que a idade da gestante em termos absolutos é a sua relagdo com a
menarca. Este autor é peremptdrio quando afirma que a gestagdo antes dos 18 anos
tem como complicagdes obstétricas apenas quatro situa¢des: o0 aumento da incidéncia
do parto pré-termo e da ameaga de parto pré-termo, a incidéncia de infecg@o genito-
urinaria (e refere que estes dois factores apenas estdo aumentados devido ao estilo de
vida dos adolescentes, nomeadamente vida sexual desadequada, cuidados de higiene
deficientes e stress aumentado); restricdo do crescimento intra-uterino e a hipertenséo
induzida pela gravidez (devido a deficiente adaptagéo Utero-placentaria).

Assim, €& perceptivel que o0s paises tentam conter este fendmeno
maioritariamente por questdes relacionadas com a melhoria das condi¢gdes
sécio-econdmicas das populagdes, que por motivos estritamente relacionados com a
saude.

O nascimento de uma crianga € um dos momentos mais marcantes na vida de
uma mulher. O modo como esta & acompanhada neste processo é decisivo para a sua
percepgdo posterior do evento, que classificara como positivo ou negativo. A
parturiente adolescente transporta consigo, habitualmente, uma bagagem diferente, o
que a torna, teoricamente, mais sensivel do que uma mulher adulta em trabalho de
parto. Sendo os enfermeiros especialistas em saldde materna e obstetricia os
profissionais por exceléncia no acompanhamento destas adolescentes e suas familias,
o seu desempenho vai proporcionar a vivéncia do evento de uma forma positiva, ou,
pelo contrario, de uma forma negativa. Para uma adolescente, este apoio toma uma
importancia acrescida (SAULS, 2004).
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A motivagao para esta tematica prende-se com a minha experiéncia profissional,
na area dos cuidados de saude primarios, uma vez que sou responsavel pela Consulta
do Adolescente, na Unidade onde exergo fungdes. Os cuidados aos adolescentes,
isentos de juizos de valor, e as repercussdes destes cuidados na vida das familias &,
para mim, de particular interesse. Acompanho as adolescentes e suas familias em todo
0 percurso pré-natal, recebo-as no pos-parto, e constato a influéncia dos cuidados
prestados durante o internamento hospitalar. Considero que trabalhar esta tematica me
vai trazer conhecimentos, competéncias e estratégias para poder preparar melhor as
adolescentes para a experiéncia de parto, e ainda para poder ajuda-las a lidar melhor
com uma experiéncia menos positiva. Assim, pareceu-me importante debrugcar-me
sobre esta tematica e ainda reflectir sobre a pratica didria dos cuidados as
adolescentes em trabalho de parto. Deste modo, identifica-se como pergunta de
partida: “Quais as intervengdes de enfermagem que proporcionam as parturientes
adolescentes uma experiéncia positiva?”

Fortin (1999, p. 91) refere que “os modelos conceptuais podem servir de quadro
de referéncia num estudo”. Assim, e dado que vou estudar cuidados de enfermagem na
area da saude materna, optei por um modelo de cuidados que n&o olhasse o
destinatario desses mesmos cuidados como um receptor passivo, nem como um
individuo dotado de apenas um corpo fisico e/ou uma doenga.

Ja Pearson e Vaughan (1992) descrevem o conceito de modelo teérico como
algo que representa da forma mais fidedigna possivel algo que pertence ao mundo
tangivel. Referem também que elaborar um modelo para a prestagdo de cuidados de
enfermagem proporciona uma orientagéo para as actividades do seu trabalho.

Assim sendo, escolhi o Modelo de Enfermagem de Sistemas de Cuidados de
Saude. Este modelo, conceptualizado por Betty Neuman, assenta na premissa de que
cada pessoa n&o precisa ser cuidada apenas na perspectiva da sua doenga, como era
vista outrora, nomeadamente pelo modelo bio-médico, mas sim como uma pessoa
total. Este modelo propde olhar para o individuo como um sistema aberto em
permanente interacgdo com todas as variaveis presentes no ambiente. Propde-se
ainda que exista um nucleo central, constituido por questdes fisioldgicas, anatémicas e
genéticas, que proporcionam a energia necessaria para manter o equilibrio ou para o
recuperar. Se este nucleo for afectado para la da sua capacidade de recuperagéo, o

_individuo fica em risco. Estes niveis s&o diferentes para cada pessoa, 0 que constitui a
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sua linha basica pessoal. Em torno desse nucleo existem linhas de resisténcia, que
ajudam a proteger o equilibrio do sistema. Novamente, variam de individuo para
individuo. Teoriza-se uma linha de defesa normal, que mantém o equilibrio durante
periodos de tempo mais prolongados, em situagdes de relativa normalidade. Por outro
lado, existe uma segunda linha de defesa, flexivel, que pode variar de momento para
momento e ser influenciada por outros factores. Estes podem ser de indole fisioldgica,
psicoldgica, socio-cultural ou de desenvolvimento (PEARSON e VAUGHAN, 1992).

Todos os individuos estao sujeitos a agentes de stress, que ndo sdo mais do
que estimulos que vao produzir alteragdes adaptativas no sistema. Estas vao potenciar
respostas a nivel das linhas de defesa, para evitar que esses estimulos atinjam o
nucleo do individuo, de forma a evitar o desequilibrio. Estes agentes podem
categorizar-se em: intrapessoais (quando s&o intrinsecos ao individuo), interpessoais
(quando ocorre com uma ou mais pessoas) ou extrapessoais (quando sao externos aos
individuos) (PEARSON e VAUGHAN, 1992).

Betty Neuman distingue ainda os agentes de stress, entre aqueles que afectam
todos os individuos de uma forma similar e outros que afectam apenas aquele individuo
de uma forma muito particular. Assim, chegamos ao conceito de que o significado que
um agente de stress tem deve ser sempre validado pelo individuo a ele sujeito, tanto
quanto pelo profissional prestador de cuidados, pois apenas o primeiro consegue ter o
completo conhecimento do que significa aquele agente.

Podemos ainda classificar as intervengdes como primarias, secundarias ou
terciarias. Primarias s&o aquelas que tomam lugar logo que é identificado um factor de
stress, ou que se prevé a sua ocorréncia, antes que haja reacgéo por parte do sistema.
A intervengao pode ser no sentido de diminuir a probabilidade do factor de stress tomar
contacto com o sistema ou, por outro lado, refor¢car as linhas de defesa, com o
objectivo de diminuir ou evitar a reacgdo. A secundaria consiste na ajuda ao sistema
para a reconstituicdo, necessariamente, apds ocorrer o desequilibrio. A intervengéo a
nivel terciario pretende ajudar o individuo a regressar ao estado de equilibrio.

Uma adolescente gravida, internada numa instituicdo para ter o seu filho, esta
sujeita a multiplos agentes de stress, possui varias linhas de resisténcia e pode ser alvo
de outras tantas intervencgdes, quer a nivel primario, quer a nivel secundario. Um
exemplo € a parturiente extremamente ansiosa, por medo do proprio parto, cuja

_presenca do companheiro a tranquiliza. Uma intervencéo possivel sera providenciar
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para que ele possa estar junto dela, de forma a obter uma diminuicdo da ansiedade e,
provavelmente, potenciar a percepgéo do evento de uma forma mais positiva. O nosso
cliente é a familia, o agente de stress é o medo (intrapessoal), a linha de defesa sobre
a qual se agiu é psicoldgica e a intervengcdo pode ser classificada como secundaria.

Para a realizagdo de um trabalho desta natureza, é sempre necessario explicitar
alguns conceitos, essenciais para a compreensao e uniformizacdo da linguagem
utilizada. Assim, podemos comegar por observar como a Organizagdo Mundial de
Saude define adolescéncia: o periodo da vida de um individuo, que vai dos 10 aos 19
anos. Ja Guimaraes (2002, p. 27) da parametros mais alargados e n&o tanto
cronoldgicos: “ocorre entre o final da infancia e a chegada ao pleno desenvolvimento
fisico. Com modificagdes glandulares e o amadurecimento dos 6rgdos sexuais, (...)
ligadas ao desenvolvimento emocional e mental”.

Parto é-nos definido por Lowdermilk (2008, p. 334) como a ocorréncia que
representa “o final da gravidez, o inicio da vida-extra-uterina para o recém-nascido e
uma mudanga na vida familiar”.

Figueiredo et al (2002, p. 204) definem experiéncia de parto como a descricao
de “um mesmo conjunto de acontecimentos, que sdo especificos, a propdsito da sua
experiéncia (...), o parto em si, geralmente considerado como uma experiéncia dificil,
nao parece ser um acontecimento que espontaneamente apontem como importante”.
Esta definigcdo traz-nos um dado importante: a consciencializagdo da importancia de um
evento marcante como o parto ndo é comum na mulher. No entanto, as suas
consequéncias, apontadas pelos mesmos autores, influenciam a qualidade da relagdo

com o bebé e até o numero de filhos planeados posteriormente.
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1. PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

Segundo Carmo e Ferreira (1998), o investigador esta em condigbes de planear
o trabalho no ambito da investigacdo quando reflectiu seriamente sobre os recursos
temporais e o acesso a informagéo existente. Referem ainda que o investigador deve
entdo pensar sobre o que vai estudar, com a definicdo clara, simples e rigorosa da

intengéo da investigacao.

1.1. Finalidade e Objectivos

Este projecto tem como objectivo geral contribuir para a melhoria dos cuidados
de enfermagem especializados prestados as adolescentes gravidas e suas familias.

Tem como objectivos especificos planear e reflectir sobre as actividades a
desenvolver no Estagio com Relatério (ER), com vista a obtengdo de competéncias e
mobilizagdo de conhecimentos na prestagdo de cuidados especializados a mulher e
familia, no ambito da Saude Materna e Obstetricia. Tem ainda como segundo objectivo
especifico planear a elaboragdo de um Relatério de Estagio, em articulagédo com a
Unidade Curricular Seminario de Investigagao II.

Tendo em conta que os objectivos de cada estudante a atingir neste ER devem
basear-se nas competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros, no seu
documento “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica” nomeadamente, o
Artigo 4°, ponto 1, competéncias b, ¢ e d; nas Competéncias descritas pela
International Confederation of Midwives, nomeadamente as Competéncias I, IV, V e VI;
os objectivos preconizados no Plano de Estudos do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia; e as necessidades, interesses e

recursos pessoais e institucionais, defino como objectivos para este ER:

a) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a

prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher e familia,

durante o periodo pré-natal, promotores do bem-estar materno-fetal
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b) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente e familia,
durante o trabalho de parto e parto, em partos eutdcicos, distocicos e com
patologia associada

c) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher durante o
periodo de pds-parto

d) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que possibilitem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido, na
adaptagao a vida extra-uterina

e) Desenvolver competéncias na area da utilizagdo do Projecto de estagio,
mobilizando conhecimentos na area da investigagdo, nomeadamente na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a adolescente gravida e

familia

1.2. Metodologia e Plano de Trabalho

No intuito de obter respostas para a pergunta de partida, procederei a uma
pesquisa bibliografica, utilizando a metodologia da revisédo sistematica da literatura, que
é apontada por Pereira e Bachion (2006, p. 492) como uma “revisdo de estudos por
meio de uma abordagem sistematica, utilizando metodologia claramente definida,
buscando minimizar os erros nas conclusoes”.

Seréo utilizadas as bases de dados electronicas EBSCO, MEDLINE, CINAHL,
LILACS, Cochran Database of Systematic Reviews, b-on e, em presenca, a Biblioteca
da ESEL.

Tendo em conta que a pergunta de partida é “Quais as intervengbes de
enfermagem que proporcionam as parturientes adolescentes uma experiéncia positiva”,
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os descritores escolhidos sdo os seguintes: adolescentes, experiéncia de parto e
intervengdes de enfermagem.

Como critérios de elegibilidade para a selecgdo dos estudos temos: terem sido
publicados e encontrarem-se disponiveis em full text nas bases de dados acima
referenciadas; terem sido efectuados ha dez ou menos anos; terem sido publicados em
portugués, inglés, francés ou espanhol; terem como objecto de estudo intervenientes
em gravidezes de adolescentes com menos de 18 anos, inclusive; e, por ultimo,
abordarem a problematica da experiéncia de parto e dos factores que a influenciam,
em adolescentes.

Como critério de exclusdo delimita-se: estudos efectuados em paises em
desenvolvimento, dado que a realidade quer da adolescéncia, quer das condi¢gdes de
parto, quer dos cuidados n&o sdo semelhantes a realidade portuguesa.

Pretendo ainda realizar entrevistas com peritos na area dos cuidados de saude
na gravidez, parto e parentalidade na adolescéncia, nomeadamente da instituicdo onde
decorre o ensino clinico, e ainda numa outra instituicdo hospitalar.

Pretendo ainda que a observacao, a prestagéo, a reflexdo e a discussdo sobre
os cuidados prestados nesta area traga importantes subsidios ndo s6 para mim mas
também para os profissionais envolvidos. A equipa esta informada sobre a tematica
deste projecto e, sempre que possivel, organizar-se-a a distribuicdo das utentes pelo
enfermeiro responsavel para que possa prestar cuidados as adolescentes internadas
no Bloco de Partos.

A descrigao das actividades planeadas para o ER & apresentada em anexo, pela
forte limitagdo de paginas no corpo central do trabalho (Apéndice I).

Tendo em conta a revisdo bibliografica ja efectuada, encontraram-se alguns
estudos publicados que correspondem aos critérios de selec¢do. Nestes constam as
intervencdes de enfermagem que mais contribuiram para uma experiéncia de parto
positiva, nas adolescentes que constituiram as amostras: alivio efectivo da dor,
cuidados prestados na auséncia de juizos de valor e apoio emocional (SAULS, 2004);
satisfazer as necessidades emocionais das adolescentes (carinho, atengcdo e
compreensao) e de aprendizagem (SAMPAIO, 2008); tipo de parto, presenga de um
acompanhante, um bom atendimento pela equipa (MENDES, 1999) e explicagéo prévia
dos procedimentos a efectuar (OLIVEIRA, 2002).
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1.3. Gestao do Tempo

Em todas as actividades humanas encontramos um obstaculo: a falta de tempo,

ou a boa gestdo do mesmo. Carmo e Ferreira (1998) enumeram trés principais razdes

pelas quais esta afirmag@o toma grande importancia nas actividades relacionadas com

a investigacao: a grande disponibilidade de informagdo com que nos deparamos na

actualidade gera alguma dispersdo e ha necessidade de limitar temporalmente as

actividades; ndo havendo limitagbes temporais, os custos relacionados com a

investigacado seriam muito maiores — e cada vez mais esta questédo € primordial - e, por

ultimo, se a limitagdo temporal n&o existisse corriamos o risco de obter, apés um longo

processo, um conhecimento que ja ndo seria actual. Assim sendo, delimitaram-se para

este Projecto limites temporais e elaborou-se um cronograma, para uma melhor

visualizagéo dos tempos previstos.

Quadro 1 - Cronograma do Ensino Clinico IV

Actividades

2011

Janeiro

Fevereiro | Margo | Abril | Maio

Junho

Julho

Conhecer a estrutura fisica e dindmica do
BP do Hospital Dr. José de Aimeida

Desenvolver as actividades planeadas,
apresentadas em anexo

Até 1 de Julho de 2011

Elaborar o Projecto do ER

Até

18/2

Registar o Projecto do ER

28/2a4/3

| Elaborar Diérios de Aprendizagem (2 no
BP e 1 na Neonatalogia)

1 de Julho de 2011

Apresentacéo e Discussao Publica do
Relatdrio de Estagio

A partir de
9/2011
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2. REFLEXAO CRITICA

A area da adolescéncia, muito particularmente da gravidez na adolescéncia esta,
muitas vezes, direccionada para a prevengdo desta. E uma éarea importante de ser
trabalhada, em que desenvolvo a minha actividade profissional, mas € minha crenca
que os estudos nesta area ndo se devem limitar a prevengdo da ocorréncia da
gravidez. Assim, ter escolhido um tema sobre uma area que ja trabalhava, mas numa
nova perspectiva, alargou, necessariamente, os meus horizontes. E é sé o comego de
uma longa caminhada.

Ter poucas bases tedricas sobre a metodologia a aplicar foi algo muito dificil de
ultrapassar ao longo de todo o Projecto. Exigiu de nés todo um trabalho extra e, tal
como os conhecimentos e as competéncias a adquirir, vai ainda exigir muito mais no
futuro préximo.

A reflexdo sobre as praticas de cuidados trouxe também ja alguns frutos. Tendo
em conta que a entrega deste projecto da-se no final da quinta semana de estagio, e foi
desenvolvido também, obviamente, ao longo destas semanas, € curioso notar as
alteragbes que os conhecimentos obtidos através na pesquisa bibliografica e da
reflexdo sobre elas. Se antes o apresentar-me formalmente a utente e convivente
significativo que ndo me conhecem ainda era algo encarado com relativa ligeireza, no
final desta fase é algo que compreendo ter varios objectivos. Um primeiro, em que
podemos aproveitar para iniciar uma relagdo de confianga com a utente, que
percepciona uma atitude de respeito para com ela; uma segunda, em que podemos
contribuir para a diminuigdo da sua ansiedade, ao explicarmos quem somos e durante
quanto tempo se planeia que fique aos nossos cuidados; e uma terceira, em que
trazemos a nossa classe profissional, muito particularmente aos enfermeiros
especialistas em salde materna e obstetricia, a notoriedade merecida, dado que neste
tipo de servigo todos os profissionais se apresentam fardados do mesmo modo, tendo
como consequéncia frequente a confusdo com a classe médica.
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ACTIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO COM RELATORIO

Nota: Dado que ha actividades a desenvolver que se repetem em objectivos diferentes, optou-se, para facilitar a elaboragéao, leitura e objectividade do texto,
por omitir as actividades ja mencionadas em objectivos anteriores.

Desenvolver sulta de umentacao exis SErvice
competéncias
técnicas, cientificas
e relacionais que
possibilitem a
prestagao de
cuidados de
enfermagem
especializados a
mulher e familia,
durante o periodo
pré-natal,
promotores do
bem-estar materno-
fetal




Desenvolver
competéncias
técnicas, cientificas
e relacionais que
possibilitem a
prestacao de
cuidados de
enfermagem
especializados a
parturiente e
familia, durante o
trabalho de parto e
parto, em partos
eutocicos,
distocicos e com
patologia associada

Desenvolver
competéncias
técnicas, cientificas
e relacionais que
possibilitem a
prestacao de
cuidados de
enfermagem
especializados a
mulher durante o
periodo pés-parto

Entrevista com a gravida/casal para auscultacéo de expectativas e desejos para o TP e Parto;

Promogé&o do envolvimento do convivente significativo no TP e Parto;

Prestacéo de apoio psicolégico e emocional a parturiente e convivente significativo durante o TP e Parto;
Promogao de ambiente seguro durante TP e Parto;

Colaboragao com a equipa multidisciplinar na implementagcéo de medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas no
alivio da dor;

Monitorizacao da evolugédo do TP e registos no processo clinico, incluindo partograma;

Detecgéo precoce de alteragdes da evolugdo normal do TP e sua referenciagéo a equipa multidisciplinar;
Realizagéo de parto, em apresentagéo cefalica, em ambiente calmo e seguro;

Realizagéo de episiotomia em situacdes em que se afigure necessario;

Verificagdo da integridade da placenta e membranas apés dequitadura;




Desenvolver Preparacao e verificagdo do material necessario para o RN antes do parto, incluindo material de reanimagao;

competéncias Avaliacdo do RN ap6s o parto, utilizando o indice de Apgar;

LGl = BT 6 Prestaca@o de cuidados imediatos ao RN, nomeadamente:

e relacionais que Secagem e limpeza de pele; Estimulagao tactil; Desobstru¢do das vias aéreas; Aquecimento;

possibilitem a Observacgéo fisica para detecgdo de malformagdes; Avaliagéo de reflexos neurolégicos;

prestacdo de Avaliacao de peso; realizar profilaxia da doenga hemorragica do RN;

cuidados de Identificagdo do RN com pulseira de identificagéo e pulseira electrénica;

enfermagem Entubagdo oro-gastrica para aspiragdo de contetido gastrico e lavagem se necessario;

especializados ao Promocgéo da vinculagao precoce da triade/diade

(Gl B EREE O ER Promogdo da amamentagéo

adaptacao a vida Vigilancia do RN para deteccéo precoce de desvios de saude

extra-uterina Prestacé@o de cuidados imediatos ao RN, em situa¢do de risco, nomeadamente:
Realizacdo de manobras de reanimagéo, se necessario; Administracao de terapéutica de emergéncia;
Providenciar transferéncia para Unidade de Neonatologia;

Informacao a mae e convivente significativo sobre os procedimentos e prestacéo de apoio psicologico e emocional.

Desenvolver Realizag&o de Revisao bibliografica;

competéncias na Realizag&o de entrevistas com as adolescentes cujo parto ocorreu no Hospital Dr. José de Almeida, no periodo do
ETCENE] Estagio com Relatério;

investigacao, Consecugao de todas as actividades descritas acima, no pré, intra e pos-parto e ao RN;
sl =Bl ERS Realizagdo de entrevistas a peritos na area da Adolescéncia e Parentalidade;
prestagdo de Realizag&o de reunides tutoriais

cuidados de Elaboragéo de Relatério Final de Estagio

enfermagem

especializados a

adolescente

gravida e familia
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Cascais, 9 de Junho de 2011
[ SR

Ao Exme Presidente do Conselho de Administragéo do Hospital Dr. José de Aimeida
4'sfob | 20t
A Pao) B owivin
ASSUNTO: Pedido de autorizacéio para realizagio de entrevistas as parturientes
adolescentes, no Bloco de Partos no ambito do | Curso de Mestrado em %
Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia jea s
Administrador
Manuel Roque

Helena Maria Morais Osorio, enfermeira a frequentar o | Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa vem por este meio solicitar autorizagdo para a realizagdo de entrevistas as
adolescentes parturientes no Bloco de Partos deste hospital, no ambito da elaboragéo
de um Relatério de Estagio com o tema: “Parto e adolescentes... Que intervengdes de
enfermagem para proporcionar uma experiéncia positiva?”

Pretende-se com este estudo compreender o papel atribuido as intervencdes
de enfermagem, relativamente as experiéncias de parto, vivenciadas pelas
adolescentes cujo parto teve lugar no Bloco de Partos do Hospital Dr. José de
Almeida.

A entrevista consistirA em solicitar as utentes com 19 anos ou menos que
descrevam como correu o trabalho de parto e o parto, na sua perspectiva e ainda que
apontem as actividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem mais facilitadoras
para si.

Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente.

Com os melhores cumprimentos

Helena Maria Morais Osorio
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Nota de Campo 1

Aceita entdo a realizagdo de analgesia epidural e, quando o alfvio da sensibilidade

dolorosa ¢ atingido, refere arrependimento de nao ter realizado a técnica antes.

A triade apresenta excelente interac¢do, apos os cuidados prestados sao deixados a sos
algum tempo. Aquando da continuaciao da vigilincia é-lhes solicitado que descrevam
como correu o trabalho de parto e o parto. A puérpera expressa com alegria que foi
muito melhor que ela esperava, que a analgesia epidural foi uma excelente op¢ao, que a
presenca do companheiro foi muito positiva e que a equipa de saude, particularmente a

de enfermagem, era muito mais “simpatica” do que tinha “ouvido falar”.




Nota de Campo 2

O parto foi eutdcico, o recém-nascido ¢ do sexo masculino, apresentava 3320 gr de

peso, com um Apgar 10/10. Foi colocado em contacto pele-a-pele com a mie, que o

abracou e chorou.

Disse entdo que o parto foi fisicamente exigente, mais do que ela esperava, mas que, de
uma forma geral, tinha corrido muito bem. A escolha da analgesia epidural revelou-se
para a adolescente, na sua opiniao, uma boa escolha. Referiu ainda que o apoio da

equipa foi vital, particularmente no que toca a orientar os esfor¢os expulsivos.




Nota de Campo 3

Passados alguns minutos, a gravida comecou a verbalizar contentamento por ja nao

sentir dot.

Algumas horas apds o parto, é solicitado a puérpera que descreva como correu o
trabalho de parto e o parto, na sua perspectiva. Esta expressa entdo, entusiasticamente,
que correu muito melhor do que esperava, que a analgesia epidural nao correspondeu
em nada ao que tinha “ouvido dizet” e que a presenca do pai do bebé foi muito

importante para si.




Nota de Campo 4

No inicio do turno a utente apresenta-se controlada, referindo queixas algicas de
intensidade moderada. Referiu ndo pretender analgesia epidural porque temia que as
alergias cujos agentes desconhece fossem medicamentos utilizados na técnica. Foi
administrada, no final do turno anterior, medicacdo analgésica, que foi eficaz. O
companheiro é estimulado a efectuar massagem e exercicios de relaxamento com a

gravida, também com bastante sucesso.

O parto deu-se algum tempo depois, eutdcico, recém-nascida com 3490 gr, Apgar

9/10, sem malformacoes apatrentes; promoveu-se 0 contacto pele-a-pele entre a mie e
o recém-nascido, o pai saiu segundos antes do nascimento e entrou alguns minutos
depois, a seu pedido. Porém esteve sempre participante, interessado e com excelente
interacgao entre a mae e o seu bebé.

Cerca de trés horas apés o parto, ¢ solicitado a puérpera que descreva como cotreu o
trabalho de parto e o parto, na sua perspectiva. Esta refere entdo que foi muito mais
facil do que esperava. Quando se pediu que apontasse as actividades desenvolvidas pela
equipa de enfermagem mais facilitadoras para si, referiu a forma como a mantiveram
calma e concentrada no que era necessario: respiracio, relaxamento e esforcos

expulsivos.




Nota de Campo 5

A gravida foi transferida do Internamento de Medicina Materno-Fetal, realizou

analgesia sequencial porque se encontrava extremamente queixosa, ainda em fase

latente do trabalho de parto, com efeito.

Cerca de duas horas ap6s o parto, ¢ solicitado a puérpera que descreva como correu o
trabalho de parto e o parto, na sua perspectiva. Esta refere entido que foi muito dificil,
mas, mesmo assim, mais facil e riapido do que esperava. Quando se pediu que
apontasse as actividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem mais facilitadoras
para si, referiu a forma como a ajudaram e orientaram na respiracdo e esfor¢os
expulsivos. Mencionou ainda a simpatia da equipa como promotora de um momento

mais agradavel.
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Didrio de Aprendizagem I - Helena Osorio

1. ANALISE DA SITUAGAO A LUZ DO CICLO DE GIBBS

Conforme as directrizes para a elaboragdo dos Diarios de Aprendizagem, este
sera elaborado com base nas varias etapas propostas por Gibbs, no seu ciclo reflexivo.
Estas sdo seis: descricdo da situagdo, sentimentos, avaliagdo, andlise, conclusédo e
planear a acgdo. Serdo entdo seguidamente descritas e analisadas individualmente.

1.1. Descricao da situacao

No primeiro passo do Ciclo de Gibbs devemos responder a questdo: “O que
aconteceu?”. Assim, sendo, passo a descricdo da situagdo. Ocorreu numa sala de
partos da instituicdo onde decorre 0 meu estagio, apés um parto. A parturiente tinha 15
anos, que completou em Novembro de 2010, ou seja, tinha 15 anos e 3 meses. O
progenitor masculino era também adolescente, e, apds o parto, encontravam-se ambos
a olhar o bebé, ao colo do pai, quando um dos elementos da equipa de saude parou,
os olhou, e proferiu a frase: “duas criancgas a ter uma crianga”. Ambos pararam de olhar
a crianga, olharam para o elemento que fez o comentario, fizeram uma pausa, olharam
para alguns elementos da equipa, incluindo eu propria e voltaram a olhar para o
recém-nascido, tendo ficado em siléncio.

1.2. Sentimentos

No que pode ser considerada a segunda etapa do ciclo reflexivo, devemos
responder a pergunta: “O que esta a pensar e a sentir?”. Apos ter efectuado alguma
pesquisa para a elaboragdo do Projecto do Estagio com Relatério, que incide
precisamente sobre o parto e os adolescentes, mais precisamente quais as
intervengbes dos enfermeiros que podem proporcionar as adolescentes uma
experiéncia de parto positiva, o meu primeiro pensamento foi de incredulidade.

Senti-me um pouco constrangida dado ter sido um comentario tecido de uma forma
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descontraida e, essencialmente, por ter sido escutado por ambos os progenitores.
Senti também um pouco de receio pela reac¢do do progenitor masculino, pois podia
nao ser a melhor nem a mais assertiva, o que dificultaria a relagdo com a equipa.

1.3. Avaliacao

Em resposta a seguinte questdo do ciclo, “O que foi bom e mau na
experiéncia?”, podemos comegar pelo que foi bom nela. De positivo podemos apontar
o facto de ter trazido uma experiéncia a reflexdo, sempre util para avaliarmos as
nossas praticas, sendo que neste caso até proporciona também uma pesquisa sobre o
tema, aumentando assim a abrangéncia dos conhecimentos sobre o mesmo.

De mau podemos apontar o facto da relagdo terapéutica com aquela triade ter
ficado afectada. Como utente, este casal tem direitos na relagdo terapéutica, que, de
alguma forma, ndo foram completamente respeitados. Como nos diz Riley (2004, p.
31), os utentes sdo providos de direitos na relagdo de ajuda que estabelecemos
conjuntamente. Entre eles encontra-se o direito de “ser tratado com cortesia” e “obter
uma ajuda adequada, sem discussdes ou barreiras”, o que ndo ocorreu.

Ainda Riley (2004) refere que o julgamento (que define como aprovar ou
reprovar o que nos € transmitido pelo utente) tem como consequéncia ficar implicito
que o profissional de saude tem o direito de o julgar o utente, promovendo assim a
dependéncia da relagdo. Vai mais longe classificando esta comunicagdo como
néo-terapéutica.

Respeito pode ser definido como “a comunicagdo das ideias, sentimentos e
experiéncias do cliente”. Quando respeitamos o outro e o demonstramos, estamos a
transmitir-lhe a mensagem de que ele é importante para nés. De uma forma oposta,
quando isto ndo ocorre, o destinatario da comunicagdo pode experienciar sentimentos
de rejeicdo e desagrado. Existe uma relagéo entre o respeito (e a cordialidade e a
empatia) e o sucesso nas intervencgdes terapéuticas, o que nos poderia conduzir A
conclusdo de que o resultado dos cuidados prestados pode ter ficado afectado pela
ocorréncia (RILEY, 2004, p. 111, citando Haber et al).
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Riley (2004) deixa bem claro a influéncia que as interacgdes que estabelecemos
com os nossos utentes tém, quando afirma que temos de compreender realmente o
efeito que temos com cada pessoa, em cada encontro. Termos nog¢ao do poder que
temos, fazer o outro sentir que esta a ser cuidado e usar esse poder de uma forma
consciente e bem direccionado faz parte de um cuidar de exceléncia.

Canavarro (2006) explica a complexidade e exigéncia no processo de formagao
da identidade da adolescente gravida, uma vez que esta tem de conseguir lidar com
profundas mudangas a varios niveis: relagdbes com os pares, relagdo com o
companheiro, decisbes académicas/laborais, processos de autonomia, papel maternal,
relagdo com os progenitores/familia alargada. Desta forma, compreende-se que a
gravida adolescente seja um elemento mais fragil nas relagdes com os profissionais de
saude.

1.4. Andlise

Tereso (2005) explica dois dos motivos pelos quais, por vezes, 0os enfermeiros
especialistas se demitem do seu papel promotor dos direitos das parturientes: a falta de
pessoal (e consequente sobrecarga de trabalho) e ainda a forma como as normas
instituidas limitam os cuidados. Assim, apesar de n&o diminuir a importancia da
ocorréncia, poder-se-a reflectir sobre a importancia de um racio enfermeiro especialista
/utente adequado, que permita uma maior interac¢do entre todos os elementos da
relagéo, para que os primeiros possam melhor conhecer e compreender os segundos e

assim, prestar cuidados de enfermagem de qualidade.
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1.5. Conclusao

Nesta etapa do Ciclo devemos procurar responder a questao: “Que mais poderia
ter feito?”. Sauls (2004) refere especificamente que a parturiente adolescente necessita
e deseja um cuidado isento de juizos de valor, com suporte emocional adequado.
Poderia ter sido esclarecido junto da parturiente e do companheiro o porqué daquele
comentario, e que o profissional verbalizou uma preocupagao mas que nao foi de uma
forma pejorativa. Talvez essa intervengéo pudesse minimizar o impacto que podera ter

tido na relagéo terapéutica dos profissionais com a triade.

1.6. Planear a acgao

Nesta etapa é-nos solicitado que planeemos o que faremos se e quando voltar a
ocorrer a mesma situagdo. Creio que a unica atitude possivel sera tentar minimizar o
impacto dos comentarios, quer seja através do dialogo com a adolescente e
companheiro, quer através da analise da situagdo com o profissional que demonstra a
atitude.

Parece ainda importante salientar que a presenga de estudantes em Ensino
Clinico permite, por vezes, a reflexdo sobre determinadas areas que, por serem talvez
menos comuns, ndo estdo tao presentes na pratica diaria, pelo que creio ser possivel

que situagdes como estas nem sequer ocorram.
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0. INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, no 2° ano do 1°
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia - 5° Curso de
Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia -
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi-nos proposta a elaboragdo de um
segundo diario de aprendizagem, baseado no Ciclo Reflexivo de Gibbs. Este Estagio
teve inicio no dia 17 de Janeiro de 2011, no Bloco de Partos do Hospital Dr. José de
Almeida, em Cascais, e decorrera até 1 de Julho de 2011. O docente orientador é o
Professor Mario Cardoso e a orientadora do local € a Enfermeira Especialista em
Saude Materna e Obstetricia Eugénia Clara dos Santos.

A elaboragéo deste diario, tal como o anterior, tem como objectivos:

3 Analisar e reflectir sobre as praticas diarias da estudante e da equipa

3 Aprofundar conhecimentos sobre o tema abordado

3 Adquirir competéncias especificas sobre o tema abordado

3 Fornecer mais um dos elementos necessarios para a avaliagdo formal da

estudante



1. ANALISE DA SITUAGAO A LUZ DO CICLO DE GIBBS

Numa aula tedrica deste Mestrado, sobre um tema que ja ndo recordo, uma
docente proferiu uma frase que me ficara para sempre na memoria: “as vezes, is
profissionais vém para a obstetricia a pensar que é tudo bonito, que € tudo vida, mas
ndo é. Ha morte, ha sofrimento, ha dor, e por vezes é muito dificil lidar com isso”.
Apesar de ser profissional ha largos anos ja, o meu contacto com a obstetricia e saude
materna fez-se como experiéncia pessoal (onde tudo decorreu normalmente) e através
dos cuidados de saude primarios, onde, de uma forma geral, as situagdes mais dificeis
estéo “diluidas” pela esmagadora maioria da “normalidade” da felicidade de tudo “correr
bem”. Nos ensinos clinicos por que passei deparei-me com algumas situagdes mais
dificeis de intervir, pelos sentimentos que provocaram em mim. Uma delas ocorreu num
ensino clinico onde nao estava prevista a realizagcdo de um diario de aprendizagem e,
durante a ocorréncia deste segundo acontecimento, pensei imediatamente que seria
uma situacd@o para reflectir muito sobre ela. Pensei que deveria realizar um exercicio
mais formal e assim melhorar a minha prestagdo em acontecimentos futuros
semelhantes. Surgiu assim a decisdo de realizar um Diario de Aprendizagem sobre
esta situagéo, que descreverei de seguida.

1.1. Descrigao da situacao

A situagcdo que vou analisar ocorreu numa manha de um dia util, na quinta
semana do estagio. Estava a ser um turno calmo, com algumas utentes internadas,
sem a previsdo de nenhum parto para esse dia. Por volta da hora de almogo deu
entrada na Urgéncia Obstétrica uma gravida com idade gestacional de 38 semanas,
por diminuigdo da percepgédo de movimentos fetais ha cerca de quarenta e oito horas.
Perante um registo cardio-tocografico patoldgico, decidiu-se por uma cesariana de
emergéncia. Participei no internamento e nos varios procedimentos necessarios para
levar a utente para o Bloco Operatério. Apés uma cesariana muito rapida, o

recém-nascido foi recebido pelos profissionais presentes (pediatras e enfermeiras) e



iniciadas as manobras de reanimagdo. Apos vinte minutos foi declarada a morte do

recém-nascido.

1.2. Sentimentos

Sou enfermeira ha quatorze anos. Antes de exercer fun¢des nos cuidados de
saude primarios, prestei cuidados em dois servicos de internamento, um de
infecciologia e um de cirurgia geral, em que, todos os dias lidava com a morte. Mas a
morte de um adulto € muito diferente da morte de uma crianga. De um recém-nascido.
Durante os vinte minutos que a reanimagdo durou, dei-me conta de estar a dialogar
com Deus para ndo levar aquele pequeno ser. E eu ndo me defino como catdlica.
Quando foi declarada a morte, senti as lagrimas a invadir-me, tive vontade de pegar na
bebé e abraga-la até que ela voltasse a respirar. Retirei-me da sala e entrei numa
outra, em que nao estivesse ninguém, para chorar, e chorei, at¢é me sentir em
condicdes de sair e falar com as outras pessoas. Posso afirmar que senti muita tristeza,
senti a impoténcia de nada poder fazer para evitar que aquele pequeno ser ndo
continue a viver.

Stewart e Dent (1994) sdo muito claras quando referem que os profissionais de
saude do mundo ocidental deveriam conseguir colocar de lado os seus sentimentos de
fracasso quando ocorre uma morte neo-natal. Ha situagdes que ndo podem de todo ser
prevenidas e a vivéncia desta gama de sentimentos n&o permite ao profissional prestar
cuidados de qualidade aos pais. Penso que isto transmite claramente o que se passou,
eu estava demasiado concentrada no que estava a sentir para poder prestar cuidados
aos pais.

Ainda Stewart e Dent (1994, p. 57) trazem-nos o relato de uma mae, que mostra
0 que é vivenciar, na primeira pessoa, o sentimento de recusa da aceitagdo da morte
de uma crianga: “a child, a baby, whose time is not ripe, who has had no life yet to
speak of, who has all hope, all potencial, everything to come — it is impossible to accept,
one’s instinct is to hope against hope, to do battle, to fight for its survival no matter

what”.



1.3. Avaliagao

Nesta experiéncia ndo consigo identificar muito facilmente factores positivos.
Talvez o Unico que consiga apontar, pesarosamente, € que creio que nao passara uma
gravida pela minha unidade de saude, pela consulta de enfermagem, que nao seja
alertada para a importancia da contagem dos movimentos fetais.

Obviamente, a morte de um ser humano é sempre uma ocorréncia negativa,
ainda para mais quando se trata de um bebé. Canavarro (2006) refere que a morte de
um bebé, em ambiente hospitalar, tem contornos muito especificos, o que tem
implicagcdes muito préprias na vivéncia da ocorréncia, ndo s6 dos pais mas também dos
profissionais de saude envolvidos. A mesma autora refere ainda que o grau de
dificuldade que se tem em aceitar a perda esta relacionado com as circunstancias em
que se da, nomeadamente a etiologia, se € conhecida ou desconhecida e é inesperada
ou ndo. A situagdo de ser uma gravidez vigiada normalmente, sem o diagndstico de
qualquer malformacgao ou situagédo patoldgica tornou-a mais dificil de aceitar.

Tal como nos diz Canavarro (2006), a tarefa de ultrapassar a morte de um bebé
é, para os profissionais de saude envolvidos, obviamente, a um nivel diferente do dos
pais e familiares, mas as perdas dos seus utentes sdo também perda das suas
assungdes basicas, que necessitam de ser reconstruidas de forma valida, para que o

profissional se volte a sentir bem como pessoa e a nivel laboral.

1.4. Analise

Procurar sentido na morte é algo que a humanidade busca fazer, talvez, desde
que existe. Nesta situagcéo, passa talvez por tentar compreender porque € que ocorreu.
Falou-se em equipa de alguns sinais que a recém-nascida tinha, indicadores de
patologia, provavelmente da area da infecciologia: hepatoesplenomegalia, petéquias
generalizadas e cianose. A mée nunca tinha sido testada para o citomegalovirus. O
exame anatomo-patolégico ndo mostrou malformagbes e a data da realizagdo deste
trabalho ndo tenho conhecimento das serologias dos espécimens colhidos.



1.5. Conclusao

Nesta ocorréncia, a Unica atitude que poderia ter sido colocada em pratica que
alterasse o desfecho da situagé@o, era da area preventiva, pelo que ndo dependeria de

nos.

1.6. Planear a acgdo

Penso que a unica atitude a ter, caso a situagdo ocorra de novo, isto &, que
ocorra a morte de uma crianga, € o apoio efectivo aos pais e familiares. Nesta situagao,
ausentei-me um pouco na fase apdés a ocorréncia, muito embora os cuidados
estivessem a ser prestados por outros membros da equipa, mas, tendo em conta o que
reflecti e pesquisei para a elaboragdo deste trabalho, a minha interven¢do podera
contribuir futuramente de forma modesta para que os pais e familiares comecem o
longo e arduo caminho que é a aceitagdo da morte de uma criancga.

Podemos reportar-nos ao que Stewart e Dent (1994) nos dizem, quando referem
que o profissional de saude pode ajudar em muitas situagdes, apenas estando
presente. O conforto fisico de ter alguém presente, que escuta, mesmo que nada diga,
¢é vital para apoiar as familias que estdo em luto por um bebé. Ser um profissional de
saude que se preocupa por aquela familia é, por vezes, a Unica coisa que temos para
oferecer.

Como consideragédo final, parece-me importante salientar que, para que
possamos continuar a cuidar das familias que perdem os seus bebés antes, durante ou
logo apds o parto (e em ultima instancia, de quaisquer utentes que passam por um
processo de luto), temos, antes de mais, de saber onde podemos e quando devemos
recorrer para que nés proprios consigamos continuar a desempenhar fungdes com
seguranga, eficacia e determinacdo. Stewart e Dent (1994) referem que muitos
profissionais de saude contam com familia e amigos para este apoio. Ele é efectivo,
porém, pode ser limitado, e devemos também ter em conta que, com essa atitude,
podemos estar a infligir-lhes algum dano. O suporte de pares, em reunides de equipa,
por exemplo, tem a vantagem de estarmos entre pessoas que, pelo menos



teoricamente, compreendem os problemas e os véem sob pontos de vista
semelhantes. Estas autoras indicam também que os elementos responsaveis pelo
acompanhamento religioso da instituicdo podem ser uma excelente ajuda para os
profissionais de saude. As referidas autores ddo ainda algumas ideias importantes
sobre cuidarmos de nos antes de cuidarmos dos outros: refeicdes equilibradas fora do
local de prestacado de cuidados, onde assuntos relacionados com o trabalho ndo devem
ser discutidos; fazer algum tipo de exercicio fisico regularmente, de preferéncia ao ar
livre; adquirir e praticar um hobby, que seja relaxante; ter em atengéo os seus proprios
sinais de stress e leva-los a sério; recordar que nés tomamos as nossas proprias
escolhas, incluindo as laborais e, por Ultimo, conhecer e reconhecer as suas préprias
limitagcdes e ndo ser demasiado exigente consigo proprio.
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DIARIO DE APRENDIZAGEM Il - Helena Osbrio

0. INTRODUGCAO

No contexto da Unidade Curricular Estagio com Relatério, no 2° ano do 1°
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia - 5° Curso de
Pdés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia -
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi proposta a elaboragéo de trés diarios
de aprendizagem, baseados no Ciclo Reflexivo de Gibbs. Este é o terceiro e ultimo
diario, baseado numa situagdo experienciada pela estudante durante os turnos de
observagéo participada na Unidade de Neonatologia. Os referidos turnos tiveram inicio
no dia 15 de Margo de 2011, na Unidade de Neonatologia do Hospital Dr. José de
Almeida, em Cascais, e decorreram até 21 de Margo de 2011. O docente orientador é o
Professor Mario Cardoso e a orientadora do local — Neonatologia - foi a Enfermeira
Luisa Rodrigues.

A elaboragdo deste diario, em consondncia com os anteriores, tem como
objectivos:

o3 Reflectir sobre uma tematica pertinente na area da Neonatologia

8 Aprofundar conhecimentos sobre a tematica escolhida

3 Adquirir competéncias especificas sobre a tematica escolhida

o3 Fornecer um dos elementos necessarios para a avaliagdo formal da
estudante
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1. ANALISE DA SITUAGAO UTILIZANDO O CICLO REFLEXIVO DE
GIBBS

A minha experiéncia em Neonatologia resume-se a um dia de observagdo na
Unidade do Hospital de Santa Maria, efectuada no turno da manha, aquando da
frequéncia do bacharelato em Enfermagem, em 1996. Lembro uma Unidade com
bastante vagas, state of the art ja na época, e uma imagem que retive foi que cada
bebé estava acompanhado de um dos seus progenitores. Posteriormente, a passagem
pelo Servico de Pediatria, sensivelmente na mesma época, veio criar em mim a
imagem de que a maior parte dos bebés e criancgas internadas nas nossas instituicdes
hospitalares, quando as familias pertencem a classificagdo das chamadas familias
“funcionais”, estdo sempre acompanhadas pelo pai ou pela mae.

No inicio do turno da noite, das sete criangas internadas na Unidade de
Neonatologia da instituicdo onde decorre o Estagio, apenas uma tinha a sua mae
presente. Pouco depois esta subiu para o servico onde se encontrava internada, cerca
de 48 horas apds o parto, para repousar. Por varias vezes, durante o turno, os bebés
choravam e de cada vez que me aproximava de uma incubadora, € o recém-nascido se
tranquilizava com o meu toque, um pensamento assolava-me: “estes seres humanos
sdo do mais fragil que existe, o lugar deles é junto da mae, dos pais, que os amam, e
ndo aqui, numa caixa de plastico, sozinhos uma boa porgdo do dia, tapados com
panos, quase sem serem estimulados...”.

Decidi realizar entdo um Diario de Aprendizagem sobre esta situagdo, pois ela
envolve varias perspectivas: as razdes para a auséncia dos pais, qui¢a relacionadas
com a dificuldade na aceitagdo do nascimento de um filho prematuro /com patologia; as
repercussdes no relacionamento destes bebés com os seus pais, com a sua familia ou,
num futuro ainda longinquo, com os seus pares.

Como futura enfermeira especialista em saude materna e obstetricia, sinto
necessidade de melhor compreender estes fendmenos, acreditando que deste modo
poderei proporcionar as mulheres, recém-nascidos e suas familias, cuidados de maior

qualidade.
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1.2. Sentimentos

Um bebé é sempre uma visdo que enternece a esmagadora maioria das
pessoas. Um bebé em risco de vida € um acréscimo na fragilidade, um acréscimo no
instinto de proteccdo que desperta na maioria dos seres humanos que com ele
contactam. Um recém-nascido, prematuro ou n&o, internado numa Unidade de
Cuidados Intensivos, como o é a Neonatologia, que chora desacompanhado da sua
familia & algo que mexe intensamente com, atrever-me-ia a dizer, com qualquer
pessoa. Canavarro (2006, p. 242), citando Frodi e Lamb, expressa bem isto quando diz
que “o choro do bebé prematuro provocava, no cuidador, uma reacgéo fisioldgica
caracteristica dum estado de alerta emocional negativo”. Abrir a incubadora, falar com
ele, tocar-lhe e observar que para de chorar provoca em nds sensagbes que sao
dificeis de colocar em palavras.

Verificar que os pais n&do estdo tao presentes como eu julgaria, no momento,
deixou-me um pouco desapontada, mas ao mesmo tempo intrigada sobre quais as
motivagdes para esta situagdo. Conjecturei que, conhecer as causas me permitira
perceber melhor os pais e, talvez, ajuda-los a ultrapassar um dos momentos mais

dificeis das suas vidas.

1.3. Avaliagao

Todas as experiéncias tém um lado positivo. Quanto mais néo seja, o facto de
nos fazer pensar, de nos fazer reflectir sobre o ocorrido. Nesta situagdo, o que
inicialmente pensei ter a ver com um pouco de desinteresse por parte dos pais,
revelou-se uma experiéncia que me trouxe a oportunidade de me aperceber da
dificuldade que os pais tém em lidar com a ocorréncia de um parto pré-termo, a
situagdo patoldgica do seu bebé ou uma malformagao, anteriormente diagnosticada ou
ndo. Compreender esta realidade, creio, permiti-me-a adequar melhor os cuidados

prestados aos pais.
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Fowlie e McHaffie (2004) referem como factor adicional de stress o facto de o
internamento nunca ter feito parte dos cenarios possiveis, para os pais, durante a
gravidez. Durante as consultas pré-natais costumo referir, relacionado com outras
questdes, o parto pré-termo. Nesta perspectiva, parece-me positivo mencionar esta
hipotese, de uma forma ligeira, durante o acompanhamento pré-natal. Desta forma,
poderei contribuir, ainda que de forma modesta, para amenizar o impacto da
necessidade do internamento em Neonatologia, nas familias de quem cuido. Ainda os
mesmos autores referem uma visita a uma Unidade de Neonatologia como devendo
fazer parte dos cursos de preparagéo para a parentalidade.

Canavarro (2006) enumera algumas questdes relacionadas com o parto
pré-termo que influem certamente no relacionamento bebé-pais: recém-nascido
fisicamente muito diferente do idealizado, comunicagdo mais dificil de interpretar,
menos interactivo, choro mais agressivo, menos contacto com os pais devido ao
internamento e a tecnologia utilizada, prognostico reservado, probabilidade de
morbilidade mais elevada. Esta autora refere que, perante tal panorama, é
perfeitamente compreensivel que os pais apresentem também diferengas na iniciativa e
na prépria interaccdo com o bebé. Vai mais longe ainda quando afirma que,
especialmente quando a sobrevivéncia do bebé esta longe de estar assegurada, as
maes tendem a mostrar-se apaticas e desinteressadas. Conhecer esta realidade
permite trabalhar com as familias, apoia-las nas suas decisdes, compreende-las melhor
e, assim, prestar cuidados mais direccionados para as necessidades por elas sentidas.

1.4. Analise

Neste ponto do Ciclo Reflexivo, é-nos solicitado que analisemos: “Que sentido
pode encontrar na experiéncia?”. Depois da pesquisa bibliografica para a elaboragao
deste trabalho académico, compreendo melhor as razdes que levam os pais a estarem
menos presentes que o possivel numa Unidade de Neonatologia, junto do seu filho.
Podem estar, de certa forma, a proteger-se da dor de ver o recém-nascido a ser
submetido a técnicas invasivas. Podem estar, ainda que inconscientemente, a limitar a

vinculagdo, para, caso o pior acontega, ndo sofrerem tanto. Sdo as suas razbes. Nao
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nos compete avalia-las, tdo somente analisa-las, de forma a melhor poder apoiar a

familia num momento dificil como o descrito.

1.5. Conclusao

A equipa de enfermagem da Unidade tem planeadas algumas acgbes para
minimizar os impactos negativos de uma hospitalizagdo, nomeadamente a elaboragéo
de um Guia de Acolhimento aos pais. Todas as informacdes sdo dadas de uma forma
acolhedora, interessada, gentil, mas, como a prépria equipa refere aos pais, € um
momento de stress onde a capacidade de retengdo da informagéo dada é diminuta.

Fowlie e McHaffie (2004) indicam ainda algumas medidas que podem ser postas
em pratica, para minimizar o referido impacto negativo: providenciar areas de
brincadeira junto a Unidade, para os irmaos mais velhos; salas acolhedoras especificas
para o convivio dos pais; constituicdo de grupos de pares, impulsionados pelos
profissionais de saude e ainda informagdo aos pais de grupos de apoio mais formais,
existentes em Portugal, como a XXS - Associagdo Portuguesa de Apoio ao
Bebé Prematuro ou o] férum Nascer Prematuro, disponivel em

http://www.nascerprematuro.org.

1.6. Planear a acgao

Tal como ja referi anteriormente, a minha intervengdo, enquanto futura
enfermeira especialista em salde materna e obstetricia, centra-se na prevengéo,
primeiramente, do parto pré-termo. Numa segunda perspectiva, passa pela introdugao
da tematica as familias cuja gravidez é vigiada na instituicdo onde exerco fungdes.
Numa terceira e Ultima perspectiva, o apoio aos pais cujo bebé necessita de um
internamento em Neonatologia, para que estes possam melhor lidar com os seus

sentimentos e acompanhar o seu bebé com a possivel tranquilidade.




DIARIO DE APRENDIZAGEM Il - Helena Osbrio

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CANAVARRO, Maria Cristina (2006) — Psicologia da gravidez e da maternidade.
22 ed. Coimbra: Quarteto. ISBN 978-989-558-081-1

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA (2011) — Guia Orientador do
Estagio com Relatério. Acessivel na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Lisboa, Portugal.

FOWLIE, Peter; MCHAFFIE, Hazel (2004) - Supporting parents in the neonatal unit.
British Medical Journal. Vol. 329 4. Dez. pags. 1336 -1338. Disponivel em
http://www.bmj.com/content/329/7478/1336.extract

LOWDERMILK, Deitra Leonard; PERRY, Shannon E. (2008) — Enfermagem na
Maternidade. 72 ed. Loures: Lusodidacta. ISBN: 978-989-8075-16-1

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010) - Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica e Ginecologica. Disponivel em: http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/

Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasSaudeMaternaObstGinecologica
aprovadoAG20Nov2010.pdf

Foto da capa da autoria da estudante.




ANEXOS



ANEXO | -
CICLO REFLEXIVO DE GIBBS



CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

PLANEARA ACCAO
Seissor aeomesgr de na

SENTIMENTOS
O que esta a pensar
e asentir ?

CONCLUSAD
Que: mais poderia
ter feito ? ;

ANALISE AVALIAGCAQ
Que sentido:pode - que foi bom.e mau
encontrarna situagéo ? na‘experiéncia ?

FONTE: AdaptadodaRElBB(‘tQQ‘t) TheMenhor’s Expeuence — Apersonaliperspective. [n: PALMER,; A - Reflective
practice in:Nursing:thie:groutivofithe proféssional practitioner: Oxford: Blackwell Scientific Publications. Pag 39




APENDICE V
PLANO DE SESSAO



ESEQ\ _ ]
g2 Ertermien __4__/ PLANO DE SESSAO

e Li

TEMA: “Parto e adolescentes... Que intervengdes de enfermagem para proporcionar uma experiéncia positiva?”

Data: 28 de Junho de 2011 - 15h | Local: Sala de Reunides do Bloco de Partos do Hospital Dr. José de Almeida

Duragdo: 30 minutos Formadores: Helena Osdrio

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Bloco de Partos do Hospital Dr. José de Almeida

Obijectivo Geral: Proporcionar a todos os intervenientes momentos de reflexdo sobre os cuidados prestados as adolescentes e suas necessidades especificas
Materiais e Equipamentos utilizados: Computador e Projector Multimédia

Avaliagdo: Através do método expositivo: esclarecimento de duvidas; e através do método activo: promover debate de ideias

Momento Contetidos Tempo Método Recursos Pedagogicos

Apresentagdo dos intervenientes 2 Minutos Expositivo Computador e Projector
Exposi¢do do tema
Enunciado dos objectivos

Introdugéo

Palavras-chave 18 Minutos Expositivo / Activo Computador e Projector
Definigdo de Conceitos

Parto e Experiéncia de Parto

Adolescéncia

Maternidade

Maternidade...na Adolescéncia
Maternidade...na Adolescéncia e Enfermagem
Maternidade... na Adolescéncia em Portugal
Revisdo Sistematica da literatura

Utentes Estagio com relatério

Desenvolvimento

Referéncias bibliograficas 10 Minutos Expositivo / Activo Computador e Projector
Esclarecimento de duvidas /Avaliacdo
Debate de Ideias

Conclusdo
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HOSPITAL DR. JOSE DE ALMEIDA - BLOCO DE PARTOS —

Helena Osério

2011

OBJECTIVO

Proporcionar a equipa de
enfermagem momentos de
reflexao sobre os cuidados
prestados as adolescentes e suas
necessidades especificas

SUMARIO

PALAVRAS-CHAVE
DEFINICAO DE CONCEITOS

PARTO E EXPERIENCIA DE PARTO

ADOLESCENCIA

MATERNIDADE

MATERNIDADE...NA ADOLESCENCIA
MATERNIDADE...NA ADOLESCENCIA E ENFERMAGEM
MATERNIDADE... NA ADOLESCENCIA EM PORTUGAL
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

UTENTES ESTAGIO COM RELATORIO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PALAVRAS-CHAVE

Intervengoes de enfermagem
Parturiente

Adolescente

Experiéncia de parto

DEFINICAO DE CONCEITOS

» Adolescéncia

Periodo da vida de um individuo, que vai dos
10 A0S 19 aN0OS

Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS, 2008)

PARTO E EXPERIENCIA DE PARTO

+ Uma experiéncia de parto satisfatoria
contribui para a sensagdo de realizagdo e
aumento da auto-estima da mulher e levaa
que as expectativas para partos futuros
sejam também positivas

(GOODMAN, MACKEY e TAVAKOLI, 2004,
citando Laurance, p.832)
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PARTO E EXPERIENCIA DE PARTO

* As mulheres que sofreram partos insatisfatorios lembram-se
do nascimento dos seus filhos com dor, raiva, medo, ou
tristeza, ou nao se lembram de nada (amnésia traumatica)

Os nascimentos traumaticos podem afectar a capacidade das
mulheres para amamentar, o vinculo com os seus filhos e
aumentar a probabilidade de ocorrer negligéncia e maus
tratos infantis

(GOODMAN, MACKEY e TAVAKOLI, 2004, citando Laurence)

Helena Cuia - ESTL

PARTO E EXPERIENCIA DE PARTO

Factoresque proporcionam relataram niveis mais altos de
satisfagao em relagao ao parto:

* Baixa percepcio de dor

* Niveis altos de controlo pessoal

* Mulheres cujas expectativas para o parto foram cumpridas (tipo)
* Mulheres com preparagao para o parto

(GOODMAN, MACKEY e TAVAKOLI, 2004)

PARTO E EXPERIENCIA DE PARTO

+ Fenomeno complexo, constituido de multiplas
dimensdes ou componentes de satisfagao

* Dada a sua importancia, é necessario investir
em mais investigacao, que examine 0s seus
componentes e aborde as contradigoes que
ocorrem nos factores associados

(GOODMAN, MACKEY e TAVAKOLI, 2004)

Hebeon Uséarin - ESEL - 38 Junho 30u

PARTO E EXPERIENCIA DE PARTO

+ Caracteristicas dos profissionais

“que respeitam a mulher, que a apoiam,
protegem, encorajam, que estao disponiveis
e sdo pacientes, simpaticos, calmos,
profissionais que a confortam”

(LOWDERMILK E PERRY, 2008)

ADOLESCENCIA

Tarefa Desenvolvimento Identidade vs Confusao de Papéis
(Erikson)

Identidade: conjunto de caracteristicas que define cada um de
nos, através das quais os outros nos reconhecem e nés nos
conhecemos a nés proprios

Confusao de Papéis: comportamento pessoal baseado na
resisténcia (ou aceitacdo total) de um comportamento social
esperado, em oposi¢do a escolha individual

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

ADOLESCENCIA

De cada vez que um adolescente explora amizades
e comportamentos, ele estd a explorar as suas
preferéncias

Quando o adolescente ndo tem estas
oportunidades, a confusdo de papéis acontece

Isto pode ocorrer por diversos motivos: elas
proprias nao desejarem explorar as suas opgoes,
ndo lhes ser permitido fazé-lo ou umasituagao de
vida como a gravidez na adolescéncia

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

Helens Oudein’~ ESEL - a8 fianho 201
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ADOLESCENCIA

* A procura do adolescente por manter o
controlo pode ser ameacada pela dor, pelo
que este procura reagir através do auto-
controlo. Outras reac¢gdes podem incluir
isolamento ou por diminui¢ao ou aumento
das queixas verbais ou ainda da mobilidade

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

ADOLESCENCIA

+ Nivel das operacoes formais: desenvolve a capacidade de pensar
de forma abstracta, o que lhes permite deixar de pensar no real e
actual mas também no possivel (Piaget)

(WHALEYe WONG, 1999)

+ Perspectiva mais abrangente, para eles, para outras pessoas e para
o mundo. Isto pode ser observado quando faz planos a longo
prazo, quando faz escolhas a nivel profissional ou para a sua
familia

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

+ Capacidade de raciocinio permite-lhes lidar mentalmente com
muitas varidveis a0 mesmo tempo
(WHALEYe WONG, 1999)

Helenta Owdrine - ESEL - 38 Junbo 3ous

ADOLESCENCIA

Raciocinio dedutivo:

Conseguem, a partir de conhecimentos gerais, aplica-los a uma
situacdo especifica

Um exemplo podera sersaber que tendo relagoes sexuais nao
protegidas pode-se contrair uma IST e compreender que, nesse
situagao, ele proprio a pode contrair

No entanto, a “fabula pessoal” co-existe: a ilusao de que os
conhecimentos, os riscos, se aplicam a todas as outras pessoas
menos ao proprio, por um género de proteccao pessoal como ser
unico, o que o faz muitas vezes correr riscos

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

ADOLESCENCIA

Nivel convencional do raciocinio moral (Kohlberg)

+ Consegue avaliar o que ¢ “justo” e pode ter reac¢es fortes quando
considera que esse sentido de justi¢a esta a ser quebrado. Durante a
adolescéncia tardia, devera atingir o raciocinio moral pés-convencional,
o que lhe permite ter em conta diversos pontos de vista - consegue
estabelecer prioridade para determinados aspectos em detrimento de
outros

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

+ Forte questi; dos valores estabelecid | porque

adquirem a percepgdo de que, muitas vezes, os outros verbalizam
obedecer a esses valores, mas que, efectivamente, nao o fazem
(WHALEY E WONG, 1999)

MATERNIDADE...na Adolescéncia

Factores que influenciam a incidéncia

+ condigdes sociais da familia

+ condigdes economicas

+ problemas de auto-estima

+ ambiente familiar disfuncional

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

+8 Junho 2o

MATERNIDADE...na Adolescéncia

* Causas relacionadas com o desejo universal de ter
um filho na adolescéncia, relacionado com o teste
asua feminilidade (através da confirmacao da sua
capacidade reprodutiva) ou pelo proprio desejo de
ter um filho

E um ritual de passagem, uma mudanga no status:
de menina para mulher

(DADOORIAN, 2003)




28-06-2011

MATERNIDADE...na Adolescéncia

+ Fornecer o conhecimento sobre as questdes referentes a
fisiologia sexual e as praticas contraceptivas ¢ uma politica
insuficientee pouco eficaz para diminuir os nimeros

O foco tradicional trata a questdo da gravidez na
adolescéncia partindo da ideia de que esta é indesejada, ou
seja, através da perspectiva dos profissionais de saude

Nao valoriza a motivagao da adolescente sobre a sua
gravidez, o que explica o fracasso dos varios projectos, visto
que os desejos dessas adolescentes quanto a sua gravidez
nao sao contemplados

(DADOORIAN, 2003)

Helena Cveio - ESTL - 38 funbo sau %

MATERNIDADE...na Adolescéncia

+ Mais importante do que a idade da gestante em termos
absolutos ¢ a sua relagao com a menarca

+ Agestagdo antes dos 18 anos tem como complicagoes
obstétricas quatro situagoes:
- to da incidéncia do parto p:
- daincidéncia de infecgio genito-urindria (e refere que estes dos factores
apenas estdo aumentados devido ao estilo de vida dos adolescentes,
d. vida sexual desad: d. idados de higiene defici e
stress aumentado)
da restrigio do crescimento intra-uterino
da hipertensio induzida pela gravidez (devido a deficiente adaptagio ttero-
placentaria)

e da ameaga de parto pré-termo

(GRACA, 2005)

Helenta Owdrine - ESEL - 38 Junbo 3ous

...na Adolescéncia e Enfermagem

Caodigo Deontoldgico Enfermeiro, Art. 812, e):

Durante o exercicio profissional, este deve
“abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida e no lhe
impor os seus proprios critérios e valores no
ambito da consciéncia e da filosofia de vida”

..na Adolescéncia e Enfermagem

O papel dos enfermeiros é a redugdo de
riscos e consequéncias, disponibilizando e
incentivando a cuidados pré-natais
adequados e referenciar a familia para
servicos sociais que possam minimizar os
efeitos de um ambiente socio-familiar e
econdmico desfavoravel

(LOWDERMILK E PERRY, 2008)

...na Adolescéncia e Enfermagem

Informar com veracidade, sobre as normas da Unidade, os
procedimentos e as expectativas em relagdo as intervengoes
Fornecer material escrito, com vista a melhor assimilagdo da
informag¢ao

Explica¢des fornecidas com linguagem e de forma apropriada
ao nivel cognitivo do individuo

A comunicagdo deve espelhar uma atitude genuina de
interesse, sem condescendéncia

Potenciada pelo desenvolvimento sexual e alteragoes ligadas ao
crescimento, a necessidade de privacidade é enorme - bater a
porta antes de entrar no quarto ¢ uma forma de demonstrar
reconhecimento por essa necessidade

(OPPERMAN e CASSANDRA, 1998)

i - ESTL, - 28 )

He

.

.

...na Adolescéncia e Enfermagem
Entrevista-los sem a presenca dos pais proporciona privacidade e
confidencialidade
Explicar porque se colocam as questoes, para que possa entender
quais 0s motivos
Demonstrar preocupagao com a sua perspectiva sobre a situagao,
perguntando-lhe qual a sua preocupacao
Evitar opinioes, juizos de valor e sermoes permite manter a
objectividade
Optar por perguntas abertas permite obter respostas mais ricas
Quando inicia a entrevista, comecar por explorar assuntos menos
sensiveis e ir progredindo para os mais sensiveis
Utilizar linguagem apropriada para ambos os interlocutores
No final, reveja se o que reteve corresponde a realidade
o ... (WHALEYE WONG, 1999)

Heles




28-06-2011

...na Adolescéncia e Enfermagem

* Um exemplo: uma enfermeira que ¢ mae, quando em
frentea uma crianga, tem atitudes diferentes, consoante
estd em sua casa, no domicilio da crian¢a ou em meio
hospitalar. Para além de diferentes podem ser mesmo
opostos, dado que as significa¢oes simbolicas nao sio as
mesmas. Se esta enfermeira as compreender melhor, seria

0 até possivel torna-

ivel utiliza-1 1h

..na Adolescéncia e Enfermagem

*+ “aconcepgio dos cuidados de enfermagem ndo pode deixar
de ser transformada por esta descoberta ou redescoberta
per dos dife aspectos fund. is da vida,
situando-os perante o vivido sociocultural e
socioeconémico das pessoas e dos grupos em dados meios”

(COLLIERE, 1999, p. 281)

... na Adolescéncia em Portugal

* Os EUA lideram, seguidos pelo Reino Unido, Nova
Zelandia, Republica Eslovaca, Hungria e a Islandia
+ Portugal estd em 7° lugar na lista da UNICEF de
paises pertencentes a OCDE
« Surge entdo Portugal, com 21,2 nascimentos em
cada 1000, num total de 28 paises (dados de 1998)

e

... na Adolescéncia em Portugal
Em 2009 ocorreram, 4347 partos em mdes com 19
anos ou menos (num total de 99 491)

* 2 partos em adolescentes de 12 anos 5 partos aos 13

anos, 56 aos 14 anos e 184 aos 15 anos, 489 aos 16
anos e os restantes apos os 17 anos

... na Adolescéncia em Portugal

* De16 de Janeiro de 2011 até 13 de
Junho de 20u realizaram-se 1055
partos no HPP Cascais, sendo que,
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AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO
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12 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE

MATERNA E OBSTETRICIA
(52 CPLEESMO)

FOLHA DE AVAUACAQ DO ESTAGIO COM RELATORIO

LOCAL DO ESTAGIO BLOCO PARTOS HPP CASCAIS

DATAS:

INicto 17 JAN 2011

ESTUDANTE HELENA OSGRIO

FimM 01 JukL2011

ENFERMEIRO ORIENTADOR ENF2 ESMO EUGENIA CLARA DOS SANTOS

DOCENTE ORIENTADOR ENF2 ESMO MARIO CARDOSO

ASSINATURAS
Avaliacdo Avalia¢3o Avaliacao Avaliagdo Final
Formativa Formativa Formativa _
Data um Lol Data‘ h 05 ZOM Data / patal 306
Estudante # _O]d/\\'b // Ol-\’]],\l:\) / [/ ;OM;;\)
Enfermeiro Orientador W‘m%\ (Mbwé% [IQE/& i / Lﬁ\}? é o m

Docente Orientador

[

Vmolors

/

CLASSIFICACAO FINAL

e V
DXOEVENTE




e Lishoa

Estudante: HELENA OSORIO

Estagio com Relatério Docente
Nivel Atingido
nsuf. Sufi Bom | Muito Exce
ciente Bom lente
Indicadores para Avaliacio )
Revela capacidade de integragdo / socializacdio ao contexto do Ensino Clinico }(
Elabora prqectn pemnente e adequado }(
D criatividade e eficiéncia no d il das actividad )(

Promove 3 qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevengdo, perspectwandoa
centinuidade de cuidados
s Avaliagdo inicial

e Identificacdo de necessidades / problemas / diagnésticos de enfermagem
- Pi das intervengde:

e Avaliagdo/eventual reformulagio i

-

Promocdo continuidade cuidados

Desenvolve processos de educagio em satide 20 individuo / familia

Presta cuidados especializados 3 muther inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natat
s  Promove a saide, diagnostica preco previne complicacBes e
providencia cuidados 3 mulher, facilita a sua adaptacdo em situagdes de
abortamento e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados & mulher inserida na familia e comunidade durante o
trahalho de parto efectuanda o parto de forma segura e dominando situagbes de
emergéncia no sentido de maximizar a satde da multher e seu recém nascido
+  Promove a saiide da mulher durante o trabatho de parto e optimiza a
adaptacdo do RN 3 vida extra-uterina,
e  Di ica precoc e previne complicagdes para a satde da mulher
2RN;
= Providencia cuidados 3 wmulher com patologia associada efou
concomitante com a gravidez efou trabatho de parto

Presta cuidados especializados 3 multher inserida na fomilia e comunidade durante o
pemxionés—{latal

Promove a satide da muther e RN no periodo pds-natat

» Di ica precot e previne complicacGes para a saide da muther
e RN durante o periodo pds-natal; )(
*  Providencia cuidados nas situagfes que p afectar negativamente a
satide da mulher e RN no periodo pds-natal;
Demonsts ia, capacidade de jagio e da de decisio face 3s
necessidades de cuidados

Revela capacidade de utilizagdo de pensaments critico na andlise e resclucdo de
problemas

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

Analisa e discute as situagdes vividas

SV \EN B

Demonstra atitudes e ¢ deq ‘nasatua;ﬁodeestudanteem ECe’
a0 desempenha de cuidados de enfi especiali

s  Assiduidade e pontualidade

L4 Assertividade

e Assuncdo do seu processo formativo

«  Utilizagdo de téenicas de ¢ icagdo adequadas com individuos /

familias / equipa de satide

Capacidade de negociagdo com a equipa multi-profissional

»  Capacidade de autoavaliacio e reaccdo A aritica

s Actuac3o de acordo com os principios éticos, valores e referenciais
orientadores da profissdo

O DOCENTE: ENF2 ESMO MARIO CARDOSO

Data:ozg /06 /020[/

\{A(I:q%am




O PR
DATA: {Q / OA /026[

AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO
AVALIACAO FORMATIVA
Estudante: HELENA OSORIO

Estudante Orientador
Nivel Atingido Sufi Bom Muito Exce Insuf Sufi Bom Muito Exce
Iindicadores para Avaliacdo ciente Bom leate dente Bom lente
Revela capacidade de integrac3o / sodializagdo 30 contexto do X /
Ensino Clinico \
Elabota projecto pertinente e adequado % ‘/

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéndia no
himento das actividades

v

Promove a qualidade dos cuidados aos trés nivels de prevengao,
tivando a continuidade de cuidadas
Avaliag3o inicial
e Identificagio de necessidades / problemas /

PEIoY

diagndsticos de enfermagem
. Planeamenta das intervengGes
®  Avaliagao/s ! reformulagio

- Promog¢3o continuidade cuidados

Desenveive processos de educagdo em salde ao individua /
familia

Presta cuidados espedalizados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periedo pré-natal
Promogve 2 sadde, diagnostica precocemente, previne
complicagBes e providencia cuidados a mulher, facilita a
sua adaptecdo em situacBes de abortamento efou
morte fetal

Presta cuidados especializados @ mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto efectuando o parto de
forma segura e dominando situagdes de emergéncia no sentido de

maximizar a sadde da muther e seu recém nascido
e Promove a saiide da mulher durante o trabatho de
parto e optimiza a adaptacdo do RN a vida extra-

uterina, )<
. Di ica precot e previne complicagdes para
a saude da mulher e RN;
e  Providencia cuidados & muther com patologia associada
efou concomi com a gravidez efou trabalho de
parto
Presta cuidados especializados 3 lher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pés-natal
e Promove a satide da mulber e RN no periodo pés-natal
- Di ica precoc e previne complicacGes para
a saude da mulher e RN durante o periodo pés-natal;
e«  Providencia cuidados nas situagGes que possam afectar
negativamente-a satide da mulher e RN no periodo pés-
natal;

TR

Demonstra autonomia, capacidade de negocia¢io e tomada de
decisdo face 3s necessidades de cuidados

Revela capacidade de utilizagdo de 1 critico na andli

<]

e resolugdo de probk X
Revela capacidade de andlise e reflex3o critica sobre o percurso de X,
Analisa e discute as situacdes vividas X ‘/

4 ry

D a atitudes e compor a situagdo de
estudante em EC e ao desempenho de cuidados de enfermagem
especializados
e  Assiduidade e p lidade
o Assertividade
. Assuncio do seu processo formative
. utilizagdo de técnicas de comunicacio adequadas com
individuos / familias / equipa de saide
»  Capacidade de negocia¢do com a equipa
muttiprofissional
e Capacidade de autoavaliagdo e reacg3o a critica
. Actuacdo de acordo com os principios éticos, valores e
referenciais orientadores da profissao

/1

NN
SR

Cassificages Finais:

10 a 13 valores — Suficiente; 14 e 15 valores — Bom; 16 e 17 valores — Muito Bo,
{ Dec-Lei ne 42/2005 de 22 de Fevereiro Art? 172)

18 a 20 valores — Excelente
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DATA: ‘W\/ 0s s

AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO

AVALIACAO FORMATIVA

Estudante: HELENA OSORIO

Estudante Orientador

Nivel Atingido tnsuf. Suff Bom Muito Exce § fnsuf |  Sufi Bom | Muito Exce
Indicadores para Ava]iagﬁo ciente Bom lente ciente Bom fente
Revela capacidade de integrag3o / socializacio ac contexto do
Ensino Clinico _ A \/
Elabora projecto pertinente e adequado }L o
Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no >
T X v
Pre a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevencdo,

\L d: a contil idad: de idad

e Avaliagdo inicial

»  Identificagdo de necessidades / problemas /
diagnosticos de enf

. Planeamento das intervengoes

e  Avaliacdo/eventual reformulagdo

PR

e,

- Promoc3o conti [

Desenvolve processos de educagdo em sadde ao individuo /
familia

Presta cuidados especializados 3 muther inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal
s Promove a saide, diagnostica precocemente, previne
complicagGes e providenda cuidados 3 mulher, facilita a
sua adaptagdo em situagbes de abortamento efou
morte fetal

Presta cuidados especializados 3 lher i da na familia e

comunidade durante o trabatho de parto efectuando o parto de

forma segura e dominando situagGes de emergéncia no sentido de
a satde da mulher e seu recém nascido

e Promove a satide da muiher durante o trabatho de

parto e optimiza a adaptagdo do- RN a vida extra-

uterina,
e Di; ica precoc te e p complicagdes para
a satide da mulher e RN;
«  Providencia cuidados 3 muther com patologia associada \/
efou conc com 2 gravidez efou trabalho de
parto

Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e
comunidade durante o periado pds-natal
e - Pr a saiide da mulher e RN no periodo pds-natai
e B ica precoc ep complicagtes para
a satde da mulher e RN durante o periodo pés-natal;
*  Providencia cuidados nas situacbes que possam afectar
negativamente a satide da muther e RN no periodo pds-
natak;

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

Revela capacidade de utilizacdo de pensamento critico na andlise
e resolugao de problemas

Revela capacidade de andlise e reflex3o critica sobre o percurso de

NS

Analiisa e discute as situagtes vividas

pry ry

Demonstra atitudes e comporta a situacdo de
estudante em EC e ao desempenho de cuidados de enfermagem
especializados
- Assiduidade e pontualidade
e Assertividade
. Assungdo do seu processo formativo
. Utilizagdo de técnicas de comunicagdo adeguadas com
individuos / familias / equipa de saide
. Capacidade de negadiacdo com a equipa
A multiprofissional
e  (apacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica
s Actuagdo de acordo com os principios éticos, valores e
referendais orientadores da profissdo

N

S
\R‘i\\

Classifica¢Ges Finais:

10 a 13 valores — Suficiente;. 14 e 15 valores — Bom; 16 e 17 valores — Muito Bom; 18 a 20 valores — Excelente
( Dec-Lei n® 42/2005 de 22 de Fevereiro Art2 172}
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DATA: _o&&_/%_/ (’@] !

AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO
AVALIACAO FINAL

Estudante: HELENA OSORIO

Estudante

Orientador

Nivel Atingido
Indicadores para Avaliagdo

Muito

Exce
lente

Insuf

cente

Bom Muito

Exce
lente

Revela capacidade de integrago / socializagdo ao contexto da
Ensino Clinico

Elabara projecto pertinente e adequado

Demonsira autonomia, criatividade e eficiéncia no
¥ das actividad

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de preveng3o,
perspectivanda a continuidade de cuidades

»  Avaliacio inicial . )

e Identificacio de necessidades / problemas /

diagnésticos de enfermagem

- Pianeamento das intervenges

»  Avaliacdo/eventual reformulagdo

- Promogdo continnidade cuidados

Desenvolve processos de educagdo em salide ao individuo /
familia

Presta cuidados espedializados 3 mulher inserida na familia e
comunidade durante o perioda pré-natal
e Promove a saide, diagnosiica precocemente, previne
complicagBes e providencia cuidados a muther, facilita a
sua adaptscdo em situagdes de ahorl:amento efou
maorte fetal

Presta cu;dadns especializados 3 mumer msenda na familia e
[ di o trabalho de parto efectuando o parto de
forma segura e dominando situagies de emergéndia no sentido de
maximizar a salide da mulher e seu recém nascido
e Promove a saide da ther di o trabalho de
parto e optimiza a adaptacdo do RN 3 vida extra-
utering,
*  Diagnostica precocemente e previne complicagbes para
a saude da mulher e RN;
«  Providencia cuidados 3 muther com patologia associada
efou concomitante com a gravidez e/ou trabalho de

pario
Presta cuidados especializados & mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal
= P a satide da muther e RN no periodo pds-natat
s Di ica precoc e previne complicagbes para
a saiide da mulher e RN durante o periodo pés-natal;
«  Providentia cuidados nas situagcBes gue possam afectar
negativamente a satide da mulher e RN no periodo pds-
natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negoclawo ¢ tomada de
decisdo face as necessidades de cuidados

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

Revela capacidade de andlise e reflex3o critica sobre o percurso de

apr

Analisa e discute as situagdes vividas

O SESS

Demonstra atitudes e compor d dos 3 situagiio de
estudante em EC e ao desempenho de cmdados de enfermagem
aspecializados
e  Assiduidade e pontualidade
. Assertividade
. Assencdo do seu processo formativo
. Utilizagdo de técnicas de comunicagdo adequadas com
individuos / familias / equipa de sadde
. Capacidade de negociagdo com a equipa
multiprofissional
e  Capacidade de autoavaliagdo e reacg3o a critica
. Actuacao de acordo com 0s principios éticos, valores e

referenciais orientadores da profissio

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

Classificagbes Finais:

{ Dec-Lei n2 42/2005 de 22 de Fevereiro Ari2 172)
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1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICIA
(5° CPLEESMO)

FOLHA DE AVALIACAQ DO ESTAGIO COM RELATORIO
LOCAL DQ ESTAGIO BLOCO PARTOS HPP CASCAIS
DATAS: INICIO 17 JAN 2011 FIM 01 JUL 2011

ESTUDANTE HELENA OSORIO
ENFERMEIRO ORIENTADOR ENF2 ESMO EUGENIA SANTOS
DOCENTE ORIENTADOR ENF°® ESMO MARIO CARDOSO

A estudante Helena Osério revelou uma excelente capacidade de integragédo /
socializacdo ao contexto do Ensino Clinico. O seu projecto foi adequado e pertinente.
Demonstrou excelente autonomia, criatividade e eficiéncia no desenvolvimento das
actividades. Também promoveu a um nivel muito bom a qualidade dos cuidados aos
trés niveis de prevencdo, perspectivando a continuidade de cuidados, assim como
processos de educagdo em salde " ao individuo / familia. Prestou cuidados
especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,
assim como prestou 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 salide da mulher e
seu recém nascido a um nivel de bom. Prestou cuidados especializados a4 mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal a um nivel muito bom.
Demonstra excelente autonomia, capacidade de negociacéo e tomada de decisdo face
as necessidades de cuidados. Revelou excelente capacidade de utilizacdo de
pensamento critico na andlise e resolucdo de problemas, capacidade de analise e
reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem e analisa e discussdo das situacdes
vividas. Demonstrou excelentes atitudes e comportamentos adequados a situagdo de
estudante em EC e ao desempenho de cuidados de enfermagem especializados.
Avaliacbes Formativas 12 Abril 2011 e 14 Maio 2011.

Avaliagao Final 28 Junho 2011.

Face ao seu desempenho a classificagao final é de Excelente.

HA%QMW
Olblss-
OLoy -1
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5.1 — Programa de esiudos para s pafeiss
{vias de fomagio | e )

O programa de estudos para obtengdo do titulo de par-
teir nclul as duas verenies seguintes:

A—Ensino tedrico o Sonico
[zeiplinas de hase:

- Moghes fundamentais de anatomia ¢ de fisiologia;

- Moghes fundamentis de patologia;

= Mogdes fundamentais de bacteriologia, viralogia e
parasitologia

= Nogdes fundamentais de biofisica, bioguimica e m-
dislogix

- Pediatria, nomeadamente no que respeita a0 moém-
-mascido,

- Higiene, educagio sanitiria, prevengdo das doengas,
rastreio precoee;

= Mutrigdio e digtética, nomeadamente no que respeita
A alimentagdo da mulber, do recém-nascido e do lactenie;

- Nogdes fimdamentais de sociologia e problemas da
medicina social;

- Nogies fundamentuis de furmacologi;

- Psicologia;

- Pedagogia;

= Legislagio sanitina e social ¢ organzagdo sananiy

= Deontologia e legislagio profissiomal;

- Educagio sexual e planeamento Fam iliar;

= Protecgdo juridica da mde e da ernanga.

Disciplinas especificas das actividades de parteira

= Amatomia e fisiologia;

- Embriclogia e deservolvimento do feto;

- Gravidez, pano ¢ puerpéno,

- Patologia gimecologiea e obstérica

= Preparagdo para o parto e para a matemidade ¢ pater-
nidade, incluindo os aspectos psicologicos;

- Preparagio do pano {incluindo o conhecimento ¢ a
utilizagho do matenal obstétrico ),

- Analgesia, anesiesia ¢ reanimagio;

= Fisiologia e patologia do recém-nascidao,

= Cuidados e vigilineia do recém-nascida,

- Factores paicoldgions ¢ socius;
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B—Emsing préSico @ ensing clinica

Este ensino & ministrado sob oriemagio apropriada;

- Consultis de gravidas incluinds, pelo menos, 100 exa-
mes pre-ratis,

- Vigilineia e cudados dispensados a, pelo menos,
A0 parturientes;

= Realizagho peloahino de pelo men os 40 partos; quando
este nimero ndo puder ser atingido por falta de pariunendes,
paode serreduzid o, no minimao, a 30, na condiglo deo aluno
participar, para aem dagqueles, em 20 partos,

= Participagio activa em partos de apresentagio pélvi-
¢ — Em caso de impossibilidade devido a um nimero
insuficiente de pantos de apresentagio pélvica, dever ser
reahizada uma formagio por simulagio;

- Pritica deepisiotomia ¢ miciagdo 4 sutura — A nicla-
o incluim um ensino tednco e exercicios clinicos — A
pratica da sutura inclul a suturagio de epiziotomias ¢ ms-
ghes simples do perineo, que pode ser realizada de forma
simulada se dal for indispensivel,

- Vigilineia e cuidados prestados a 40 grividas, durame
e depais do parto, em sitluagio de nsco;

- Vigilineia e cuidados, ineluindo eame, depeo menos
1) parturientes e recém-nascidos nomais;

- Cbsearvagdes e cuidados a recém-nascidos que necessi-
tem de cuidados especiais, incluindo criangas nascidas an-
tes do tempo e depois do tempo, bem como recém-nascidos
de peso inferior a0 nomal e recém-nascidos doentes;

« Cuidados a mulheres que apresentem patologias no
dominio da ginecologia ¢ da obsleiricia,

- Iniciagio aos cuidados em medicina e cirurgia — A
e iagdo ineluird um ensino tedrico @ exercicios climeos,

O ensino tednco e téenico deve ser ponderado e coor-
demado com o ensing clinico (parte B do programal, de tal
modo que o6 conhecimentos eexperiéncias previstos neste
anexo possam ser adquindos de forma adequada

0 grsing clinico deve ser efechuado sob forma de es-
thgios arientados nos servigos de um centro hospitalar su
am oulros servigos de sande aprovados pelas autoridades
U OTEANISM s com pelenies — Durante essa formagdo, 0s
formandos participardo nas actividades dos servigos em
causa, na medida em gue contribuam pam a sua fomagio,
e serio iniciados mas responsabilidades que as actividades
de parteira mmplicam.

57 — THuos de frmacio de parkira

Fais Tinda che for ool O oo que oonoeds o oo de G g Tinae profiss bomsd. Dot il pefier s
Alermanka Feugma iber die Raathche Priffung | Staadscher Pridun gaau sschuss - Hebamme I3 de Jameara de 1983
fr Hebammen und Erchindung sp- - Endindungaplleger

~fleger
Ausisa Hehamman - Dip kom - Helam m enalcaddem i Hehamme 1 de Janeiro de 1944
= Bund eshebammenkehran salt
Bélgica ].'agim van woedvrouw/Dipléme |- De evende opleddmgratnnenLes| Viosdvrouw! Accou- | 23 de Jamewo de 1983
"acouchene A ablissaments d 'enacignement cheuss
= Debevosgde Examen-commumsse van
de Viammae Gemesnschap' Lo .'.lulz
compéient d° 8 it de
Communawé frangame
Bl giiria Jlmncws s wecme ofpEiomsie | Yunmpoirer Asymepea 1de Janeiro de 2007
1 ofpanRTemIO-E R e
wHOHA CToien whasa s ¢
MPOPECHONATS KR HERITHE
a0 Ayeqme
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Esloviqua | —Vysokafkokky diplom o nde- | | — Vosoka Sola Pérodnd asisentca
leni alademichoého tuly «halali | 2 — Swednd adravotnidea Bols
= piradng asisencies («Box)
2 — Absohventskoy & plom v fudgmom
adbaredplomoven i phrodn & asis-
temdka
Eslowvémia Diplama, s katera se podd pye strako- | 1 — Univerza Diplomirana habicadd s
v naslay sdiplomirana babica’ | 2 — Visoka strokovwna Sola plomirani  bhabidar
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Cinécza 1 — Ilriggo Tufuawag Magroms |1 — Teyvokoymda  Exmmbevniag | - Maia 23 de Jamewro de 1963
Tegpvoraymody  kmmbsunxdy Bppam (TEL)Y —Masusg
ISpnpamev (TE 1) 2 —EKATEE Yrmowysov Efvmrg
2— Ihwgio vov Tpruatos Maew | Thmbelag s Spnmeeopa
g Averrdpas, Epoad)g Dukapy |3 — Yeoupyso Yeeag s [pdvong
Yyeiag km Koy — [pdvmag
(EATEE}
3 — Trungio Maka g Avanépiag Eyokac
Muaninv
Hungna Bl e & lon oy vy Lo bkl Bxlikézend 1 do Mano de 2004
Irtands Cantaficase in Mad wifiery An Boas] Almnas Mudwilie I3 de Janewa de 1983
Tedlia Diploma d 'ostanica Seomale niconoscrate dallo Stato Ostesica 23 de Janewa de 1983
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legusanu
Lizadnia 1 — Auiciog om alesbo dipl omas, o | 1 — Universnetas Aloaferis 1 de Masa de 2004
dan s sutedoy bendrosios praksikos |2 — Kolegia
slwagyion profamg ovaldikacajy, |3 — Kaolegia

ir profesinés  kvalifikacijos
pabymejimes, murodants sutedky
aknferin profesing kvalifikacijy
Padymégimas, | rud nants pm femeg
Pk oy aloaferijoje

2 — Aukclapo maksko diplomas (new-
niversitetmes studijos ), murodan-
tis sutedkia bendrosios prakakos
slwagmrtajo profesingiovali filacijy,
ir profesinés  kvalifikacijos
pabymejimas, murodants sutedky
akuferio prafesin ky valifikecijy
Pady mépmas, |l ud gants pm fame
practi alfer-joge

3 — Anlcinjo maokslo diplamas {new-
nivemietmés stdijos), mrodems
sxalk doskso pofesngovaifioacys,
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8.1 = Programa dé eshudos para o8 Brmaclulicos

6 — Fammscdulien

- Biologia vegetal e animal

= Fisica.

- Qluimiga geral ¢ inorginica,
- Cruimica orgdnica,

= Quimica analitica.
= Quimica famacéutica, incluindo andl ise dos medi-

camentos.

= Bioguimica geral e aplicada (médica).

< Amatomia e Nsiologia, teminologia medica
= Microbiologia

- Farmacologia ¢ farmacoterapia
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Ficam notificados todos os interessados, de que o processo supra
identificado, foi encerrado.

A decisdo de encerramento do processo foi determinada por: Insufi-
ciéncia de bens para satisfag@o das custas do processo e das restantes
dividas da massa insolvente (art. 230 al. d) e artigo 232.°n°12¢ 7
do CIRE).

Efeitos do encerramento: Os previstos no disposto no art.” 233.° do
CIRE.

09/02/2011. — O Juiz de Direito, Dr:“ Cristina Rebelo. — O Oficial
de Justi¢a, Lurdes Lemos.

304332911

CONSELHO SUPERIOR DOS TRIBUNAIS
ADMINISTRATIVOS E FISCAIS

Deliberagao (extracto) n.° 485/2011

Por deliberagao do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Antonio Manuel de Macedo de Almeida, juiz conselheiro da
Sec¢do de Contencioso Administrativo do Supremo Tribunal Adminis-
trativo e a exercer, em comissdo de servigo. as fungdes de consultor da
Casa Civil do Presidente da Republica e de secretario do Conselho de
Estado — desligado do servigo para efeitos de aposentagao/jubilagdo.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Liicio Alberto de Assungdo Barbosa.

204339854

Deliberagao (extracto) n.° 486/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Abel Ferreira Atanasio. juiz conselheiro, da Secgdo de Conten-
cioso Administrativo do Supremo Tribunal Administrativo e a exercer
o mandato de presidente do Tribunal Administrativo de Circulo de Lis-
boa e do Tribunal Tributario de Lisboa e, em acumulagdo, do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Almada — nomeado para, em regime de

Didrio da Repuiblica, 2.° série— N.° 35— 18 de Fevereiro de 2011

acumulagdo, exercer as fungdes de presidente do Tribunal Administrativo
e Fiscal de Sintra.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Liicio Alberto de Assungdo Barbosa.
204339943

Deliberagao (extracto) n.° 487/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011, foi reformulada a delegagdo de poderes
operada por deliberagdo de 25 de Janeiro de 2011, publicada no Didrio
da Repiiblica, 2.* série, n.° 25, de 4 de Fevereiro de 2011 [Deliberagao
(extracto) n.° 349/2011], ¢ foram delegados na Presidente do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Loulé, Juiza Conselheira Fernanda Martins
Xavier e Nunes, e no Presidente do Tribunal Administrativo e Fiscal
de Sintra, Juiz Conselheiro Abel Ferreira Atanasio, os poderes para a
organizagdo e aprovagdo conjunta dos mapas de férias dos juizes em
exercicio de fungdes nos Tribunais Administrativos e Fiscais de Loulé,
Beja e Sintra, mantendo-se quanto ao mais a delegagdo de poderes
operada pela referida deliberagdo de 25 de Janeiro de 2011.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Liicio Alberto de Assungdo Barbosa.
204340039

Deliberagao (extracto) n.° 488/2011

Por deliberagao do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Benjamim Magalhées Barbosa, juiz de direito, em comissio per-
manente de servigo como juiz desembargador da Secg@o de Contencioso
Administrativo do Tribunal Central Administrativo Sul, e actualmente em
comissdo de servigo como Coordenador do Departamento de Formagao
do Centro de Estudos Judiciarios — provido. a titulo definitivo, no lugar
de juiz desembargador da Secgdo de Contencioso Administrativo do
Tribunal Central Administrativo Sul, mantendo a comissdo de servigo
no Centro de Estudos Judiciarios.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Licio Alberto de Assun¢do Barbosa.
204339992

- PARTEE

ORDEM DOS ENFERMEIROS

Regulamento n.° 122/2011
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Preambulo

Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de satde. que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdo. A definigao das competéncias do enfermeiro especialista ¢
coerente com os dominios considerados na definigdo das competéncias
do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto é, 0 conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especia-
listas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias
comuns — a actuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de satde primarios, secundarios
e terciarios, em todos os contextos de prestagdo de cuidados de saude.
Também envolve as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante, que
permita avangar ¢ melhorar a pratica da enfermagem.

Assim:

Nos termos do n.° 6 do artigo 4.° da Lei n.° 111/2009, de 16 de Se-
tembro, e da alinea d) do artigo 30.°, da alinea o) do artigo 20.° ¢ da
alinea i) do artigo 12.° todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e re-
publicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro. sob proposta do
Conselho de Enfermagem e do Conselho Directivo, ouvidos o Conselho
Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral
aprova o seguinte Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis
na regulamentagdo das competéncias especificas para cada area de
especializagdo em enfermagem.

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

1 — O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cui-
dados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas,
e em competéncias especificas.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comu-
nicar aos cidaddos o que podem esperar.



Didrio da Repuiblica, 2.% série — N.°35 — 18 de Fevereiro de

3 — As competéncias especificas serdo reguladas em regulamento
proprio de acordo com a respectiva area de especializagdo em enfer-
magem.

4 — A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica
que lhe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e
actuar em todos os contextos de vida das pessoas. em todos os niveis
de prevengao.

Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento e dos regulamentos que esta-
belecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada area de
especializagdo em enfermagem, entende-se por:

a) “Competéncias comuns”, sdo as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade. demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cepedo, gestdo e supervisio de cuidados e, ainda, através de um suporte
efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo,
investigagdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”, sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados
as necessidades de satde das pessoas.

¢) “Competéncias acrescidas”, sdo as competéncias que permitem
responder de uma forma dinamica a necessidades em cuidados de satide
da populagdo que se vao configurando, fruto da complexificagdo per-
manente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo
do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e disciplinas relacionadas.

d) “Dominio de competéncia”, ¢ uma esfera de ac¢do e compreende
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados.

e) “Norma ou descritivo de competéncia”, apresenta a competéncia
em relagdo aos atributos gerais e especificos, sendo decomposta em
segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilida-
des e operagdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas
situagdes de trabalho.

/) “Unidade de competéncia”, ¢ um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fung¢do major ou conjunto
de elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
N0 Processo.

2) “Critérios de avaliagdo™, compreendem a lista integrada dos aspec-
tos de desempenho que devem ser atendidos como evidéncia do desem-
penho profissional competente em exercicio; expressam as caracteristicas
dos resultados, relacionando-se com o alcance descrito.

Artigo 4.°

Dominios das competéncias comuns

Sdo quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Artigo 5.°

Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal sdo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengio;
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b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo I).

Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
sdo as seguintes:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e su-
porte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo II).

Artigo 7.°

Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as
seguintes:

a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem
¢ seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo III).
Artigo 8.°
Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

1 — As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
sdo as seguintes:

a) Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos
padrdes de conhecimento.

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao (Anexo IV)

ANEXO I

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competéncia

A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo.

Descritivo

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontologico,
na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

Al.1 — Demonstra tomada de decisdao
ética numa variedade de situagdes da
pratica especializada.

pratica clinica.

Al.1.1 — As estratégias de resolugdo de problemas sdo desenvolvidas em parceria com o cliente.
A1.1.2 — O juizo baseado no conhecimento e experiéncia esta reflectido na tomada de decisdo.
A1.1.3 — A autonomia de julgamento fundamentado reflecte-se na tomada de decisdo em situagdes da

Al.1.4 — Participa na constru¢do da tomada de decisdo em equipa.
A1.1.5 — As respostas mais apropriadas sdo identificadas a partir de um amplo leque de opgdes.

A1.2 — Suporta a decisdo em principios.
valores e normas deontologicas.

A1.2.1 — As situagdes sio avaliadas usando técnicas de tomada de decisdo.
A1.2.2 — As decisodes sdo guiadas pelo Codigo Deontologico.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A1.2.3 — Incorpora elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem.
A1.2.4 — Promove o exercicio profissional de acordo com o Codigo Deontolégico, na equipa de En-
fermagem onde esta inserido.

A1.3 — Lidera de forma efectiva os pro-
cessos de tomada de decisdo ética de
maior complexidade na sua area de
especialidade.

A1.3.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de especialidade.

A1.3.2 — Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade.

A1.3.3 — Toma a iniciativa de conduzir os processos de tomada de decisdo.

A1.3.4 — Recolhe contributos e suscita a analise dos fundamentos das decisdes.

A1.4 — Avalia o processo e os resultados
da tomada de decisdo.

A1.4.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderagio realizada.
A1.4.2 — Os resultados sdo avaliados e partilhados para promover o desenvolvimento da pratica es-
pecializada.

Competéncia

A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situagdo especifica de cuidados especializados, assumindo a
responsabilidade de gerir situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

A2.1 — Promove a protecgdo dos direitos
humanos.

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrito no Codigo Deontoldgico, relevando
os relativos a sua area de especialidade.

A2.1.2 — Promove o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagao, na equipa de Enferma-
gem onde esta inserido.

A2.1.3 — Promove a confidencialidade e a seguranga da informagdo escrita e oral adquirida enquanto
profissional, na equipa de Enfermagem onde esté inserido.

A2.1.4 — Promove o respeito do cliente a privacidade. na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

A2.1.5 — Promove o respeito do cliente 4 escolha e a autodeterminagdo no ambito dos cuidados espe-
cializados e de satde, na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

A2.1.6 — Promove o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas
dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde esta inserido.

A2.1.7 — Reconhece e aceita os direitos dos outros.

A2.1.8 — Mantém um processo efectivo de cuidado, quando confrontado com valores diferentes.

A2.2 — Gere na equipa, de forma apro-
priada as praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do cliente.

A2.2.1 — Reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco.

A22.2— Adopta e promove a adopgdo de medidas apropriadas, com recurso as suas competéncias
especializadas.
2.2.3 — Tem uma conduta preventiva, antecipatoria.

A2.2.4 — Recolhe e analisa informagdo com a finalidade de aumentar a seguranga das praticas, nas
dimensdes ética e deontologica.

A2.2.5 — Identifica as acgdes a serem tomadas em circunstancias especificas.

A2.2.6 — Segue incidentes de pratica insegura para prevenir re-ocorréncia.

ANEXO 11
B — Dominio da Melhoria da Qualidade

Competéncia

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagdo clinica.

Descritivo

Colabora na concepgdo e concretizagdo de projectos institucionais na area da qualidade e efectua a disseminagdo necessaria a sua apropriagio

até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B1.1 — Inicia e participa em projectos
institucionais na area da qualidade.

B1.1.1 — Participa na defini¢do de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organi-
zacional.

B1.1.2 — Desenvolve aptiddes a nivel da analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

B1.1.3 — Colabora na realizagdo de actividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade
com outras instituigdes.

B1.1.4 — Comunica resultados das actividades institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e
gestores.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

B1.2 — Incorpora directivas e conheci-
mentos na melhoria da qualidade na
pratica.

B1.2.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as directivas na area da qualidade ¢ em melhoria
continua.

B1.2.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.2.3 — Promove a incorporagio dos conhecimentos na area da qualidade na prestagdo de cuidados.

Competéncia

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Descritivo

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das praticas em relagdo aos seus resultados. avalia a qualidade, e, partindo
dos resultados, implementa programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados
de enfermagem nas vertentes de Estru-
tura, Processo e Resultado.

B2.1.1 — Acede a evidéncia cientifica e as normas necessarias para a avaliagdo da qualidade.

B2.1.2 — Define indicadores para medigdo valida da qualidade, em fungdo das necessidades.

B2.1.3 — Utiliza indicadores de avaliagdo da estrutura ao nivel da organizagdo, recursos humanos e
materiais.

B2.1.4 — Realiza auditorias clinicas.

B2.1.5 — Aplica instrumentos de avalia¢do de resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.3 — Selecciona estratégias de melhoria.
B2.2.4 — Elabora guias orientadores de boa pratica.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.

B2.3.1 — Supervisiona, permanentemente. os processos de melhoria e o desenvolvimento da qualidade.
.2 — Normaliza e actualiza as solugdes eficazes e eficientes.

Competéncia

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo

Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condigdo imprescindivel para a efectividade terapéutica e para a prevengio de
incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psi-
cossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranga e protecgdo dos indivi-
duos/grupo.

B3.1.1 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das
percepedes de seguranga de um individuo/grupo.

B3.1.2 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito em relagdo as necessidades espirituais do
individuo/grupo.

B3.1.3 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais
sdo satisfeitas.

B3.1.4 — Demonstra conhecimento e compreensdo das questdes relativas ao fornecimento de um am-
biente seguro para os utentes (de acordo com a idade).

B3.1.5 — Promove a aplicagdo dos principios relevantes para garantir a seguranga da administragdo de
substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.6 — Promove a aplicagdo dos principios da ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos aos pro-
fissionais e aos utentes.

B3.1.7 — Promove a adesdo a satide e seguranga ocupacional.

B3.1.8 — Desenvolve medidas para a seguranga dos dados e registos.

B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional
ou das unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na definigdo de recursos adequados para a prestagdo de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestdo do risco.

— Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Desenvolve mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avaliagdo das consequén-
cias e investigagdo das causas, sem atribuigdo de culpa.

B3.2.5 — Desenvolve os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro humano.

B3.2.6 — Cria mecanismos formais que permitam avaliar a efectividade das estratégias, planos e pro-
cessos da gestdo do risco.
3.2.7 — Colabora na elaboragdo de planos de manutengdo preventiva de instalagdes, materiais e
equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manutengdo de medidas standard de prevengdo e controlo da
infecgdo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragdo de planos de emergéncia.
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ANEXO 111
C — Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia

C1 — Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas

delegadas.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

C1.1 — Optimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisao.

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa multiprofissional.

C1.1.3 — Intervém melhorando a informagdo para o processo de cuidar, os diagnosticos, a variedade
de solugdes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de satde.

C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranga e a
qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.

C1.2.2 — Cria guias orientadores das praticas a delegar.
C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas tais como a instrugdo ou a demons-
tragdo pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Supervisiona e avalia os cuidados prestados, em situagdo de delegagdo.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado a pro-

mogdo da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

C2.1 — Optimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades
de cuidados.

C2.1.1 — Conhece e aplica a legislagdo, politicas e procedimentos de gestao de cuidados.
C2.1.2 — Fundamenta os métodos de organizagdo do trabalho adequados.

C2.1.3 — Organiza e coordena a equipa de prestagio de cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestagao de cuidados de qualidade.

C2.1.5 — Avalia riscos para a prestagio de cuidados associados aos recursos.

C2.1.6 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e
adequa-o ao clima organizacional es-
trito favorecedores da melhor resposta
do grupo e dos individuos.

C2.2.1 — Reconhece e compreende os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros
da equipa. Promove um ambiente positivo e favoravel a prética.

C2.2.2 — Aplica estratégias de motivagdo da equipa para um desempenho diferenciado.

(C2.2.3 — Adapta o estilo de lideranga a maturidade dos colaboradores e as contingéncias.

(C2.2.4 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdugdo de inovagdes na pratica especia-
lizada.

ANEXO IV
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizag profi
Competéncia
D1 — Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.
Descritivo

Demonstra, em situagdo, a capacidade de auto-conhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no esta-
belecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional

e organizacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa ¢ enfermeiro.

D1.1.1 — Desenvolve o auto-conhecimento para facilitar a identificacao de factores que podem interferir
no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D1.2 — Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organiza-
cional.

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre auto ¢ hetero-percepgio.
D1.2.2 — Gere sentimentos ¢ emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Actua eficazmente sob pressdo.

D1.2.4 — Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza ad d écenicas de resolugdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto socio-
politico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigagdo.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facili-
tador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na drea da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em dispo-
sitivos formativos formais.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagao.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na in-
vestigagdo e no conhecimento, na area
da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em satde dos cidadaos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagdo.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagdo.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhe-
cimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagdo.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica especializada.

D2.3 — Prové lideranga na formulagio e
implementagdo de politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especia-
lizada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Tem uma sélida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a pratica especializada.

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestagdo de cuidados especializados, seguros e
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situagdes
clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagdo ¢ métodos de pesquisa adequados.

D2.3.5 — Tomainiciativa na formulagdo e implementagdo de processos de formagio e desenvolvimento
na pratica clinica especializada.

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.

29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagao Rodrigues de Sousa.

Regulamento n.° 123/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide da Crianca e do Jovem

304319903

assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.

A performance como especialista traduz-se na prestagdo de cuidados
de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfagdo da crianga
e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da
crianga bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incor-

Preambulo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga ¢
do Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia
encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados.
A especialidade de Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem detém
o seu espago de intervengdo em tomo de uma fase crucial do ciclo vital,
a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos
de idade. Em casos especiais, como a doenga cronica, a incapacidade
e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou
mais, até que a transigdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida
com Sucesso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi-
ficativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais,
cuidados continuados, centros de satide, escola, comunidade, casa, ...),
para promover o mais elevado estado de satide possivel, presta cuida-
dos a crianga saudavel ou doente e proporciona educagdo para a saude

porar instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranga do cliente
(Kelly et al, 2007).

Sdo areas de actuagdo particular a avaliagdo e promogdo do cres-
cimento e desenvolvimento da crianga ¢ do jovem, com orientagao
antecipatoria as familias para a maximizagado do potencial de desen-
volvimento infantil: a gestdo do bem-estar da crianga: a detecgdo
precoce e encaminhamento de situagdes que possam afectar negati-
vamente a vida ou qualidade de vida, nomead. compor
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promogdo da auto-estima
do adolescente e a sua progressiva responsabilizagdo pelas escolhas
relativas a satde.

E do escopo de acgdo deste especialista a resposta na complexidade
em éreas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para
antecipar ¢ responder as situagdes de emergéncia, mas também para
avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente
no ambito da adapta¢do as mudangas na satide e dinamica familiar.
Na definigdo das competéncias e critérios serdo utilizados termos
que devem ser entendidos de acordo com o significado atribuido
pela CIPE®1.0.




ANEXO IV

REGULAMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA, OBSTETRICA E GINECOLOGICA
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Regulamento n.° 127/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Saiide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica

Preambulo

Em concordancia com o conceito alvo de intervengdo, definido e
assente na premissa que “os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atengdo a promogdo dos projectos de saiide que cada pessoa vive e
persegue”, define-se a Mulher no ambito do ciclo reprodutivo como a
entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
tendo subjacente o pressuposto de que a pessoa, como ser sociavel e
agente intencional de comportamentos ¢ um ser Ginico, com dignidade
propria e direito a auto-determinar-se (a Mulher, como a entidade be-
neficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade. deve ser
entendida numa perspectiva individual como a pessoa no seu todo.
considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com
o ambiente no qual vive e se desenvolve. constituido pelos elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais; e
numa perspectiva colectiva como grupo-alvo entendido como o con-
junto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condigdes
¢ interesses comuns).

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna, obs-
tétrica e ginecologica assume a responsabilidade pelo exercicio das
seguintes areas de actividade de intervengdo: 1. Planeamento familiar
e pré-concepcional — assisténcia a mulher a vivenciar processos de
saude/doenga no ambito da sexualidade, do planeamento da familia
e do periodo pré-concepcional: 2. Gravidez — assisténcia a mulher
a vivenciar processos de satide/doenga durante o periodo pré-natal;
3. Parto — assisténcia & mulher a vivenciar processos de saude/do-
enga durante o trabalho de parto e parto; 4. Puerpério — assisténcia
a mulher a vivenciar processos de satide/doenga durante o periodo
pos-natal: 5. Climatério — assisténcia a mulher a vivenciar processos
de satide/doenga durante o periodo peri-menopausico: 6. Ginecolo-
gia — assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenga
ginecologica: 7. Comunidade — assisténcia as mulheres em idade
fértil, actuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem, no
sentido de promover a saude sexual e reprodutiva e prevenir proces-
sos de doenga.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saiide materna, obsté-
trica e ginecologica, assume no seu exercicio profissional intervengoes
autonomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos e processos
de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes au-
tonomas e interdependentes em todas as situagdes de médio e alto
risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo
da mulher.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.° 4 do artigo 31.°-A. da alinea o) do
artigo 20.° e da alinea /) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, apos
aprovagdo pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, sob proposta do Conselho Directivo. ouvido o
Conselho Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia
Geral aprova o seguinte Regulamento:
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Artigo 1.°
Objecto

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

Artigo 2.°
Ambito ¢ Finalidade

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna, obstétrica e ginecologica integra, junto
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

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

Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de satide materna, obstétrica e ginecolégica

1 — As competéncias do enfermeiro especialista e enfermagem de
saiide materna, obstétrica e ginecologica sdo as seguintes:

a) Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional:

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal;

¢) Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o tra-
balho de parto:

) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal;

¢) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
do climatério:

/) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar pro-
cessos de satide/doenga ginecologica:

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

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Ane-
xoI).

ANEXO I

Competéncia

H1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepeional

Descritivo
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do plane-
amento familiar e durante o periodo pré-concepcional, estabelecendo e
implementando programas de intervengdo e de educagio para a satide de
forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade e parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

H1.1 Promove a satde da mulher no | H1.1.1. Concebe. planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos ¢ intervengdes

ambito da saude sexual, do planea-

de educagdo sexual e de saude pré-concepcional.

mento familiar e durante o periodo [ H1.1.2. Concebe, planeia. coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes

pré-concepcional.

pré-concepcional.

de promogdo da regulagdo da fecundidade e da fertilidade.
H1.1.3. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade no ambito do planeamento familiar e

H1.1.4. Informa e orienta em matéria de planeamento familiar e pré-concepcional.
H1.1.5. Promove a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar e saiide pré-concepcional.
H1.1.6. Faculta métodos contraceptivos e supervisiona a utilizagdo.

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

vine complicagdes para a saude da [  de satide da mulher.

mulher no ambito da satde sexual, [ H1.2.2. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de protecgdo da saude e prevengdo

do planeamento familiar e durante
o periodo pré-concepcional.

das infecgdes sexualmente transmissiveis.
H1.2.3. Identifica problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuagao.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

H1.2.4. Identifica e monitoriza o potencial de risco pré-concepcional e obstétrico, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de actuagdo.

H1.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia interveng¢des a mulher com infecgdo sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

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

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

H1.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com problemas de fertilidade. consi-
derando as necessidades de saude do companheiro.

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

H1.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com infecg¢do sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

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

Competéncia

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

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salide, a detectar e a tratar precocemente
complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H2.1. Promove a saude da mulher
durante o periodo pré-natal e em
situagdo de abortamento.

H2.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao da satde pré-natal.

H2.1.2. Diagnostica e monitoriza a gravidez.

H2.1.3. Promove a decisdo esclarecida no ambito da interrup¢do voluntaria da gravidez, informando e
orientando para os recursos disponiveis na comunidade.

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

H2.1.5. Promove a decisdo esclarecida no ambito da satde pré-natal, facultando informagao a gravida sobre
recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.6. Concebe. planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao da satde mental na vivéncia da gravidez.

H2.1.7. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparagdo completa
para o parto e parentalidade responsavel.

H2.1.8. Concebe. planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de promogao do aleitamento materno.

H2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo.

H2.1.10. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepgdo no periodo péos-aborto.

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

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

H2.2.2. Identifica e monitoriza satide materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

H2.2.3. Prescreve exames auxiliares de diagndstico necessarios a detecgdo de gravidez de risco.

H2.2.4. Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisiologica. referenciando as situagdes que estdo para
além da sua area de actuagdo.

H2.2.5. Identifica e monitoriza desvios ao padrdo de adaptagdo a gravidez. referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuagao.

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

H2.2.7. Avalia e determina a adequagdo da estrutura pélvica em relagdo ao feto.

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

H2.2.9. Identifica e monitoriza trabalho de abortamento.

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

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

H2.3. Providencia cuidados a mulher
e facilita a sua adaptagdo, durante o
periodo pré natal e em situagdo de
abortamento.

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

H2.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com desvios ao padrdo de adaptagao
a gravidez.

H2.3.3. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes a mulher com patologia associada e ou conco-
mitante com a gravidez.

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

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

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

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

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

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

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

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar
a sade da parturiente e do recém-nascido na sua adaptagdo a vida extra-uterina.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

H3.1. Promove a saide da mulher
durante o trabalho de parto e opti-
miza a adaptagdo do recém-nascido
a vida extra-uterina.

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

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

H3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogao do conforto e bem-estar da mulher
e conviventes significativos.

H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogdo da vinculagdo mae/pai/recém-
nascido/conviventes significativos.

H3.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogao, protec¢do e apoio ao aleitamento
materno.

H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementagdo de intervengdes de promogdo, prevengdo e
controlo da dor.

H3.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a saude
da mulher ¢ do recém-nascido.

H3.2.1. Identifica e monitoriza trabalho de parto.

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

H3.2.3. Identifica e monitoriza desvios ao padrdo normal de evolugdo do trabalho de parto, referenciando
as situagdes que estdo para além da sua area de actuagdo.

H3.2.4. Avalia e determina a adequagdo da estrutura pélvica em relagdo ao feto durante o trabalho de
parto.

H3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas a evolugdo do trabalho de parto,
optimizando as condigdes de satde da mae e do feto.

H3.2.6. Aplica as técnicas adequadas na execugdo do parto de apresentagao cefalica e. em caso de urgéncia,
do parto de apresentagdo pélvica.

H3.2.7. Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptagao
a vida extra-uterina.

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

H3.2.9. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com alteragdes morfologicas e
funcionais.

H3.2.10. Identifica alteragdes morfologicas e funcionais do recém-nascido. referenciando as que estdo para
além da sua area de actuagdo.

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

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

H3.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente com patologia associada e ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto.

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

H3.3.4. Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparagdo, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de actuagao.

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

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

Competéncia

H4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o o periodo pos-natal.

Descritivo

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

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

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

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

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

H4.1.3. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepg@o no periodo pos-parto.

H4.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogao, protecgdo e apoio ao aleitamento
materno.

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

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

Critérios de avaliagio

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

H4.2.1. Informa, orienta e apoia a mde no auto-cuidado e a cuidar do seu filho.

H4.2.2. Identifica e monitoriza alteragdes aos processos de transi¢do e adaptagdo a parentalidade, referen-
ciando as situagdes que estdo para além da sua area de actuagdo.

H4.2.3. Identifica e monitoriza o estado de saiide da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua drea de actuagio.

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

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

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

H4.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a puérpera,
incluindo conviventes significativos.

H4.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de recuperagdo pos-parto.

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

H4.3.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com complicagdes pos-parto.

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

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

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

H4.3.8. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-parto.

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

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

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

Competéncia

H5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério.

Descritivo

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

transi¢do e adapta¢do a menopausa.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H5.1. Promove a satde da mulher
apoiando o processo de transi¢do
4 menopausa.

H5.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de rastreio e de promogio da satde durante o climatério.

H5.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengoes
de promogdo da satide mental na vivéncia da menopausa.

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

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

H5.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a satde
da mulher durante o periodo do
climatério.

HS5.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona. implementa e avalia intervengdes de protecgdo da saude
e prevengdo das alteragdes associadas ao climatério.

estdo para além da sua area de actuagao.

H35.2.3. Identifica e monitoriza o potencial de risco de doengas causadas pelo decréscimo da fungdo ovarica,
referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de actuagéo.

H5.2.4. Identifica alteragdes fisicas, psicologicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério, referen-
ciando as situagdes que estdo para além da sua area de actuagao.

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

H5.3. Providencia cuidados a mulher
que vivencia processos de adapta-
¢do 4 menopausa.

H5.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com disfungdes sexuais associadas ao
climatério, incluindo os conviventes significativos.

H5.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada e ou conco-
mitante ao climatério.

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

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

Competéncia

H6. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satude/doenga ginecologica
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Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satide/doenga ginecologica no sentido de potenciar a satide.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H6.1. Promove a saide ginecologica
da mulher.

H6.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
de rastreio no sentido de promover a satde ginecologica.

H6.1.2. Informa e orienta a mulher sobre satide ginecologica.

H6.1.3. Informa e orienta a mulher sobre recursos da comunidade no ambito da saude ginecologica, pro-
movendo a decisdo esclarecida.

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

H6.2.1. Diagnostica e monitoriza potencial de risco da mulher para afec¢des do aparelho genito-urinario
¢ ou mama.

H6.2.2. Diagnostica e monitoriza afecgdes do aparelho genito-urinario e ou mama, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de actuagdo.

H6.2.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com afecg¢des do aparelho genito-
urinario ¢ ou mama, incluindo os conviventes significativos.

H6.2.4. Coopera com outros profissionais no diagnoéstico das afecgdes do aparelho genito-urinario e ou
mama.

H6.3. Providencia cuidados a mulher
com afecgdes do aparelho genito-
urinario e ou mama e facilita a sua
adaptagdo a nova situagao.

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

H6.3.2. Concebe, planeia implementa e avalia intervengdes a mulher em tratamento de afecgdes do aparelho
genito-urinario ¢ ou mama.

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

H6.3.4. Concebe, planeia. implementa e avalia intervengdes @ mulher com complicagdes pos-cirtrgicas de
afecgdes do aparelho genito-urinario e ou mama.

H6.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com afecgdes do aparelho genito-urinario
e ou mama.

Competéncia

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

Descritivo

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

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H7.1. Promove a saide do grupo
alvo.

H7.1.1. Identifica infra-estruturas de saude da comunidade e as condi¢des de acesso.

H7.1.2. Gere os recursos disponiveis na comunidade para dar resposta em situagdo de urgéncia/emergéncia
e de transporte.

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

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

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

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

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

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

H7.2. Diagnostica precocemente e
intervém no grupo alvo no sentido
de prevenir complicagdes na area da
saude sexual e reprodutiva.

H7.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengdes
no sentido de responder as necessidades de saude sexual e reprodutiva.

H7.2.2. Valoriza as praticas de satde tradicionais e contemporaneas, gerindo os seus riscos e beneficios para
a satide das mulheres em idade fértil.

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

H7.2.4. Avalia e da parecer sobre condig¢des apropriadas a pratica clinica.

H7.2.5. Aplica o programa nacional de vacinagdo e informa sobre as condigdes de acesso aos servigos de
imunizago.

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

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

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

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

Aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de Novembro de 2010.

20 de Novembro de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.



ANEXO V

ESSENTIAL COMPETENCIES FOR BASIC MIDWIFERY PRACTICE



nternational

‘ onfederation of
m idwives

INTERNATIONAL CONFEDERATION OF MIDWIVES

ESSENTIAL COMPETENCIES FOR BAsIC MIDWIFERY PRACTICE 2002
INTRODUCTION

The International Confederation of Midwives (ICM) is a federation of midwifery associations
representing midwives in 72 nations of the world. The ICM works closely with all UN agencies in
support of Safe Motherhood, primary health care strategies for the world's families, and the definition
and preparation of the midwife. In keeping with the aims of the ICM, the ICM/WHO/FIGO international
Definition of the Midwife (1992), the ICM International Code of Ethics for Midwives (1993), the ICM
Global Vision for Women and Their Health (1996) and requests from member associations, the ICM
has taken the lead in defining these essential competencies for midwives.

Throughout this document, the term "competencies" is used to refer to both the broad statement
heading each section as well as the basic knowledge, skills and behaviours required of the midwife for
safe practice in any setting. They answer the question: "What does a midwife do?" and are evidence-
based. (See Appendix 1)

It is fully understood that these competencies may be considered maximum in some areas of the
world, and minimum in other areas. Some knowledge and skills have been separated into a category,
"additional". This allows for variation in the preparation and practice of midwives throughout the world,
depending on the needs of their local community and/or nation.

Likewise, in recognition that midwives receive their knowledge and skills from several different
educational pathways, these competencies are written for generic use by midwives and midwifery
associations responsible for the education and practice of midwifery in their country or region. The
essential competencies are guidelines for those interested in developing midwifery education, and
information for those in government and other policy arenas who need to understand who a midwife
is, what a midwife does, and how the midwife learned to be a midwife.

It is expected that the document will undergo continual evaluation as it is used world-wide and as the
health care needs of childbearing women and families change.

KEY MIDWIFERY CONCEPTS

The key midwifery concepts that define the unique role of midwives in promoting the health of women
and childbearing families include: partnership with women to promote self-care and the health of
mothers, infants and families; respect for human dignity and for women as persons with full human
rights; advocacy for women so that their voices are heard; cultural sensitivity, including working with
women and health care providers to overcome those cultural practices that harm women and babies;
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a focus on health promotion and disease prevention which views pregnancy as a normal life event.
Midwives recognise that equity of status for women will bring the greatest impact on global maternal-
child health by ensuring adequate nutrition, clean water and sanitation; so they are committed to the
improvement of basic living conditions as well as providing competent midwifery services.

SCOPE OF MIDWIFERY PRACTICE

The scope of midwifery practice used throughout this document is built upon the ICM/WHO/FIGO
international Definition of the Midwife (1992). Midwifery practice includes the autonomous care of the
girl-child, the adolescent and the adult woman prior to, during and following pregnancy. This means
that the midwife gives necessary supervision, care and advice for women during pregnancy, labour
and the postpartum period. The midwife conducts deliveries on her own responsibility and cares for
the newborn infant. This care includes primary health care supervision within the community
(preventive measures); health counselling and education for women, the family and the community
including preparation for parenthood; the provision of family planning; the detection of abnormal
conditions in the mother and child; the procurement of specialised assistance as necessary
(consultation or referral); and the execution of primary and secondary emergency measures in the
absence of medical help. Midwifery practice is ideally conducted within a community-based health
care system that may include traditional birth attendants, traditional healers, other community-based
health workers, doctors, nurses and specialists in referral centres.

THE MIDWIFERY MODEL OF CARE

The Midwifery Model of Care is based on the premise that pregnancy and birth are normal life events.
The Midwifery Model of Care includes: monitoring the physical, psychological, spiritual and social well-
being of the woman and family throughout the childbearing cycle; providing the woman with
individualised education, counselling and antenatal care; continuous attendance during labour, birth
and the immediate postpartum period; ongoing support during the postnatal period; minimising
technological interventions; and identifying and referring women who require obstetric or other
specialist attention. This model of care is woman-centred and therein lies its accountability.
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THE FRAMEWORK FOR DECISION-MAKING IN MIDWIFERY CARE

Midwives assume responsibility and accountability for their practice, applying up-to-date knowledge
and skills in caring for each woman and family. The safety and overall well-being of the woman is of
foremost concern to the midwife. The midwife strives to support a woman's informed choices in the
context of a safe experience. The midwife's decision-making process utilises a variety of sources of
knowledge and is dynamic, responding to the changing health status of each woman. Midwives
involve women and their families in all parts of the decision-making process and in developing a plan
of care for a healthy pregnancy and birth experience.

STEP 1:
STEP 2:
STEP 3:
STEP 4.

STEP 5:

Collect information from the woman, from the woman's and the infant's records,
and from any laboratory tests in a systematic way for a complete assessment.
Identify actual or potential problems based on the correct interpretation of the
information gathered in Step 1.

Develop a comprehensive plan of care with the woman and her family based on
the woman's or infant’'s needs and supported by the data collected.

Carry out and continually update the plan of care within an appropriate time
frame.

Evaluate the effectiveness of care given with the woman and her family,
consider alternatives if unsuccessful, returning to STEP 1 to collect more data
and/or develop a new plan.

GUIDING STATEMENT TO MEMBER ASSOCIATIONS

The essential competencies for basic midwifery practice that follow are based on the values, vision,
strategies and actions used by those who attend to the health needs of women and childbearing
families. Member associations are encouraged to use this ICM statement of competencies, as needed
in their countries, in the education, regulation and development of standards of practice for midwives
as well as in policies needed to strengthen midwifery.
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ESSENTIAL COMPETENCIES FOR BASIC MIDWIFERY PRACTICE

MAY 2002

GENERIC KNOWLEDGE, SKILLS AND BEHAVIOURS FROM THE SOCIAL SCIENCES, PUBLIC

HEALTH AND THE HEALTH PROFESSIONS

Competency #1: Midwives have the requisite knowledge and skills from the social sciences,
public health and ethics that form the basis of high guality, culturally relevant, appropriate
care for women, newborn and childbearing families.

Basic Knowledge and Skills:

£ 0 R

©oOoND O

Respect for local culture (customs).

Traditional and modern routine health practices (beneficial and harmful).

Resources for alarm and transport (emergency care).

Direct and indirect causes of maternal and neonatal mortality and morbidity in the local
community.

Advocacy and empowerment strategies for women.

Understanding human rights and their effect on health.

Benefits and risks of available birth settings.

Strategies for advocating with women for a variety of safe birth settings.

Knowledge of the community - its state of health including water supply, housing,
environmental hazards, food, common threats to health.

Indications and procedures for adult and newborn/infant cardiopulmonary resuscitation.
Ability to assemble, use and maintain equipment and supplies appropriate to setting of
practice.

Additional Knowledge and Skills

12;

13.

14.

15.

Principles of epidemiology, sanitation, community diagnosis and vital statistics or
records

National and local health infrastructures; how to access needed resources for
midwifery care.

Principles of community-based primary care using health promotion and disease
prevention strategies.

National immunisation programs (provision of same or knowledge of how to assist
community members to access to immunisation services)

Professional Behaviours - The midwife:

D Ny =

(o

Is responsible and accountable for clinical decisions.

Maintains knowledge and skills in order to remain current in practice.

Uses universal/standard precautions, infection control strategies and clean technique.
Uses appropriate consultation and referral during care.

Is non-judgmental and culturally respectful.

Works in partnership with women and supports them in making informed choices
about their health.

Uses appropriate communication skills.

Works collaboratively with other health workers to improve the delivery of services to
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women and families.

PRE-PREGNANCY CARE AND FAMILY PLANNING METHODS

Competency #2: Midwives provide high quality, culturally sensitive health education and
services to all in the community in order to promote healthy family life, planned pregnancies
and positive parenting.

Basic Knowledge of:

Growth and development related to sexuality, sexual development and sexual activity.

Female and male anatomy and physiology related to conception and reproduction.

Cultural norms and practices surrounding sexuality, sexual practices and childbearing.

Components of a health history, family history and relevant genetic history.

Physical examination content and investigative laboratory studies that evaluate

potential for a healthy pregnancy.

Health education content targeted to reproductive health, sexually transmitted

infections (STls), HIV/AIDS and child survival.

7. Natural methods for child spacing and other locally available and culturally acceptable
methods of family planning.

8. Barrier, steroidal, mechanical, chemical and surgical methods of contraception and
indications for use.

9. Counselling methods for women needing to make decisions about methods of family
planning.

10. Signs and symptoms of urinary tract infection and common sexually transmitted

infections in the area.

S SRR

12

Additional Knowledge of:

$1ss Factors involved in decisions relating to unplanned or unwanted pregnancies.

12. Indicators of common acute and chronic disease conditions specific to a geographic
area of the world, and referral process for further testing/ treatment.

13. Indicators of and methods of counselling/referral for dysfunctional interpersonal

relationships including sexual problems, domestic violence, emotional abuse and
physical neglect.

Basic Skills:
(e Take a comprehensive history.
2. Perform a physical examination focused on the presenting condition of the woman.
3. Order and/or perform and interpret common laboratory studies such as haematocrit,
urinalysis or microscopy.
4. Use health education and basic counselling skills appropriately.
5. Provide locally available and culturally acceptable methods of family planning.
6. Record findings, including what was done and what needs follow-up.
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Additional Skills:

Use the microscope.

Provide all available methods of barrier, steroidal, mechanical, and chemical methods
of contraception.

Take or order cervical cytology smear (Pap test)

CARE AND COUNSELLING DURING PREGNANCY

Competency #3: Midwives provide high quality antenatal care to maximise the health during
pregnancy and that includes early detection and treatment or referral of selected
complications.

Basic Knowledge of:

CoNOIO~LON =

1.
12.

13.
14.
16.
17
18.
20.
21,
22.

23.
24.

Anatomy and physiology of the human body.

Menstrual cycle and process of conception.

Signs and symptoms of pregnancy.

How to confirm a pregnancy.

Diagnosis of an ectopic pregnancy and multiple fetuses.

Dating pregnancy by menstrual history, size of uterus and/or fundal growth patterns.
Components of a health history.

Components of a focused physical examination for antenatal visits.

Normal findings [results] of basic screening laboratory studies defined by need of area
of the world; eg. iron levels, urine test for sugar, protein, acetone, bacteria.

Normal progression of pregnancy: body changes, common discomforts, expected
fundal growth patterns.

Normal psychological changes in pregnancy and impact of pregnancy on the family.
Safe, locally available herbal/non-pharmacological preparations for the relief of
common discomforts of pregnancy.

How to determine fetal well-being during pregnancy including fetal heart rate and
activity patterns.

Nutritional requirements of the pregnant woman and fetus.

Basic fetal growth and development.

Education needs regarding normal body changes during pregnancy, relief of common
discomforts, hygiene, sexuality, nutrition, work inside and outside the home.
Preparation for labour, birth and parenting.

Preparation of the home/family for the newborn.

Indicators of the onset of labour.

How to explain and support breastfeeding.

Techniques for increasing relaxation and pain relief measures available for labour.
Effects of prescribed medications, street drugs, traditional medicines and over-the-
counter drugs on pregnancy and the fetus.

Effects of smoking, alcohol use and illicit drug use on the pregnant woman and fetus.
Signs and symptoms of conditions that are life-threatening to the pregnant woman; eg.
pre-eclampsia, vaginal bleeding, premature labour, severe anaemia.

Laan van Meerdervoort 70 — 2517 AN The Hague — The Netherlands
Tel: + 31 70 3060520 — fax: + 31 70 3555651 — email: info@internationalmidwives.orq
Website: www.internationalmidwives.org
6



Additional Knowledge of:

25.

26.

Basic Skills:

o 9Ny

o N

it
12.
13.

14.
15.

Signs, symptoms and indications for referral of selected complications and conditions
of pregnancy: eg. asthma, HIV infection, diabetes, cardiac conditions, post-dates
pregnancy.

Effects of above named chronic and acute conditions on pregnancy and the fetus.

Take an initial and ongoing history each antenatal visit.

Perform a physical examination and explain findings to woman.

Take and assess maternal vital signs including temperature, blood pressure, pulse.
Assess maternal nutrition and its relationship to fetal growth.

Perform a complete abdominal assessment including measuring fundal height,
position, lie and descent of fetus.

Assess fetal growth.

Listen to the fetal heart rate and palpate uterus for fetal activity pattern.

Perform a pelvic examination, including sizing the uterus and determining the
adequacy of the bony structures.

Calculate the estimated date of delivery.

Educate women and families about danger signs and when/how to contact the
midwife.

Teach and/or demonstrate measures to decrease common discomforts of pregnancy.
Provide guidance and basic preparation for labour, birth and parenting.

Identify variations from normal during the course of the pregnancy and institute
appropriate interventions for:

a. low and/or inadequate maternal nutrition

b. inadequate fetal growth

c. elevated blood pressure, proteinuria, presence of significant oedema, severe
headaches, visual changes, epigastric pain associated with elevated blood
pressure

d. vaginal bleeding

e. multiple gestation, abnormal lie at term

f. intrauterine fetal death

: rupture of membranes prior to term
Perform basic life saving skills competently.
Record findings including what was done and what needs follow-up.

«Q

Additional Skills:

16.
17.
18.
19.

Counsel women about health habits; eg. nutrition, exercise, safety, stopping smoking.
Perform clinical pelvimetry [evaluation of bony pelvis].

Monitor fetal heart rate with doppler.

Identify and refer variations from normal during the course of the pregnancy, such as:
a. small for dates [light]/large for dates [heavy] fetus

b. suspected polyhydramnios, diabetes, fetal anomaly (eg. oliguria)
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20.

24,

(o abnormal laboratory results

d infections such as sexually transmitted infections (STIs), vaginitis, urinary tract,
upper respiratory

e. fetal assessment in the post-term pregnancy

Treat and/or collaboratively manage above variations from normal based upon local

standards and available resources.

Perform external version of breech presentation.

CARE DURING LABOUR AND BIRTH

Competency #4: Midwives provide high quality, culturally sensitive care during labour,

conduct a clean and safe delivery, and handle selected emergency situations to maximise the
health of women and their newborn.

Basic Knowledge of:

OO N P OVEW N

18.

Basic Skills:
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Physiology of labour.

Anatomy of fetal skull, critical diameters and landmarks.

Psychological and cultural aspects of labour and birth.

Indicators that labour is beginning.

Normal progression of labour and how to use the partograph or similar tool.
Measures to assess fetal well-being in labour.

Measures to assess maternal well-being in labour.

Process of fetal passage [descent] through the pelvis during labour and birth.
Comfort measures in labour: eg. family presence/assistance, positioning, hydration,
emotional support, non-pharmacological methods of pain relief.

Transition of newborn to extra-uterine life.

Physical care of the newborn - breathing, warmth, feeding.

Promotion of skin-to-skin contact of the newborn with mother when appropriate.
Ways to support and promote uninterrupted [exclusive] breastfeeding.
Physiological management of the 3rd stage of labour.

Indications for emergency measures: eg. retained placenta, shoulder dystocia, atonic
uterine bleeding, neonatal asphyxia.

Indications for operative delivery: eg. fetal distress, cephalo-pelvic disproportion.
Indicators of complications in labour: bleeding, labour arrest, malpresentation,
eclampsia, maternal distress, fetal distress, infection, prolapsed cord.

Principles of active management of 3rd stage of labour.

Take a specific history and maternal vital signs in labour.

Perform a screening physical examination.

Do a complete abdominal assessment for fetal position and descent.

Time and assess the effectiveness of uterine contractions.

Perform a complete and accurate pelvic examination for dilation, descent, presenting
part, position, status of membranes, and adequacy of pelvis for baby.

Follow progress of labour using the partograph or similar tool for recording.

Provide psychological support for woman and family.

Provide adequate hydration, nutrition and comfort measures during labour.
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9. Provide for bladder care.

10. Promptly identify abnormal labour patterns with appropriate and timely intervention
and/or referral.

i 8 Perform appropriate hand manoeuvres for a vertex delivery.

12 Manage a cord around the baby's neck at delivery.

13. Cut an episiotomy if needed.

14. Repair an episiotomy if needed.

15. Support physiological management of the 3rd stage of labour.

16. Conduct active management of the 3rd stage of labour including:
a. Administration of uterotonic agents
b. Controlled cord traction
c. Uterine massage after delivery of the placenta, as appropriate

17. Guard the uterus from inversion during 3rd stage of labour.

18. Inspect the placenta and membranes for completeness.
19. Estimate maternal blood loss.

20. Inspect the vagina and cervix for lacerations.

21. Repair vaginal/perineal lacerations and episiotomy.

22. Manage postpartum haemorrhage.

23. Provide a safe environment for mother and infant to promote attachment.

24. Initiate breastfeeding as soon as possible after birth and support exclusive
breastfeeding.

25. Perform a screening physical examination of the newborn.

26. Record findings including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills:

27. Perform appropriate hand manoeuvres for face and breech deliveries.
28. Inject local anaesthesia.

29. Apply vacuum extraction or forceps.

30. Manage malpresentation, shoulder dystocia, fetal distress initially.

3. Identify and manage a prolapsed cord.

32, Perform manual removal of placenta.

33. Identify and repair cervical lacerations.

34. Perform internal bimanual compression of the uterus to control bleeding.

35. Insert intravenous line, draw bloods, perform haematocrit and haemoglobin testing.

36. Prescribe and/or administer pharmacological methods of pain relief when needed.

37. Administer oxytocics appropriately for labour induction or augmentation and treatment
of postpartum bleeding.

38. Transfer woman for additional/emergency care in a timely manner.

POSTNATAL CARE OF WOMEN

Competency #5: Midwives provide comprehensive, high quality, culturally sensitive postnatal
care for women.

Basic Knowledge of:

1. Normal process of involution and healing following delivery [including after an abortion].
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Process of lactation and common variations including engorgement, lack of milk
supply, etc.

Maternal nutrition, rest, activity and physiological needs (eg. bladder).

Infant nutritional needs.

Parent-infant bonding and attachment; eg. how to promote positive relationships.
Indicators of sub-involution eg. persistent uterine bleeding, infection.

Indications of breastfeeding problems.

Signs and symptoms of life threatening conditions; eg. persistent vaginal bleeding,
urinary retention, incontinence of faeces, postpartum pre-eclampsia.

N0 AW

Additional Knowledge of:

9. Indicators of selected complications in the postnatal period: eg. persistent anaemia,
haematoma, embolism, mastitis, depression, thrombophlebitis.

10. Care and counselling needs during and after abortion.

(12 Signs and symptoms of abortion complications.

Basic Skills:

Take a selective history, including details of pregnancy, labour and birth.

Perform a focused physical examination of the mother.

Assess for uterine involution and healing of lacerations/repairs.

Initiate and support uninterrupted [exclusive] breastfeeding.

Educate mother on care of self and infant after delivery including rest and nutrition.
Identify haematoma and refer for care as appropriate.

Identify maternal infection, treat or refer for treatment as appropriate.

Record findings including what was done and what needs follow-up.

U O R

Additional Skills:

9. Counsel woman/family on sexuality and family planning post delivery.
10. Counsel and support woman who is post-abortion.
i Evacuate a haematoma.

12. Provide appropriate antibiotic treatment for infection.
13. Refer for selected complications.

NEWBORN CARE (up to 2 months of age)

Competency #6: Midwives provide high quality, comprehensive care for the essentially healthy
infant from birth to two months of age.

Basic Knowledge of:

1. Newborn adaptation to extra-uterine life.

2. Basic needs of newborn: airway, warmth, nutrition, bonding.

3 Elements of assessment of the immediate condition of newborn; eg. APGAR scoring
system for breathing, heart rate, reflexes, muscle tone and colour.

4, Basic newborn appearance and behaviours.
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Normal newborn and infant growth and development.

Selected variations in the normal newborn; eg. caput, moulding, mongolian spots,
haemangiomas, hypoglycaemia, hypothermia, dehydration, infection.

Elements of health promotion and prevention of disease in newborn and infants.
Immunisation needs, risks and benefits for the infant up to 2 months of age.

Additional Knowledge of:

9.
10.

Basic Skills:

GO

Noo

8.
9.

Selected newborn complications, eg. jaundice, haematoma, adverse moulding of the
fetal skull, cerebral irritation, non-accidental injuries, causes of sudden infant death.
Normal growth and development of the preterm infant up to 2 months of age.

Clear airway to maintain respirations.

Maintain warmth but avoid overheating.

Assess the immediate condition of the newborn; eg. APGAR scoring or other
assessment method.

Perform a screening physical examination of the newborn for conditions incompatible
with life.

Position the infant for breastfeeding.

Educate parents about danger signs and when to bring the infant for care.
Begin emergency measures for respiratory distress (newborn resuscitation),
hypothermia, hypoglycaemia, cardiac arrest.

Transfer newborn to emergency care facility when available.

Record findings, including what was done and what needs follow-up.

Additional Skills:

10.
8
12:
13.

14.
15.

Perform a gestational age assessment

Educate parents about normal growth and development, child care.

Assist parents to access community resources available to the family.

Support parents during grieving process for congenital birth defects, loss of pregnancy,
or neonatal death.

Support parents during transport/transfer of newborn.

Support parents with multiple births.

Appendix 1. Background to the evidence-base of the competencies

Between 1995 and 1999 a modified Delphi Technique was carried out for seven rounds to establish
the Provisional Essential Competencies for Basic Midwifery Practice. As agreed by the International
Council (the Confederation’s governing body) in 1999, the competencies were field-tested by 17 ICM
member associations throughout 2001. The extensive field testing was undertaken by 1,271
practising midwives, 77 educator groups (total of 312 educators), and 79 senior level midwifery
student groups (total of 333 individuals) from 22 countries; and 25 regulators from 20 countries. A
total of 214 individual competency statements within six domains were presented for consideration
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and comment. Almost all of the competencies were supported by a great majority of the
persons/groups involved in the testing, with many receiving universal support. In April 2002 the ICM

International Council discussed and adopted the Essential Competencies for Basic Midwifery
Practice, therewith establishing it as an official ICM document.
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