E s E L ) S

Escola Superior

de Enfermagem_/
r—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Saude Materna e Obstetricia

PREPARACAO PARA A PARENTALIDADE

Contributos do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna Obstétrica e Ginecologica

Helena Margarida Massano Soares Fradinho

2013



E s E L ) -

Escola Superior

de Enfermagem_/
r—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Saude Materna e Obstetricia

PREPARACAO PARA A PARENTALIDADE

Contributos do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna Obstétrica e Ginecologica

Helena Margarida Massano Soares Fradinho
Sob a orientacao da professora Irene Soares

2013



‘Dedicagdo € como uma semente, que se planta hoje,
para colher bons frutos amanha”..

Adelson Jr. Camara



O meu obrigado,

A0S meus pais e sogros por ficarem com as minhas filhas;

A minha irm& por me dar apoio e me acalmar nos momentos dificeis;

Ao meu marido pelo apoio incondicional e pela compreensao;

As minhas filhas pela paciéncia nos momentos em que Ihe dediquei menos atencio;
Aos meus amigos e colegas com os quais partilhei alegrias e tristezas;

A professora Irene Soares pela orientacdo e incentivo.



SIGLAS

CHS - Centro Hospitalar de Setubal

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
DGS - Dire¢do Geral da Saude

EESMO — Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

EESMOG - Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica
ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

ICM — International Confederation of Midwives

OE — Ordem dos Enfermeiros

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

UCEN - Unidade de Cuidados Especializados Neonatais



Resumo

Este relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério,
do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Nele irei refletir acerca do
aprofundar de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias em contexto de
bloco de partos, dando enfase ao desenvolvimento de competéncias na area da
preparacao para a parentalidade.

A metodologia utilizada foi baseada na analise das minhas praticas enquanto
estudante e na Revisdo Sisteméatica da Literatura, de forma a dar resposta a questao
em formato PI[C]OD: “Quais as interven¢des do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (I) a gravida/familia (P) que promovem a
parentalidade saudavel (O)?”

Nesta pesquisa concluiu-se que uma parentalidade saudavel passa pela adocao de
estilos de vida saudaveis, pelo planeamento da gravidez, recurso a programas de
preparacao para a parentalidade e a presenca de pessoal diferenciado na prestacéo
de cuidados durante os quatro estadios do trabalho de parto, sendo sem duvida
fatores decisivos para o bem-estar da gravida/casal, contribuindo para o
estabelecimento da relacdo precoce, hoje entendida como de primordial importancia

para o desenvolvimento psicomotor e emocional da crianca.

Palavras-chave: intervencdo do EESMOG, parentalidade saudavel, parto, aulas de

preparacao para a parentalidade



Abstract

This report was produced as part of the course Stage with Report of the 3rd Masters
Course in Maternal Health Nursing and Midwifery, School of Nursing Lisbon (ESEL).
In it | will reflect on the further development of knowledge and skills in the context of
block calving, giving emphasis to the development of skills in preparation for
parenting.

The methodology was based on the analysis of my practice as a student and
Systematic Review of the Literature , in order to answer the question format PI [ C ]
OD : " What interventions Nurse Specialist Maternal, Obstetric and Gynecologic (I )
will pregnant / family ( P ) that promote healthy parenting (O) ? "

In this research it was concluded that a healthy parenting involves the adoption of
healthy lifestyles by pregnancy planning, use of preparation programs for parenting
and the presence of personnel in different care during the four stages of labor, and
undoubtedly decisive factors for the well- being of pregnant / double, contributing to
the establishment of the early, now seen as of paramount importance to the

emotional and psychomotor development of the child.

Keywords: intervention EESMOG, healthy parenting, childbirth preparation classes

for parenting
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Preparagdo para a Parentalidade — Contributos do Enfermeiro Especialista em Saide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica

Helena Margarida Massano Soares Fradinho

INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, do 3°. Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Esta experiéncia
clinica decorreu no Bloco de Partos de um Hospital da regido sul do pais e teve a
duracdo de 20 semanas com inicio a 18 de fevereiro e termino a 12 de julho, num
total de 750 horas, sendo 500 de estagio, 25 de orientacéo tutorial e as restantes
horas de trabalho auténomo. A orientacdo pedagdgica foi feita pela professora Irene
Soares, docente da ESEL e a orientagdo no local do estagio por uma Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstétrica. A orientacdo na elaboracdo do
Relatorio de Estagio é da responsabilidade da docente da ESEL, Professora Irene
Soares.

De acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e o
preconizado no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica da
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) e pela International Confederation of Midwifes
(ICM) delineou-se como objetivo geral para a Unidade Curricular - Estagio com
Relatério:

v' Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais que permita
prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher, recém-nascido,
pessoa significativa, inseridos numa familia e comunidade, de forma a
potenciar a saude, detetar e tratar precocemente complicacdes e a promover
0 bem-estar no ambito ginecolégico, pré-natal, trabalho de parto e puerpério
imediato, apoiando o processo de transicao e adaptacao a parentalidade.

A experiéncia da gravidez, parto e puerpério € influenciada por um conjunto de
valores que estdo inerentes a personalidade, a cultura, as crengas e valores da
mulher/companheiro. O parto € um dos momentos marcantes na vida da
mulher/recém-nascido/companheiro e 0 apoio e acompanhamento durante esta fase
da vida sédo extremamente importantes. O papel do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (EESMOG) é fundamental no sentido de

desenvolver capacidades na mulher de maneira a que esta se adapte a uma nova
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identidade quando se torna mée. Assim é determinante o EESMOG desenvolver
uma relacao de ajuda com a parturiente e acompanhante no sentido de dar resposta
as suas necessidades.
Este € sem duvida mais um momento de crescimento e aprendizagem muito
importante ao longo deste percurso académico no sentido de desenvolver
competéncias na area da saude materna e obstétrica.
A elaboracdo deste relatério representa a analise critica e reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas ao longo do Estagio com Relatério, tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias como futura EESMOG, promovendo intervengdes
que contribuiram para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados prestados a mulher, recém-nascido, pessoa significativa, inseridos
numa familia e comunidade durante a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério
imediato. Também sera abordada a teméatica da preparacdo para a parentalidade e
os contributos do EESMOG, problemética que propus aprofundar, de modo a
desenvolver competéncias especializadas nesta area, utilizando a metodologia da
Revisdo Sistematica da Literatura, refletindo sobre a evidéncia cientifica e aplicando-
a na minha pratica como futura EESMOG.
Segundo o REPE, o EESMOG é o profissional qualificado com habilitacdo legal, a
quem foi atribuido titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area clinica de Saude Materna e Obstétrica. Considero de
extrema importancia garantir @ mulher/familia o acesso a recursos que lhes
permitam a vivéncia da gravidez saudavel a nivel fisico, psiquico e relacional, de
forma a integrar o aconselhamento e apoio psicossocial durante a vigilancia
periddica da gravidez. Cabe entdo ao EESMOG mobilizar um conjunto de saberes
que sdo essenciais para que a gravida possa vivenciar melhor a sua gravidez e o
seu parto.
De forma a refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias torna-se
imprescindivel a elaboracdo de um relatério que facilite este processo.
Os objetivos deste Relatorio de Estagio séo os seguintes:

~ Desenvolver capacidades de andlise e reflexdo sobre os objetivos e

atividades desenvolvidas ao longo dos Ensinos Clinicos e Estagio com
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Relatério para a aquisicdo de competéncias no cuidado de enfermagem
especializado no ambito da salde materna, obstétrica e ginecoldgica.
~ Refletir sobre as experiéncias de aprendizagem, a luz da evidéncia cientifica;
~ Refletir sobre a aquisicdo de novas competéncias, com vista a obtencdo do
grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia.
O modelo concetual que orientou a prética de cuidados e que foi utilizado também
na realizacdo do Relatério de Estagio foi o modelo tedrico de Jean Watson.
A luz da autora o papel desempenhado pelo EESMOG tem por base uma relagéo
transpessoal do cuidar e os fatores de cuidar. “Uma relagao transpessoal do cuidar,
conota uma forma especial de cuidar -uma unido com outra pessoa -elevada
consideracéo pelo todo da pessoa e pelo seu estar- no- mundo.” WATSON (2002,
p.111). E através do desenvolvimento dos nossos proprios sentimentos que
podemos verdadeiramente interagir com 0s outros.
Quanto a estrutura do relatorio, esta dividido em cinco partes. Na primeira
apresentarei o referencial teérico, que através de uma revisao bibliogréfica sera feita
uma contextualizacdo do tema, em seguida apresentarei 0 modelo de enfermagem
que orienta a minha pratica de cuidados, a metodologia de pesquisa e
posteriormente as competéncias adquiridas na pratica clinica. Por fim, sera
elaborada uma reflexdo de todo o percurso desenvolvido. Apresentarei alguns

apéndices e anexos gque achei necessario para complementar o relatorio.
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1 - REFERENCIAL TEORICO

Falar de gravidez, é opinar sobre uma fase importante na vida de qualquer
mulher/casal, de um percurso que induz a sua preparagcao para serem pais.

Com o decorrer dos meses 0s pais sonham com uma gravidez salutar, estabilidade
emocional no seu decurso e um parto e puerpério emocionante, saudavel e repleto
de alegrias. Da-se inicio a uma nova vida, ha uma alteracdo dos papéis da
mulher/casal, bem como alteracdo dos papéis de toda a familia. A gravidez € um
periodo de mudancas nédo s6 fisicas como também emocionais. E um periodo de
alegrias e de descobertas, no entanto, este periodo especial, Unico, que marca o
principio de uma nova existéncia €, muitas vezes, vivido de uma forma pouco
consciente e a um ritmo demasiado acelerado.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009) os Enfermeiros Especialistas sao
detentores de niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzido
num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervencdo. A ICM (2002) descreve as competéncias basicas essenciais para a
pratica do EESMOG que inclui “a prestacdo de cuidados a menina, a adolescente e
a mulher adulta antes, durante e apds a gravidez (...) assegura a mulher a
supervisdo necessaria, os cuidados e o aconselhamento durante a gravidez, o
trabalho de parto, o parto e o pés-parto.”

A experiéncia de vida de cada pessoa é importante para compreender quais 0S
medos, as ansiedades e as expetativas relativamente a gravidez, parto, pés parto e
a preparacao para aquele momento tdo importante da vida.

A maternidade deve ser algo de muito positivo e deve ser vivido pelo casal de forma
intensa, ndo deixando que os medos “assombrem” este momento tdo magico.

A ICM (2002), na competéncia 3 refere que “as parteiras prestam cuidados ante
natais de elevada qualidade, de forma a maximizar a saude durante a gravidez,...”
Nesta competéncia esta incluida a preparacdo para o trabalho de parto, parto e
parentalidade.

O EESMOG tem um papel fundamental na preparacdo para o parto /nascimento.
Esse papel tdo importante também vem referido no parecer n° 44/2008 da OE
quando refere que “ s6 os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica
€ reconhecida competéncia para ministrar o Curso de Preparacao para o Parto.”

12
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1.1 - Parentalidade Saudavel

7

A experiéncia da gravidez, parto e puerpério é influenciada por um conjunto de
valores que estdo inerentes a personalidade, a cultura, as crencas e valores da
mulher/casal.

A gravidez é um periodo, para os pais, de aprendizagem e crescimento que acaba
por envolver toda a familia. Durante o periodo gestacional ocorre a constante e
gradual adaptacdo familiar, em que cada um dos seus membros se interroga,
procurando o seu lugar, o seu papel, face ao novo membro. A partir do momento em
que um individuo nasce, faz parte de uma familia e como tal, vai ser influenciado e
influenciador desse grupo. Para RELVAS e LOURENCO (2001, p. 107) a familia
definida como “um conjunto de individuos que desenvolvem entre si, de forma
sistematica e organizada, interaces particulares, que lhe conferem individualidade
grupal e autonomia”. A OMS (1994) diz-nos que “ O conceito de familia ndo deve ser
limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou ado¢&o. Qualquer grupo
cujas ligacdes sejam baseadas na confian¢a, suporte mutuo e um destino comum,
deve ser encarado como familia.” A familia faz parte integrante da sociedade, é
considerada a instituicAo mais antiga que se conhece, constitui a matriz do
desenvolvimento da personalidade, da qual surgem os modos particulares de
funcionamento de cada individuo como as crencas, valores, habitos e ideias. Assim a
familia é o grupo para quem todos os esforcos devem ser dirigidos, no sentido de
constituir uma sociedade mais saudavel, no entanto, cada familia possui
caracteristicas especificas, que lhe confere a sua prépria identidade. As mudancas
demograficas e socioecondmicas que decorreram no ultimo século afetaram o
desenvolvimento da familia, tanto na sua estrutura como nas suas funcdes e
interacdo, temos verificado um aumento de familias reconstituidas, de familias
monoparentais, familias adotivas e mais recentemente comecaram a surgir familias
de homossexuais e familias comunitarias e esta realidade ndo pode passar
despercebida. Com o aparecimento do primeiro filho instala-se na familia uma
hierarquia natural com o0s respetivos estatutos e niveis de poder e autoridade.
Segundo RAMOS (2004, p.165) “ O conceito de vinculacdo € geralmente utilizado
para descrever a relacao afetiva e privilegiada que a crianga estabelece com a mae

ou outra pessoa significativa nos primeiros anos de vida.” O processo de adaptacéo
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e transicdo para a parentalidade € influenciado por todas estas mudancas a nivel da
estrutura e funcionamento familiar e também pelo comportamento de procura de
cuidados de saude e pelas relacbes com os profissionais de saude. Durante o
exercicio da parentalidade, os pais contam com 0s recursos da propria familia e da
comunidade onde se encontram inseridos, tornar-se pais requer uma transicdo de
novos papéis e responsabilidades. PALACIOS (2005, p.10) refere que “ A adigéo de
um membro da familia através do nascimento € um momento de transicdo e de
destaque no ciclo de vida humano e familiar que altera os comportamentos, as
relacbes e fungbes de pais e maes " Sem duvida que esta transicdo para a
parentalidade ndo é facil, diria mesmo que & uma das tarefas mais dificeis e
desafiantes que um casal tem que enfrentar, necessitando de orientacao e apoio por
parte da equipa de saude e é neste sentido que deveremos ser agentes
dinamizadores através de programas de educacao para a saude, indo ao encontro
das motivacdes e necessidades do casal/familia e comunidade.

A parentalidade consiste numa tematica que tem merecido a atencédo de diferentes
disciplinas, entre as quais se destaca a Enfermagem. Na verséo 1.0 da Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2006, p.43), a parentalidade
aparece descrita do seguinte modo: “Acao de tomar conta com as carateristicas
especificas: Assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expetativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto
aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.”

CRUZ (2005, p.13) define parentalidade como sendo um: “conjunto de acdes
encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no
sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando
para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”
Assim a parentalidade requer competéncias (skills) de diversos tipos. Segundo
LOPES e FERNANDES (2005) a parentalidade desenvolve-se por meio de quatro
fases distintas. Inicia-se com a fase antecipativa, que ocorre durante a gravidez e
que evidencia a experimentacdo do papel parental por parte dos pais, e das

mudancas sociais e psicoldgicas intrinsecas ao processo. Segue-se a fase formal
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que ocorre com 0 nascimento do bebé e o desempenho do papel parental,
propriamente dito, segundo as expetativas dos outros. A fase informal desenvolve-se
com base nessas expetativas e os pais desenvolvem a sua parentalidade de forma
Gnica, procurando adaptar-se as necessidades e exigéncias inatas a crianca. A
ultima fase ocorre quando os pais adquirem confianca e competéncia no
desempenho do papel e da sua parentalidade, designando-se de fase de identidade
do papel. Eu diria que estas fases estéo interligadas e que a parentalidade nédo se
inicia somente durante a gravidez, mas sim antes da concecao e que quando se fala
em parentalidade saudavel devemos pensar em vinculagdo. A vinculacao
desempenha um papel importante ao longo de toda a vida, sendo assim, a
parentalidade ndo se inicia durante a gravidez, mas sim antes da gravidez, quando o
casal comeca a planear a gravidez. Na segunda metade do seéculo XX,
multiplicaram-se estudos sobre a importancia da relacdo de vinculacdo na primeira
infancia. A vinculacéo entre pais e bebé é iniciada antes do nascimento e segundo
BRAZELTON e CRAMER (1989, p.17) para “ compreendermos as interacfes «mais
precoces» entre pais e filhos, temos de recuar um pouco e examinar essas relacées
ainda mais precoces.” A vivéncia de uma parentalidade saudavel passa entao pela
aquisicdo de estilos de vida saudaveis como refere EDVARDSSON et al (2011) e
por um planeamento da gravidez sendo sem duvida um dos fatores decisivos para o
bem-estar da gravida/casal, contribuindo para o estabelecimento da relacdo
precoce, hoje entendida como de primordial importancia para o desenvolvimento
psicomotor e emocional da crianca. H& estudos que evidenciam a importancia de
uma pessoa significativa que proporcione apoio emocional, como um dos fatores
suscetiveis de influenciar a experiéncia de parto de uma mulher e
consequentemente o seu funcionamento global como mée e a sua interacdo com o
bebé. As méaes consideram ser um apoio importante, proporcionando sensacao de
segurancga e conforto.

CREPALDI e MOTA (2005) citando Klaus e Kennell referem que os beneficios do
apoio dado a mulher em trabalho de parto, vém sendo comprovados em pesquisas
ao longo dos dultimos trinta anos, as quais demonstram que parturientes que
recebem apoio emocional apresentam resultados perinatais mais positivos. BUDIN

(2011) refere que a vivéncia de uma parentalidade saudavel comeca com o
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planeamento da gravidez e participacdo ativa do pai e restante equipa
multidisciplinar. Por sua vez BROTHERSON (2007) salienta que tornar-se pais
significa mudancas em todos os niveis, quer familiar, social, emocional e afetivo e &
gue saber lidar com esta situacédo tdo delicada. O mesmo autor salienta que uma
unido forte entre o casal € um grande contributo que os pais podem oferecer para o
desenvolvimento emocional de uma criangca. Partiho da mesma opinido, é
importante haver estabilidade familiar e uma uniéo forte, respeito e partilha entre o
casal. As maes consideram a presenca do seu companheiro uma importante
referéncia emocional durante o trabalho de parto. O suporte que o pai oferece a
mulher pode contribuir para a sua adaptacéo e vivéncias mais positivas no momento
do nascimento. O periodo precoce a seguir ao nascimento € muito importante
porque os lacos afetivos antes do nascimento sdo frageis e sujeitos a
enfraguecerem caso nao sejam reforcados.

A parentalidade € uma temética que tem sido abordada por varios autores, CRUZ
(2005) descreve algumas funcfes entre elas a satisfacdo das necessidades mais
basicas da crianca como disponibilizar um mundo fisico organizado e previsivel,
satisfazer as necessidades de afeto, confiangca e seguranca e necessidades de
interac&o social.

Embora o conceito de Parentalidade ainda ndo se encontre totalmente e claramente
definido, foram identificados trés processos de parentalidade positiva, que segundo
LOPES e FERNANDES (2005) sdo a consisténcia em comunicar, priorizar a familia
e a crianca e satisfazer as necessidades da crianca de forma congruente com as
crencgas e valores. A conciliagdo destes trés fatores permitem depreender acerca da
eficacia do processo de parentalidade de uma familia. Na auséncia de harmonia ao
nivel destes trés fatores, a intervencdo do enfermeiro torna-se primordial no sentido
de estimular os pais a desenvolverem uma relacdo afetiva precoce com 0S seus
filhos.

Cabe ao EESMOG encorajar os pais na gestdo dos seus papéis enguanto
cuidadores da crianca, tendo sempre em conta as necessidades manifestadas pelos

pais durante o processo de adaptacédo a parentalidade.
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1.2 - Contributos do EESMOG

O apoio e acompanhamento a gravida/casal durante esta fase da vida e a
preparacdo para a parentalidade, para debate de didvidas ou aconselhamento, sao
extremamente importantes. O papel do EESMOG é fundamental na preparacdo para
a parentalidade, atendendo a que é este que ajuda a gravida/ casal a lidar com a
mudanca e a transformacéo que o processo da gravidez desencadeia. A gravidez e
o nascimento de um filho provocam alteracdes fisicas, emocionais, sociais e
familiares na mulher/casal, havendo a necessidade de um acompanhamento e
preparacdo precoce, integral e continuado. Durante a vigilancia pré-natal o
EESMOG ocupa um lugar de destaque como educador com competéncias proprias
reforcando a ideia de que o processo de educacdo para a saude € uma relagéo
entre enfermeiro/utente, de um constante feedback.

Podemos considerar a Educacgéo para a Salde como um processo de capacitacao,
participacdo e responsabilizacdo dos utentes de maneira a que estes escolham
adotar e manter estilos de vida saudaveis.

A Educacdo para a Saude € um processo interativo no qual as populacfes alvo séo
participantes ativos e ndo beneficiarios passivos. De acordo com FARIA (2003,
p.100) “a atividade de promocdo de saude destina-se as pessoas que estao
saudaveis e procura criar medidas comunitarias e individuais que possam ajudar a
adocéao de estilos de vida que permitam manter e realizar um estado de bem-estar”.
A Educacdo para a Saude durante o periodo Pré-Natal, de acordo com a DGS
(1991) abrange, “Aconselhamento sobre a importdncia da vigilancia periodica.
Regime alimentar (...) Importancia dos suplementos de ferro e/ou vitaminas quando
prescrito. Aumento de peso (...) Aconselhamento quanto a atividade fisica (...)
Relagdes sexuais (...) Movimentos fetais (...) Preparagdo para a amamentagao (...)
Preparacao do agregado familiar para o nascimento de um novo membro; (...)
Preparacdo dos pais para a importancia da vigilancia da sadde da crianca.
Informacdo e motivagdo para o planeamento familiar. Informacdo sobre a
necessidade da revisao do puerpério.”

Na Carta de Ottawa (1986), “ a promogao da saude pressupde o desenvolvimento
pessoal e social, através da melhoria da informacdo, educacdo para a saude e

reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel.”
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O EESMOG tem um papel preponderante na promocdo da saude e na
responsabilizacdo da mulher/casal, familia e comunidade de maneira a adotarem
estilos de vida saudaveis, para isso deverd desenvolver estratégias de ensino,
dispondo o0s seus conhecimentos tedricos e praticos de modo a transmiti-los.
Baseando-me na minha experiéncia profissional e ao longo de todo 0 meu percurso
formativo, constatei que o EESMOG encontra-se numa posi¢ao privilegiada para
apoiar, o investimento afetivo inicial dos pais ao seu filho sendo este um fator
determinante na qualidade dos cuidados prestados bem como no suporte emocional
que |hes é proporcionado. MENDES (2002) refere a importancia da intervencédo do
EESMOG no contexto dos cuidados de saude primarios, como elemento promotor
da relacédo pais, filho e familia, promovendo a auto estima, o envolvimento e a
ligacdo ao feto. Algumas Intervencdes simples podem ser importantes para tornar 0s
pais mais sensiveis as capacidades Unicas dos seus filhos.

COLLIERE (1999) refere que ha acontecimentos que exigem recurso a uma ajuda
exterior como o0 nascimento de um primeiro filho e que o campo de competéncia da
enfermagem situa-se na mobilizacdo e desenvolvimento das capacidades da
pessoal/familia, para fazer face ao acontecimento, resolver a dificuldade, torna-la
competente e capaz de utilizar os recursos afetivos, fisicos, sociais e econémicos de
que dispoe.

GRACA, FIGUEIREDO e CARREIRA (2011) referem que sdo as enfermeiras, e
particularmente as Especialistas em Saude Materna e Obstétrica, os profissionais
com formacao especifica na area e reconhecidos pelas populacoes.

Estabelecer uma relacéo de ajuda é essencial para que os cuidados de enfermagem
sejam eficazes. Esta ndo vai resolver os problemas mas pelo contrario, a relacéo de
ajuda vai capacitar o casal de forma a enfrentar os problemas e a passar por eles da

melhor forma.
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2 — QUADRO DE REFERENCIA PARA A PRATICA

O modelo concetual que orientou a pratica de cuidados e que foi utlizado também na
realizacdo deste relatorio foi 0 modelo tedrico de Jean Watson. Em termos gerais o
seu modelo fundamentou-se em correntes filoséficas como a fenomenologia, o
existencialismo e as ciéncias humanas. O modelo baseia-se em pressupostos,
conceitos e dez fatores de cuidados. Watson prop8e uma filosofia e uma ciéncia de
cuidados, refere que todas as atividades de enfermagem devem orientar-se para o
processo de cuidar. Os objetivos da teoria de Watson encontram-se associados ao
crescimento mental e espiritual do enfermeiro e do utente, que assenta na
descoberta da propria existéncia e nas experiéncias vividas, que conduzem ao
descobrimento do poder e do controlo intrinseco a pessoa, potencializando assim, o
seu auto- processo de cura, direcionado a preservagdo da harmonia entre as esferas
mente, corpo e alma, bem como a preservacdo da dignidade e integridade da
humanidade ROCHA et al (2003).

A luz da autora escolhida o papel desempenhado pelo EESMOG tem por base uma
relacéo transpessoal do cuidar e os fatores de cuidar. E através do desenvolvimento
dos nossos préprios sentimentos que podemos verdadeiramente interagir com 0s
outros, segundo a autora temos que estar em harmonia para cuidar dos outros. A
autora escolhida salienta ainda a importancia da pesquisa e solucéo sistematica do
problema que é tido sempre em conta na educacdo para a saude, nomeadamente
na preparacdo para a parentalidade. Todas as intervencdes de educacdo para a
salde realizadas ao casal vao proporcionar maior controle sobre a sua situacéo e
sua prépria saude pois sao fornecidas tanto a informac¢do como as alternativas.

“As intervencgdes relacionadas com o processo de cuidar, requerem uma intencao,
uma vontade, uma relagdo e agdes. (...) O processo afirma a subjetividade das
pessoas e leva a mudancas positivas de bem-estar dos outros, mas também permite
que o enfermeiro beneficie e cresgca. A combinacdo de intervencbes pode ser
referida como fatores de cuidar (...)” WATSON (2002,p.130)

A juncéo dos fatores do cuidar a ciéncia da enfermagem ajuda a compreender o
significado que a gravida/ casal encontra na vida e desta forma ajuda-los a atingir a
harmonia para quando chegar o momento do parto este ser disfrutado na sua

plenitude como um momento Unico e vivenciado de uma forma positiva.
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3 - METODOLOGIA

Este relatorio reflete todo o percurso efetuado durante o Estagio com Relatorio tendo
em vista o desenvolvimento de competéncias como futura EESMOG. Comecou
pelas indecisbes acerca do tema, o que levou a uma reflexdo, de modo a dar
resposta aos objetivos propostos. Tentei que o tema fosse ao encontro das minhas
motivacfes, desejos, necessidades pessoais e profissionais e ter aplicabilidade
pratica, s6 assim se torna verdadeiramente interessante.

A fase metodologica ou metodologia, para FORTIN (2009) é a fase em que vamos
precisar como o fendmeno em estudo serd integrado num plano de trabalho que
determinara as atividades conducentes a realizacdo da investigacdo. E necessario
gue a analise reflexiva sobre a pratica seja pertinente, coerente e que assente em
bases cientificas, de modo a puder adquirir e aprofundar conhecimentos através da
reflexdo, pesquisa bibliografica, Revisdo Sistematica da Literatura, da prestacao
direta de cuidados, da observacdo participante e de entrevistas informais com o
EESMOG.

3.1 — Revisao Sistematica da Literatura

A Revisdo Sistematica de Literatura surge atualmente como uma tendéncia
emergente da necessidade de reunir dados para a tomada de decisdo em saude,
num contexto global cada vez mais orientado para a pratica baseada em evidéncias.
Tem vindo a ser definida como “uma sintese de estudos primarios que contém
objetivos, materiais e métodos claramente explicitados e que é conduzida de acordo
com uma metodologia clara e reprodutivel” LOPES e FRACOLLI (2008, p.772).

Como ponto de partida para a Revisdo Sistematica da Literatura foi formulada a
seguinte guestdo em formato PI[C]OD: “Quais as intervencfes do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica a gravida/familia

gue promovem a parentalidade saudavel?”

P Populacéo Gravida/Familia
I Intervencdes Intervencdes do EESMOG
O Resultados Parentalidade saudavel
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A pesquisa foi realizada durante o més de junho até 20 de julho de 2012, através do
motor de busca EBSCO host e Biblioteca virtual em Saude com acesso as bases de
dados: CINAHL (Plus with Full Text), MEDLINE (Plus with Full Text) e LILACS
utilizando e conjugando os termos retirados da questdo PICOD. Por meio de
pesquisa de operadores boleanos foram introduzidas as palavras-chave Midwifery
Interventions, Childbirth, Healthy Parenthood e Parental Classes agrupando-as por
AND. Os critérios de inclusédo para a selecdo de artigos encontrados na pesquisa
foram: disponibilidade em texto completo; escritos em portugués, inglés ou espanhol
e realizados entre 2007 e 2011. Foram também incluidos estudos cientificos
resultantes de teses de mestrado ou outros estudos académicos bem como a
consulta presencial em biblioteca, consultei também peritos na area da preparacao
para a parentalidade. As palavras-chave foram procuradas com a seguinte
orientacdo: [(“Parental” AND “Classes” AND “Childbirth”),( “Midwifery” AND
“Childbirth” AND “Interventions”), (“Midwifery” AND “Parenthood”), (“Parenthood”
AND “Healthy”) ] Obteve-se um total de 70 artigos que foram analisados, tendo sido
selecionados 7 artigos. Os restantes artigos foram excluidos por a linha de
orientacdo ndo estar em consonancia com a problemética em questdo, ou nao se
encontrarem em acesso gratuito e repetidos nas bases de dados.

Os estudos selecionados que constituiram a base para a Revisdo Sisteméatica da

Literatura serdo apresentados em apéndice (Apéndice I)

3.2 - Analise e discussao dos estudos selecionados

Tendo por base os sete artigos selecionados na Revisdo Sistematica da Literatura,
foram também incluidos na andlise e discussé@o dos estudos selecionados, estudos
cientificos resultantes de teses de mestrado ou outros estudos académicos bem
como a consulta presencial em biblioteca.

A vida de uma Pessoa é, em todos 0s aspetos que a caracterizam (aspetos
fisiologicos, psicoldgicos, sociais, espirituais, etc.), constituida por uma sucessao de
diferentes fases. Essa evolugdo continua é, portanto, marcada por mudangas mais
ou menos significativas, que ocorrem principalmente nos periodos de transicao entre
uma fase e outra, 0os quais sdo muitas vezes vividos de forma critica. Na familia a

evolugdo processa-se da mesma forma: “a familia muda para poder manter-se, o

21



Preparagdo para a Parentalidade — Contributos do Enfermeiro Especialista em Saide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica

Helena Margarida Massano Soares Fradinho

gue supde a importancia do ciclo evolutivo familiar, traduzido no caminho que esta
percorre desde que nasce até que morre (...) e que a conduz ao longo de diversas
etapas associadas a diferentes tarefas de desenvolvimento na interface individuo/
grupo”. RELVAS e LOURENCO (2001, p.107).

Muitos autores, de diversas areas académicas, estudaram a familia desenvolvendo
teorias que forneceram diferentes perspetivas de avaliacdo familiar. Apesar da
familia ser uma instituicdo universal esta € a unidade basica de interacdo social
onde se definem diferentes papéis e funcbes. As mudancas demograficas e
socioeconémicas que decorreram no ultimo século afetaram o desenvolvimento da
familia, tanto na sua estrutura como nas suas funcdes e interacdo. Na sequéncia
destas mudancas e com o emergir de diversas formas de estrutura familiar existe
uma dificuldade crescente em definir este conceito social. Segundo LOWDERMILK
(2006) a familia € uma das instituicbes mais importantes da sociedade, é
tradicionalmente vista como principal unidade de socializacdo, preservando e
transmitindo a cultura. A partir do momento em que um individuo nasce, faz parte de
uma familia e como tal, vai ser influenciado e influenciador desse grupo. Para
RELVAS e LOURENCO (2001, p. 107) pode definir-se como “um conjunto de
individuos que desenvolvem entre si, de forma sisteméatica e organizada, interacdes
particulares, que Ihe conferem individualidade grupal e autonomia”. Os processos de
adaptacdo aos acontecimentos de vida constituem-se como foco de atencdo de
Enfermagem e o processo de adaptacdo e transicdo para a parentalidade é
influenciado também pela estrutura e funcionamento familiar, o comportamento de
procura de cuidados de saude e as relacdbes com os profissionais. Durante o
exercicio da parentalidade, os pais contam com 0s recursos da propria familia e da
comunidade onde se encontram inseridos, mas esta transicdo para a parentalidade
nao é facil, sesgundo BROTHERSON (2007) a parentalidade pode muito bem ser o
trabalho mais dificil que alguma pessoa ja teve. A transicdo para a parentalidade é
uma das fases da vida mais significativas que um casal pode experimentar. Estudos
revelam que é preciso um trabalho de equipa para que a gravida/casal viva uma
parentalidade saudavel. BUDIN (2011) no seu artigo refere que € preciso uma
equipa multidisciplinar que inclua o casal e pessoas significativas para planear

cuidadosamente a gravidez de maneira a prepararem-se para um parto seguro,
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saudavel e satisfatério. Segundo CANAVARRO (2001) existem sete tarefas
desenvolvimentais da parentalidade, aceitar a gravidez, aceitar a realidade do feto,
reavaliar e restruturar a relacdo com os pais, reavaliar e restruturar a relagdo com o
cOnjuge/companheiro, aceitar o bebé como pessoa separada, reavaliar e restruturar
a sua propria identidade e reavaliar e restruturar a relacdo com os outros filhos.
Estas tarefas desenvolvimentais ndo possuem uma correspondéncia linear, pois
podem sobrepor-se, variando de pessoa para pessoa. Para além de todas estas
tarefas de desenvolvimento da parentalidade, EDVARDSSON et al (2011)
concluiram no seu estudo que a percecdo sobre 0s riscos para a saude do futuro
bebé parecem ser o estimulo para a mudanca de estilos de vida saudaveis dos pais
antes e durante a gravidez. A vivéncia de uma parentalidade saudavel passa entao
pela aquisicdo de estilos de vida saudaveis e por um planeamento da gravidez
sendo sem duvida um dos fatores decisivos para o bem-estar da gravida/casal,
contribuindo para o estabelecimento da relagdo precoce, hoje entendida como de
primordial importancia para o desenvolvimento psicomotor e emocional da crianca.
No entanto CANAVARRO (2001, p.38) refere que “Independentemente do desejo
e/ou planeamento da gravidez, o reconhecimento que a conceg¢ao ocorreu, faz com
gue numa fase inicial, a mulher se sinta ambivalente entre o receio e o desejo da
gravidez”. Para ultrapassar esta ambivaléncia o apoio dos familiares mais préximos
é fundamental assim como dos profissionais de saude. Os programas de preparacéo
para a parentalidade apresentam uma oportunidade significativa para os pais
tomarem consciéncia da importancia da aquisicdo de estilos de vida saudaveis e
para estabelecerem bases no sentido de desenvolverem capacidades para lidarem
com as exigéncias do seu novo papel, WIENER e ROGERS (2008) no seu estudo
referem que programas de preparacao para a parentalidade durante o periodo pré
natal tem um potencial para melhorar a capacidade dos pais para lidarem com essas
exigéncias, no entanto concluem que ha necessidade urgente de avaliar as
intervencdes dos profissionais durante a gravidez e no periodo pds-natal que pode
promover positivamente as relagbes entre pais e filhos. Os mesmos autores
salientam que os profissionais envolvidos devem ser preparados adequadamente
para que 0s pais sejam ajudados durante a transicdo para a parentalidade. O

EESMOG sem duavida que € o profissional com formacéo adequada nesta area, ideia
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que é reforcada por GRACA, FIGUEIREDO e CARREIRA (2011) quando salientam
que os especialistas em saude materna e obstétrica sdo recursos diferenciados, com
formacéo especifica na area e reconhecidos pelas populacoes.

Uma parentalidade saudavel passa pela adocédo de estilos de vida saudaveis, pelo
planeamento da gravidez, recurso a programas de preparacao para a parentalidade
e a presenca de pessoal diferenciado na prestagédo de cuidados durante os quatro
estadios do trabalho de parto. BOJO, LARSSON e LORD (2008) referem que as
mulheres relatam a importancia das parteiras e a informacao por elas transmitida
durante os quatro estadios do trabalho de parto como sendo mais importante que 0s
métodos farmacoldgicos de alivio da dor. Para além de todos estes aspetos
importantes para uma parentalidade saudavel, ha que ter em conta também o
relacionamento conjugal do casal que sofre alteracdes durante esta fase da vida de
ambos. E importante saber lidar com esta situacdo tdo delicada como nos diz
BROTHERSON (2007) salientando a ideia quando menciona no seu artigo que a
transicdo para a parentalidade traz tensdes comuns e que homens e mulheres
podem desenvolver percecbes diferentes do que significa a transicdo para a
parentalidade e isso pode de certa forma ameacar a qualidade e estabilidade da
relagdo. A gravida/casal vivenciam uma nova experiéncia nas suas vidas, um novo
momento em que ocorrem transformac¢des psicossociais, emocionais, culturais,
mudanca de estilos de vida e de papéis e sem duvida que o EESMOG tem um papel
relevante em todo este processo. SANTOS, ZELLERKRAUT e OLIVEIRA (2008)
partiiham da mesma opinido quando concluem no seu estudo que os profissionais
que orientam as gravidas nos cursos de preparacdo para a parentalidade ajudam a
aliviar a ansiedade, superar davidas e temores, aumentar a seguranca e auto

confianca em relacédo ao parto e ao relacionamento com o bebé.
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4- COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA PRATICA CLINICA

Como mencionado anteriormente a elaboracdo de presente relatorio tem também
como objetivo apresentar e analisar todo um percurso de aprendizagem, que
permitiu o desenvolvimento de competéncias, para a pratica de cuidados
especializados em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica,
baseada em objetivos concretos, que me propus alcancar e que foram delineados na
Unidade Curricular de Opcao (apéndice 1), possibilitando uma reflexdo sobre a
pratica tendo sempre em conta as linhas orientadoras do Plano de Estudos da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

4.1 — Contextualizacdo do Estagio com Relatorio

A Unidade Curricular Estagio com Relatério decorreu no Bloco de Partos de um
Hospital da regido sul do pais e teve a duracdo de 20 semanas com inicio a 18 de
fevereiro e termino a 12 de julho, num total de 750 horas, sendo 500 de estagio, 25
de orientacdo tutorial e as restantes horas de trabalho autbnomo. A orientacao
pedagogica foi feita pela professora Irene Soares, Docente da ESEL.

De acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia e o preconizado no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecolégica da OE (2011), delineou-se como objetivo geral para a

Unidade Curricular - Estagio com Relatorio:

v' Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais que permita
prestar cuidados de enfermagem especializados & mulher, recém-nascido,
pessoa significativa, inseridos numa familia e comunidade, de forma a
potenciar a saude, detetar e tratar precocemente complicacdes e a promover
o bem-estar no ambito ginecoldgico, pré-natal, trabalho de parto e puerpério

imediato, apoiando o processo de transicao e adaptacdo a parentalidade.

Durante a Unidade Curricular Estagio com Relatério tive sempre presentes 0s
objetivos para este estagio, procurando desenvolver competéncias técnico-

cientificas, éticas e relacionais que me permitissem prestar cuidados de exceléncia a
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mulher/recém-nascido/familia, como preconizado no Plano de Estudos do 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia.

4.1.1- Breve caracterizacao do local de estagio

O Estagio com Relatorio desenvolveu-se no Bloco de Partos de um Hospital da
regido sul. Para além do Bloco de Partos, o local de estagio tem Urgéncia Obstétrica
e Ginecologica e Internamento gravidas de curta duracdo, permitindo o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais de modo a
prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher, recém-nascido, pessoa
significativa, inseridos numa familia e comunidade, de forma a potenciar a saude,
detetar e tratar precocemente complicacBes e a promover o bem-estar no ambito
ginecoldgico, pré-natal, trabalho de parto e puerpério imediato, apoiando o processo
de transicéo e adaptacdo a parentalidade.

A missdo do Bloco de Partos é garantir um atendimento de qualidade e seguranca
na prestacdo de cuidados obstétricos a mae do feto ou recém-nascido, privilegiando
sempre o trabalho pluridisciplinar e interdisciplinar da equipa e as relacdes
interpessoais.

Os objetivos da equipa de enfermagem, passam sobretudo, por fomentar o parto
natural, a autonomia da mulher/familia na tomada de decisdo, possibilitando e
defendendo uma prética de cuidados segura, que garanta o bem-estar materno-fetal,

sem recurso a técnicas desnecessarias e invasivas.

4.2- Analise dos objetivos

A temética que desenvolvi ao longo do meu percurso académico possibilitou-me
adquirir competéncias, tracando objetivos, planeando e executando atividades nos
diferentes contextos de cuidados, proporcionando grandes momentos de
aprendizagem e crescimento quer a nivel pessoal quer a nivel profissional. De forma
a dar cumprimento aos indicadores de avaliacdo para a Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, em contexto de Bloco de Partos, foi essencial definir os objetivos
individuais de aprendizagem e as atividades planeadas para os alcancar, baseadas
no regulamento de Competéncias Especificas para o Enfermeiro Especialista em

Saude Materna e Obstétrica, definidas pela OE, e publicado no Diario da Republica,
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2° série, N °35 de 18 de Fevereiro de 2011, regulamento 127/ 2011, (anexo |) bem
como nas competéncias definidas pelo ICM.

Objetivo 1

Desenvolver capacidades de anélise e reflexdo sobre os objetivos e atividades
desenvolvidas ao longo dos Ensinos Clinicos e Estagio com Relatério para a
aquisicdo de competéncias no cuidado de enfermagem especializado no
ambito da saude materna e obstétrica.

A pesquisa bibliografica, a Revisdo Sistematica da Literatura, a atualizacdo de
conhecimentos, as experiéncias que proporcionaram momentos de aprendizagem
ao longo dos Ensinos Clinicos e Estagio com Relatério, assim como 0s momentos
de reflexdo foram fazendo parte integrante deste longo percurso. Uma das formas
mais seguras para a aquisicdo de saberes em enfermagem é a reflexdo continua
sobre a pratica, sobre 0 nosso dia-a-dia como profissionais e sobre o porqué da
tomada de cada decisdo, s6 assim podemos consolidar saberes e potenciar a
aprendizagem. A reflexdo continua sobre a prética foi uma constante ao longo do
Estagio com Relatorio e tive a oportunidade de colaborar num Estudo Caso sobre
descolamento prematuro da placenta e rotura uterina, situagdo essa que ocorreu
num dos turnos em que eu estava presente e deixou-me apreensiva e pensativa,
proporcionando momentos de reflexdo. Em obstetricia nada é linear, ha que ter em
atencdo a todos os sinais e sintomas referidos pela parturiente e nesta situacdo em
particular todos os segundos foram preciosos. (Apéndice Il1)

Os diarios de aprendizagem realizados ao longo do Estagio com Relatério (Apéndice
IV), construiram um espaco para reflexdo, individualizada, de acontecimentos,
vivenciados em contexto de estagio. E importante também mencionar o quanto as
reunides informais com a docente orientadora e com a orientadora do local de
estagio foram marcantes no sentido de proporcionaram grandes momentos de
reflexdo. A elaboracéo das auto avaliagbes, assim como as analises das praticas na
ESEL foram momentos de reflexdo importantes para a aquisicdo de competéncias.
De acordo com PEREIRA (2001,p.13) ” a reflexdo é um processo chave para
aprender em situacao”. Refletir € mais do que descrever situagdes ou experiéncias

vividas no dia-a-dia, € interiorizar estratégias de autorregulacdo para um
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desempenho cada vez mais eficaz e com maior satisfagdo, levando assim a um
crescimento pessoal e profissional.

Objetivo 2

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher, familia, durante o periodo pré-natal que recorrem ao
servigco de Urgéncia Obstétrica.

No Estagio com Relatorio foi possivel desenvolver competéncias ao nivel dos
cuidados de enfermagem especializados a mulher/familia durante o periodo pré-
natal, em contexto de urgéncia, patologia da gravida ou trabalho de parto. Na
Urgéncia Obstétrica prestei cuidados especializados a mais de 60 gravidas/familias
com desvios ao padrdao normal de gravidez, sendo também o primeiro contacto que
se estabelece com as gravidas em inicio de trabalho de parto. Prestar cuidados de
enfermagem especializados a mulher/familia no periodo pré-natal, na Urgéncia
Obstétrica, foi um grande desafio, mas que facilmente o superei. Considero que
trabalhar na Urgéncia Obstétrica € muito cansativo quer a nivel fisico, quer a nivel
psicolégico, pois deparamo-nos com muitas situagdes em que a vida e a morte estao
separadas por uma linha muito fina e que a nossa intervencdo é fundamental. A
riqueza de experiencias, e 0 apoio da equipa de enfermagem onde estava integrada
revelou-se fundamental para a minha prestacdo de cuidados especializados,
possibilitando assim a aquisicdo de competéncias. Neste sentido a OE (2011)
defende que a intervencdo do EESMOG, no periodo pré-natal, passa pela
capacidade de desenvolver trés niveis de competéncia: promover a saude da mulher
durante o periodo pré-natal, diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes.
Neste sentido planeei e realizei atividades para alcancar este objetivo, atividades
essas que passaram pela observacdo da conduta do enfermeiro na assisténcia a
gravida/familia em situacao de risco materno-fetal, acolhimento da gravida/familia no
Servico de Urgéncia Obstétrica criando um ambiente de empatia e seguranca,
interpretacédo e avaliagdo dos diferentes instrumentos de informacéo presentes no
processo clinico e boletim de saude da gravida, identificacdo e monitorizacdo da
saude materno-fetal, mobilizando os meios clinicos e técnicos adequados (avaliacéo
e interpretacdo do tracado cardiotocografico, auscultacdo dos batimentos

cardiofetais, tocograma, avaliacdo dos parametros vitais), tendo sido efetuados mais
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de 100 exames pré-natais, colaboracdo com outros profissionais de salude na
realizacdo de exames complementares de diagnostico, administracdo de terapéutica
quando prescrita, nunca esquecendo que cada pessoa € Unica e que € importante
promover uma relacao terapéutica, mostrar disponibilidade para ouvir, utilizar uma
linguagem adequada ao nivel sociocultural de modo a estabelecer e manter a
comunicacao e respeitar as decisbes e diferencas culturais, sem nunca esquecer a
elaboracao de registos de enfermagem para assegurar a continuidade dos cuidados.
Nas diferentes experiéncias que tive em contexto de urgéncia, no cuidar & mulher
gravida inserida na familia, realizei educacdo para a saude de acordo com 0s
problemas detetados e as necessidades do casal, homeadamente ao nivel dos
sinais de alerta, e quais os procedimentos a adotar, aleitamento materno e estilos de
vida saudaveis. Considero que o objetivo tracado no inicio deste percurso, foi
alcancado com éxito.

Objetivo 3

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher, recém-nascido, familia, durante os diferentes
estadios do trabalho de parto.

O estéagio no bloco de partos proporcionou-me grandes momentos de aprendizagem,
figuei satisfeita com a minha evolucdo em termos de aquisicdo de competéncias
técnico-cientificas e relacionais para o cuidado especializado a mulher, recém-
nascido, familia durante os diferentes estadios do trabalho de parto, embora tenha
consciéncia que poderia ter corrido melhor. Nem sempre as coisas correm como nés
idealizamos e por motivos intrinsecos ou extrinsecos a nds todo um percurso de
aprendizagem pode ser afetado. Ultrapassei muitos medos e ansiedades que me
dificultavam e me impediam de agir perante situacbes como a presenca de
circulares cervicais. Mudei muito ndo s6 na minha maneira de agir e de pensar em
termos profissionais, mas também como pessoa. A integracdo e adaptacdo a
unidade decorreram sem intercorréncias e de forma muito agradavel, dada a
disponibilidade e simpatia da equipa multidisciplinar onde figquei inserida. O
desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias técnico-cientificas no cuidado
especializado durante os quatro estadios do trabalho de parto foram aperfeicoados

durante todo o Estagio com Relatério, houve uma evolucdo positiva em termos de
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autonomia e destreza manual. Tomei decisdes perante determinadas situagbes e
analisei essas situacdes com a enfermeira orientadora.

O estagio é uma das componentes da formacéo pratica, que se rege por requisitos
preconizados nas diretivas da Unido Europeia. Neste sentido, de forma a dar
cumprimento as orientacdes fornecidas pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, bem como as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2011),
desenvolvi um conjunto de atividades que visam cuidar da mulher/familia durante os
quatro estadios do trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no
sentido de optimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao a
vida extra uterina.

Realizei o acolhimento a parturiente/acompanhante, estabelecendo uma relacéo de
confianca, demonstrando disponibilidade, empatia e escuta ativa, num ambiente
privado e tranquilo, visando o conforto e bem-estar da parturiente e pessoa
significativa. ApGs este procedimento realizei a colheita de dados, e a dete¢édo das
necessidades da parturiente, bem como das suas expetativas, desejos e
experiéncias anteriores em relacdo a gravidez e parto. Possibilitei apoio continuo da
pessoa significativa durante o trabalho de parto e parto e verifiquei que é de extrema
importancia para a parturiente a presenca da pessoa significativa. Nao posso deixar
de salientar, como este contexto de aprendizagem é percursor de préticas
promotoras do parto natural, onde € possivel a permanéncia e participacdo ativa da
pessoa significativa ao longo do trabalho de parto e parto.

A utilizacdo de medidas ndo farmacolégicas no controle da dor, nomeadamente,
hidroterapia, massagem, liberdade de movimentos, posi¢cdes, musicoterapia e
aromaterapia também ¢é pratica comum na instituicdo onde realizei o Estagio com
Relatorio, pelo que tornou-se uma mais-valia no desenvolvimento de competéncias.
Todas as parturientes/acompanhantes eram informados sobre os beneficios destes
métodos ndo farmacologicos para controle da dor. Nestas situagdes € primordial a
educacgdo para a saude, referida como competéncia essencial do EESMOG pela
ICM (2002,p.8) “usar técnicas de aconselhamento e educagéo para a saude de
forma apropriada”. Ao longo do estagio com relatério demonstrei disponibilidade
junto da mulher/gravida/familia, desenvolvendo técnicas de comunicacdo e de

relacdo de ajuda, contribuindo assim para cuidados especializados, personalizados
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e de exceléncia sempre numa perspetiva de educacdo para a saude. A Educacgéo
para a Saude € um processo interativo no qual as populacdes alvo sédo participantes
ativos e nao beneficiarios passivos. De acordo com FARIA (2003, p.100) “a atividade
de promocéao de saude destina-se as pessoas que estdo saudaveis e procura criar
medidas comunitérias e individuais que possam ajudar a adocdo de estilos de vida
gue permitam manter e realizar um estado de bem-estar”.

A escuta ativa de expetativas e desejos, a promocdo do envolvimento do
acompanhante, o suporte emocional e 0 acompanhamento permanente da
parturiente foram essenciais em todas as fases do trabalho de parto estabelecendo
uma relacédo de ajuda. LAZURE (1994, p.14) refere que a relagdo de ajuda “ (...)
engloba ndo so6 a presenca fisica do enfermeiro junto do doente mas também todo o
seu ser”’. Quando estamos em relagdo de ajuda ha todo um envolvimento e devemos
acima de tudo compreender o outro. Ao planearmos 0s nossos cuidados temos que
ter a nocao de que aquela parturiente € Unica e que tem as suas proprias vivéncias,
que devemos respeitar. “Respeitar-se € acreditar que somos seres Unicos capazes
de decidir o que é melhor para nos...respeitar o cliente € aceitar humanamente a
sua realidade presente de ser unico, € demonstrar-lhe verdadeira consideragdo por
aquilo que ele é...” LAZURE (1994, p.51).Foram muito gratificantes todos estes
momentos em que pude acompanhar estas parturientes, permitindo assim
desenvolver competéncias relacionais e aperfeicoando a utilizacdo das técnicas de
comunicacao para o estabelecimento de uma relacao terapéutica.

Desenvolvi competéncias técnico-cientificas no cuidado especializado a parturiente
e acompanhante, nomeadamente na avaliagdo do bem-estar materno-fetal pelos
meios clinicos e técnicos apropriados, através da interpretacdo do tracado
cardiotocografico, da detecdo precoce de sinais de alerta e referenciacdo a equipa
multidisciplinar das situacdes para além da minha area de atuacdo. Procedi a
monitorizacdo do trabalho de parto e respetivo registo no partograma, bem como
avaliacdo da estrutura pélvica e cercicometria. Senti muita dificuldade na avaliacao e
interpretacdo da cervicometria, da bacia materna e da estatica fetal, procedimentos
que representaram um grande desafio para mim, pois comportam uma vertente
técnica, que fui aperfeicoando ao longo das diferentes experiencias de

aprendizagem, pelo que o seu aperfeicoamento foi notorio ao longo de todo o
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percurso, dando resposta ao critério de avaliagdo da Competéncia 3 da OE (2010,
p.5) onde refere que o EESMOG “avalia e determina a adequacao da estrutura
pélvica em relacéo ao feto durante o trabalho de parto”.

Ao longo do estagio, a aplicagao de “técnicas adequadas na execucdo do parto de
apresentacao cefalica” OE (2010, p.5) foi a atividade mais esperada com grande
ansiedade pois é a fase mais emotiva do trabalho de parto. Senti uma grande alegria
e um turbilhdo de emocdes que nao consigo descrever, por ter tido a oportunidade
de partilhar este momento tdo importante na vida destas mulheres/acompanhantes.
E uma grande responsabilidade, pois fazer partos qualquer pessoa faz, saber
detetar as situacOes precocemente, agir de imediato e chamar outros profissionais
guando a situacao esta fora da sua area de atuacdo € o que distingue o0 EESMOG
dos outros profissionais. Estas mulheres entregam nas nossas maos as suas vidas e
dos seus filhos, confiando plenamente nos cuidados que lhes sao prestados.
Realizei 40 partos eutécicos sob a supervisdo da EESMOG orientadora e para além
dos 40 partos realizados pude colaborar e apoiar em mais de 10 partos, que por
diferentes razdes foram distécicos (incompatibilidade feto-pélvica, sofrimento fetal,
paragem na progresséo do trabalho de parto, entre outros), tendo nestes casos sido
maioritariamente utilizada a ventosa. Também assisti a partos por cesariana em que
recebi o recém-nascido e prestei os cuidados imediatos. Considero que a partilha
deste momento Unico na vida da mulher e pessoa significativa superou todas as
minhas expetativas, a intensidade das emoc¢des reporta-nos para uma experiencia
profissional e pessoal de um valor incalculavel, a relacdo estabelecida com algumas
parturientes foi extraordinaria e houve situacdes em que senti que os meus cuidados
fizeram a diferenca naquele momento tao significativo na vida daquelas mulheres e
acompanhantes (Apéndice V)

Em todos os partos que realizei tentei sempre promover a vinculagdo precoce, 0
corte do corddo umbilical pelo acompanhante e o contacto pele-a-pele logo apos o
parto.

Dos 40 partos realizados, foi necessario proceder a 20 episiorrafias, e 10 reparacdes
do canal de parto, que resultaram de laceracbes de 1° ou 2°. Grau, este foi sem
duvida, dos procedimentos técnicos, que foi notorio a evolugdo em termos positivos,

tornando-se num desafio que consegui superar com alguma facilidade. Houve
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algumas situacbes em que ndo me foi possivel completar a reparagdo do canal de
parto, devido a complexidade dos danos ou pela fragilidade dos tecidos, tendo
referenciado a situacdo, seguindo o que esta preconizado pela OE (2010, p.5)
guando refere que o EESMOG “ avalia a integridade do canal de parto e aplica
técnicas de reparacdo, referenciando as situacdes que estdo para além da sua area
de actuacao”.

Na prestacdo de cuidados especializados a parturiente durante o terceiro e quarto
estadio de trabalho de parto, tentei promover um ambiente calmo de forma a
proporcionar uma vivéncia positiva daqueles momentos Unicos depois do parto.
Aquando da dequitadura proporcionei uma orientagdo a parturiente antecipada,
sobre os acontecimentos. No quarto estadio do trabalho de parto procurei aproveitar
todas as oportunidades para informar, instruir e capacitar a mulher/ acompanhante,
de forma a promover o desenvolvimento de competéncias na transicdo para a
parentalidade. A promoc¢édo da vinculacdo e do aleitamento materno foram os
pontos-chave para promover e potenciar o desenvolvimento de competéncias
parentais. A avaliacdo da involucdo uterina, caracteristicas das perdas hemaéticas,
também foram aspetos a ter em consideracdo no quarto estadio do trabalho de
parto, procurando sempre informar a puérpera dos sinais e sintomas de risco no
puerpério e a avaliacado e verificacdo da formacéo do globo de seguranca de Pinard
de forma a promover a auto-vigilancia, sempre numa perspetiva de educacéo para a
saude. Outro aspeto que eu considerei de extrema importancia foi o facto de sempre
que possivel saber informacdes acerca das puérperas que eu tinha acompanhado e
realizado o parto, no sentido de obter informacdes acerca da episiorrafia e de outros
aspetos igualmente importantes como a involucao uterina, os léquios, a relacdo com
0 recém-nascido. Outro aspeto que é de realcar sdo o0s registos de enfermagem de
modo a dar continuidade aos cuidados e dar visibilidade aos mesmos. No bloco de
partos onde realizei 0 estagio ndo registam as notas de enfermagem em suporte
informatico, pois ndo havia possibilidade de registar todos os acontecimentos e
procedimentos em tempo util em suporte informatico e em obstetricia tudo tem que
ser registado pormenorizadamente.

Embora tenha realizado apenas 40 partos, tive a possibilidade de acompanhar

muitas parturientes e pessoa significativa durante o trabalho de parto. Fiz mais de 60
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7

condugOes trabalho de parto e € muito gratificante conseguir estabelecer uma
relacdo de ajuda com estas parturientes e seus acompanhantes e sentir que
fazemos parte daquele momento tao especial. FRELLO e CARRARO (2010), no seu
artigo referem que o cuidado de enfermagem “é imprescindivel nos momentos que
antecedem o parto e durante o nascimento do bebé ja que o estado emocional da
parturiente muitas vezes se mostra extremamente sensivel e vulneravel as
condicBes apresentadas pelo ambiente e pelas relagbes com as pessoas ao seu
redor.” E na sala de partos que a parturiente procura nas enfermeiras a ajuda que
necessita para que tudo termine na melhor forma. A relacdo de ajuda é importante,
mas esta relagcdo so é eficaz quando se estabelece uma boa relacdo no momento do
encontro. Ao planearmos 0s nossos cuidados temos que ter a no¢ao de que aquela
parturiente € Unica e que tem as suas proprias vivéncias, que devemos respeitar. As
conducbes de trabalho de parto requerem muito de nds, muitas competéncias
técnico-cientificas e relacionais em simultdneo, é muito desgastante mas
compensatorio, pois verificamos que o nosso esforco e dedicacdo foram valorizados
pela parturiente. Por vezes sentia-me frustrada, pois algumas conducdes resultaram
em partos distécicos, o que me levava a refletir sobre tudo o que tinha ocorrido
durante a conducdo do trabalho de parto. FERNANDES (2007) identifica como
importante fonte de conflito emocional para os estudantes o medo de errar e causar
sofrimento na execucdo de intervencbes técnicas. Muitas vezes este medo
dominava-me...

N&o posso deixar de salientar que este campo de estagio foi muito enriquecedor em
termos da promocgé&o do parto natural. A conduta dos EESMOG, no Bloco de Partos
visa promover o parto natural, reduzir os procedimentos invasivos e desnecessarios
durante o trabalho de parto, potenciando e salvaguardando a salude e seguranca da
mulher/recém-nascido, promovendo a autonomia da mulher durante o seu trabalho
de parto. Os principios que orientam a pratica do EESMOG no Bloco de Partos onde
estagiei passa por considerarem a gravidez e o0 parto acontecimentos naturais e
fisiol6gicos na vida da maioria das mulheres. Uma das estratégias utilizadas para
promover o parto fisiologico é a imersdao na agua durante o trabalho de parto e a
realizac&o do parto na agua. E o Gnico Hospital publico onde é oferecida as gravidas

a possibilidade de optarem pelo parto na agua. Estas gravidas/casais devem reunir
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as seguintes condi¢cbes (gravidez de termo, vigiada, sem risco ou de baixo risco,
deciséo do casal para realizar este tipo de parto e estar em fase ativa do trabalho de
parto), devem também ter preparacdo para o parto terrestre e aquatico. Tive a
possibilidade de assistir a dois partos na agua e a algumas imersfes, foram
momentos indiscritiveis, uma sensacao Unica, ndo havia stress, nem confuséo, havia
um ambiente acolhedor, calmo, descontraido, natural... foi possivel observar o
comportamento da parturiente e todo o percurso do trabalho de parto de forma
natural, os sinais sugestivos da aproximacao do parto sem haver a necessidade do
toque vaginal ou outras técnicas invasivas, foi uma experiéncia Unica que este
campo de estagio me proporcionou.

Obijetivo 4

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido na adaptacdo a vida extra-uterina.

O desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido na adaptacdo a vida extra-uterina foi um objetivo a
atingir ao longo do Estagio com Relatdrio. Para a concretizacdo deste objetivo foram
realizadas varias atividades. A intervencdo do EESMOG pretende promover a saude
do recém-nascido no periodo pés natal. Segundo o ICM (2011) o EESMOG “presta
cuidados de elevada qualidade, culturalmente sensiveis durante o parto, conduzem
um parto limpo e seguro e resolvem determinadas situacdes de emergéncia para
maximizar a satude das mulheres e dos seus filhos recém-nascidos”.

Nos 40 partos eutdcicos realizados, apenas em 2 partos nao foi possivel fazer o
contacto pele-a-pele entre mae e recém-nascido por recusa da mae. Promovi o
aleitamento materno, aplicando medidas de suporte e apoio a puérpera, para a
amamentacao na primeira hora de vida, realizei educacdo para a saude sobre os
cuidados ao recém-nascido e vinculacdo. Sempre que havia oportunidade e nao
realizava o parto procurei ser a enfermeira responsavel pelos cuidados imediatos ao
recém-nascido. A prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido (secagem e
limpeza da pele, estimulacédo tactil, aquecimento, desobstrucdo das vias aéreas,
administracdo de vitamina K, observacéo fisica do recém-nascido, avaliacdo do
peso), foi realizada sem dificuldades. Todos os recém-nascidos em que prestei 0s

cuidados imediatos nasceram com indice de Apgar ao 1° minuto entre 7 e 10,
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revertendo facilmente com estimulagéo tactil e ao 5° minuto com indice de apgar
entre 9 e 10, pelo que nao tive oportunidade de prestar cuidados especializados ao
recém-nascido em paragem cardio-respiratéria, ndo desenvolvendo competéncias
técnicas no ambito da reanimacéo neonatal. Tive sempre a preocupacao de verificar
o funcionamento de todos os equipamentos antes do nascimento, preparando a
unidade, registar a hora do nascimento e avaliar o indice de Apgar ao 1°, 5° e 10°
minutos de vida, assegurando “a avaliacdo imediata do recém-nascido
implementando medidas de suporte a vida extra-uterina” OE (2010, p.5). Foram
prestados cuidados especializados a mais de 100 recém-nascidos ao longo dos
Ensinos Clinicos e Estagio com Relatorio.

O Ensino Clinico V, em contexto neonatal que decorreu na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais (UCEN) de um Hospital da regido sul do pais do dia 4 ao dia 9
marco de 2013, também possibilitou-me desenvolver competéncias para a prestacao
de cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido na adaptacdo a vida
extra uterina, nomeadamente na area de Enfermagem Neonatal. (Apéndice VI)

O nascimento de uma crianca prematura ou com patologia associada é sempre
traumatizante e gerador de instabilidade no seio da familia. Para os enfermeiros que
prestam cuidados a estes recém-nascidos/familias também ndo é facil e muitas
vezes deparam-se com situacfes onde as emocgOes falam mais alto e gerir todos
estes sentimentos foi um grande desafio. Foi uma semana de observacao
participante e o que senti no primeiro dia deste Ensino Clinico, pode-se descrever
como um turbilhdo de emocdes e uma enorme carga emocional, em que o dominio
dos procedimentos técnicos revelou-se importante no cuidar o0 recém-
nascido/familia, mas o factor determinante na prestacéo de cuidados, foi sem davida
a relacéo de suporte que se estabeleceu com a familia. Estar disponivel, saber ouvir,
compreender os medos e dificuldades dos pais, que por vezes mostram alguma
agressividade nas suas palavras e comportamentos, € também parte do desafio de
cuidar destes pequenos bebés, pois estes ndo existem sem 0sS seus pais, hem
cuidamos deles, sem cuidar também dos seus pais, apoiando-0Ss nos momentos
dificeis e transformando as pequenas coisas do dia-a-dia em grandes momentos de

vitoria.
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A experiencia de aprendizagem, que decorreu na Unidade de Neonatologia, foi uma
mais-valia para o desenvolvimento de competéncias para a prestacao de cuidados
especializados ao recém-nascido com problemas de saude.

E importante os cuidados pré concecionais e posteriormente uma gravidez vigiada
afim de detetar precocemente e prevenir complicagcées, de forma a minimizar os
riscos para o futuro bebé, se mesmo assim o internamento do recém-nascido numa
Unidade de Neonatologia for inevitavel, o apoio emocional aos pais/familia, a relacéo
de ajuda e informacao clara e pertinente sdo essenciais para minimizar o sofrimento
destes pais/familia e recém-nascidos, dando cumprimento a Competéncia n°® 2
descrita pela ICM (2011) onde refere que o EESMOG “Ministra educagdo para a
salude de elevada qualidade e culturalmente sensivel e servigcos para todos no seio
da comunidade a fim de promover uma vida familiar saudavel, gravidezes planeadas
e uma parentalidade positiva”.

Objetivo 5

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher, familia que recorre ao servico de Urgéncia
Ginecoldgica a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica.

No servico onde realizei o Estagio com Relatério € um servico com Bloco de Partos,
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica e internamento de mulheres com patologia da
gravidez, onde tive oportunidade de passar pelos varios servicos e prestar cuidados
de enfermagem especializados a mulher/familia que recorre ao servigco de Urgéncia
Ginecoldgica a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica. Prestei cuidados
a mais de 40 mulheres/familias que passaram por processos de salde/doenca do
foro ginecoldgico, sendo as patologias mais frequentes infecbes por fungos,
nomeadamente as candidiases. Desenvolvi atividades no sentido de concretizar o
objetivo a que me propds, atividades essas que passaram pela orientacdo para a
promocdo da saude e prevencdo da doenca, pela informacdo sobre sinais e
sintomas de risco, medidas a adotar para minimizar as queixas e a sintomatologia,
sempre numa perspetiva de educacdo para a saude. A realizacdo dos registos de
enfermagem para promover a continuidade dos cuidados foi um aspeto a néo

esquecer.
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Objetivo 6

Desenvolver competéncias no ambito da preparacdo para a parentalidade as
mulheres/familias durante o periodo pré-natal, natal e pés natal imediato.

Da analise dos estudos ja apresentados no decorrer deste relatério, constatei que
uma parentalidade saudavel passa pela ado¢édo de estilos de vida saudaveis, pelo
planeamento da gravidez, recurso a programas de preparacao para a parentalidade
e a presenca de pessoal diferenciado na prestacdo de cuidados durante os quatro
estadios do trabalho de parto. BOJO, LARSSON e LORD (2008) referem que as
mulheres relatam a importancia das parteiras e a informacao por elas transmitida
durante os quatro estadios do trabalho de parto como sendo mais importante que 0s
meétodos farmacologicos de alivio da dor. A gravidez é uma verdadeira viagem para
a mulher/casal e toda a familia, cabe ao EESMOG, permitir ao casal viver este
processo de uma forma informada, consciente e apoiada.

Para atingir as competéncias inerentes a este objetivo, iniciei noutros Ensinos
Clinicos algumas atividades, nomeadamente no Ensino Clinico IV (gravida/casal em
situacdo de risco materno-fetal) onde realizei uma sessdo de Educacdo para a
Saude sobre Preparacdo para a Parentalidade e Vinculacdo pré natal as
gravidas/familia em contexto hospitalar (Apéndice VII) e foi muito gratificante e
desafiante porque estas gravidas/familia estdo a passar por momentos dificeis e
dolorosos das suas vidas e por vezes tém receio de criar lacos fortes com o feto,
acabando por esquecer um pouco aquele ser que elas transportam dentro delas.
Esta sessdao facilitou o aparecimento daquela luz ao fundo do tunel... afinal o bebé
também sente 0 que a mée esta a sentir. Se a mée estiver angustiada e triste,
transmite esses sentimentos ao bebé. A gravidez é um momento Unico para
comunicar com o bebé e estabelecer um elo de ligacao forte e duradouro. No final
da sessdo foi entregue um pequeno questionario com perguntas mistas as gravidas
que participaram e € de salientar que a sesséo foi de grande interesse para estas
gravidas e pude de certa forma perceber a percecdo destas relativamente aos
contributos do EESMOG. Todas responderam afirmativamente a pergunta sobre a
participacdo nestas sessbes para partilha de experiéncias de modo a vivenciarem
melhor a sua gravidez. Desenvolvi todas estas atividades ao longo deste percurso

cheio de obstaculos dificeis de ultrapassar mas com empenho e dedicagdo consegui
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ultrapassa-los e chegar a pouco e pouco ao grande desafio que foi o estagio no
Bloco de Partos.

Para desenvolver competéncias relativamente a preparacdo para a parentalidade,
foquei 0 meu interesse para esta temarica e em Ensinos Clinicos anteriores recorri a
entrevistas a peritos nesta area a fim de conhecer melhor a realidade desta questéo.
Desenvolvi no Servico de Obstetricia de um Hospital da margem sul do pais uma
apresentacado sobre a tematica do meu projeto cuja finalidade era colher alguns
contributos e sugestfes da equipa de enfermagem de forma a enriquecer 0 meu
trabalho. Participaram muitos enfermeiros incluindo enfermeiros generalistas e no
final da sessdo solicitei a resposta a uma pergunta aberta “Na sua opinido que
contributos o enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica pode oferecer a
gravida/casal para uma parentalidade saudavel’. A minha atengdo ao analisar as
respostas recaiu sobre os peritos nesta area ou seja 0 EESMOG uma vez que as
atividades que me prop0s desenvolver eram direcionadas para 0s enfermeiros
especialistas, no entanto considero a opinido do enfermeiro generalista muito
importante e pertinente. E um olhar diferente sobre o assunto e que é sempre de
valorizar e respeitar. Das sete respostas analisadas pude constatar que a grande
maioria refere que a informacao transmitida pelo EESMOG € um grande contributo
para que o casal disfrute de uma parentalidade saudavel “Disponibilizando os seus
conhecimentos para fornecer ao casal no sentido de desmistificar e assegurar
tranquilidade para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel.” Também foi
referido que a preparacdo para a parentalidade € outro contributo que o EESMOG
pode oferecer, assim como o estabelecimento de programas ao longo do ciclo
reprodutivo da mulher “Desenvolver agdes na comunidade com grupos de méaes” ;
“‘Estabelecer programas desde a vivéncia de uma sexualidade saudavel-
adolescéncia...”

Sem duvida que esta sessao foi importante para dar a conhecer o meu projeto e
colher sugestdes e contributos a fim de enriquecé-lo. Tive também oportunidade de
colher dados juntos do EESMOG no sentido de perceber qual a sua percecéo
relativamente & preparacdo para a parentalidade através das reunides informais e
visitei Unidades de Saude com programas de preparacao para a parentalidade. onde

pude constatar de perto todo o trabalho desenvolvido por estes de modo a
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possibilitar aos casais que frequentam as sessdes uma Vvivéncia de uma
parentalidade saudavel através da informacdo transmitida e dos momentos de
partilha de experiéncias por parte dos participantes. Todas estas atividades foram
desenvolvidas para assim dar cumprimento a este objetivo.

No decorrer do Estadgio com Relatério realizado no Bloco de Partos também
desenvolvi competéncias relativamente a preparagdo para a parentalidade e os
contributos do EESMOG. Foi minha preocupacdo durante a interacdo com as
puérperas saber qual a perspetiva destas face a preparacédo para a parentalidade e
os contributos do EESMOG, assim durante o Estdgio com Relatério foi feita a
colheita de dados através da observacdo participante e entrevistas informais junto
das puérperas que eu realizei o parto, perfazendo um total de 40 puérperas.
Segundo CARMO e FERREIRA (1998, p. 97) a observacdo participante permite
“selecionar informacédo pertinente, através dos 0rgdos sensoriais e com recurso a
teoria e a metodologia cientifica, a fim de poder descrever, interpretar e agir sobre a
realidade em questdo”. Foram colocadas questdes informalmente no sentido de
perceber se fizeram preparacdo para a parentalidade, quem ministrou 0s cursos, se
acham importante, se frequentou o curso na totalidade e com que idade gestacional
iniciou o curso. Das 40 puérperas, 20 fizeram preparacdo para a parentalidade e as
restantes que néo fizeram alegaram falta de disponibilidade para frequentarem o
curso. A preparacdo para a parentalidade foi ministrada a grande maioria por
enfermeiros especialistas, com a exce¢do de 2 puérperas em que o curso foi
ministrado por fisioterapeutas. Das puérperas que frequentaram o curso, apenas 8
frequentaram o curso completo, o que faz toda a diferenca ao longo do trabalho de
parto, como pude constatar através da observacdo participante na sala de partos.
Todas as puérperas referiram que sao importantes estes cursos e que teriam sentido
mais segurancga durante o trabalho de parto se os tivessem frequentado, no entanto
todas referiram que nos momentos em que se sentiram mais inseguras, a presenca
da enfermeira na sala de partos foi fundamental. Pude constatar também que apesar
da preparacdo para a parentalidade o factor psicologico é muito importante e as
vivéncias da gravidez e as experiéncias anteriores influenciam o decorrer do
trabalho de parto. N&do posso deixar de referir, que ao aprofundar conhecimentos

nesta area, fiquei incrivelmente surpreendida, com o que constatei da pratica. O
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7

nosso contributo para a preparagdo para a parentalidade € essencial desde o
periodo pré concecional de modo a preparar o casal para aquela gravidez e parto.
No entanto o EESMOG pode fazer “milagres” na sala de partos e ajudar as
parturientes e acompanhantes a encarar aquela gravidez e parto de forma mais
agradavel e positiva, tornando aquele momento especial e Unico. Este foi um
objetivo alcancado e que vou continuar a trabalha-lo ao longo da minha vida

profissional.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo deste relatorio tentei transmitir de forma precisa e clara todo
um percurso desenvolvido ao longo dos Ensinos Clinicos, dando mais enfase ao
Estdgio com Relatdrio de forma a adquirir competéncias que me permita prestar
cuidados especializados e de exceléncia as mulheres/familias. Ao longo deste
percurso surgiram algumas dificuldades e constrangimentos que levaram a
modificacdo e reformulacdo do projeto de estagio. Apesar das dificuldades que
surgiram, consegui ultrapassa-las da melhor forma para assim atingir os meus
objetivos, procurando aproveitar todas as oportunidades para informar, instruir e
capacitar a mulher durante o periodo pré concecional, gravidez, parto e pos parto e
acompanhante/familia de forma a promover o desenvolvimento de competéncias na
transicdo para a parentalidade. A autonomia e responsabilizagdo parental sdo os
pilares de uma parentalidade responsével, gratificante e saudavel.

Ao longo do Estagio com Relatério houve a necessidade continua da revisdo da
literatura e o aprofundamento de conhecimentos sendo o ponto primordial durante
todo o percurso, associado aos esclarecimentos e orientacdes da Docente
Orientadora, dando cumprimento a Competéncia 1 da ICM “atualiza os seus
conhecimentos de forma a manter a sua pratica atualizada”. ICM (2002, p.7). O
relatorio, reflete o desenvolvimento das minhas competéncias como futura EESMOG
norteada pelo quadro conceptual de enfermagem de Jean Watson.

A aprendizagem é continua e ndo termina quando terminar o estagio, pois ao longo
da nossa vida estamos sempre a aprender e a melhorar a nossa prestacao de
cuidados perante as situacdes que nos deparamos diariamente.

Um dos motivos que me levou a frequentar a Especialidade em Saude Materna e
Obstetricia, foi o facto de no meu local de trabalho, em contexto comunitério e longe
do Hospital de referéncia para a area da saude materna por vezes ocorrerem partos,
0 que me deixava extremamente ansiosa, devido ha minha falta de competéncia
para a prestacdo de cuidados de enfermagem adequados e de qualidade a estas
mulheres e familias. Ao terminar este curso considero ser detentora de
competéncias e de conhecimentos que permitam a estas mulheres e suas familias
receber os cuidados de saude a que tém direito. Neste momento sinto-me mais

confiante perante essas situacdes. Estou satisfeita por ter conseguido fazer os 40
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partos como o preconizado no plano de estudos... foi dificil e muito stressante, mas
figuei mais satisfeita ainda por ter feito muitas conducdes de trabalho de parto onde
pude por em pratica as competéncias técnico-cientificas e relacionais em
simultaneo. Ocorreram muitas situacfes em que eu senti que fazia parte integrante
daquele momento tdo intimo e especial para aquelas mulheres. Muitos
agradecimentos e palavras de carinho e afeto por parte das parturientes e familias,
gue nos momentos mais dificeis davam-me forca para continuar. O medo de errar
também pairou muitas vezes sobre mim. FERNANDES (2007) identifica como
importante fonte de conflito emocional para os estudantes o medo de errar e causar
sofrimento na execucdo de intervengfes técnicas. Muitas vezes este medo
dominava-me. Os alunos em ensino clinico suportam uma grande carga emocional e
tém qgue desenvolver um importante trabalho emocional, gerir a sua vida profissional
e familiar.

A enfermagem é a arte do cuidar e estd em constante evolu¢cdo e continuo
desenvolvimento. Segundo COLLIERE (1999) cuidar, prestar cuidado, &, primeiro
gue tudo, um acto de vida, de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a
pessoa que temporariamente ou definitivamente, tem necessidade de ajuda.

A competéncia adicional, que pretendi, desenvolver, ao longo da Unidade Curricular,
Estagio com Relatério, foi sobre a preparacao para a parentalidade e os contributos
do EESMOG, esta competéncia foi desenvolvida ao longo dos Ensinos Clinicos e
Estagio com Relatério, tendo sido uma mais-valia no desenvolvimento de
competéncias na area da preparacao para a parentalidade em contextos situacionais
completamente distintos.

A parentalidade € uma etapa que traz grandes mudancas na vida do casal/familia,
necessitando de cuidados diferenciados e especializados nesta fase da vida téo
importante. CRUZ (2005) refere que “A Parentalidade é porventura a tarefa mais
desafiante da vida adulta e os pais constituem uma das influéncias mais cruciais na
vida dos seus filhos” Para que a parentalidade seja vivenciada de uma forma
saudavel torna-se urgente dar Vvisibilidade aos cuidados de enfermagem
especializados, desenvolvidos em Saude Materna e Obstetricia de forma a capacitar

0s pais para lidarem com as questfes relacionadas com a gravidez, parto e pos-
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parto. Atualmente este processo pode ser facilitado através dos cursos de
preparacao para a parentalidade.

O Estéagio com Relatorio foi para mim um desafio especial, pois a minha experiéncia
profissional nunca abrangeu esta area da enfermagem. Considero que no final desta
Unidade Curricular sai mais realizada, tanto como pessoa, como profissional e para
além disso, possibilitou-me a mobilizacdo da teoria a pratica, a mobilizacdo e
aprofundamento de conhecimentos ja adquiridos e a possibilidade de uma constante
reflexdo critica. Esta reflexdo constante conduziu-me a uma mudanca de atitudes e
comportamentos na minha vida quer pessoal, quer como futura EESMOG.

Ao longo do estagio foi notério a evolucdo positiva na minha aprendizagem e uma
evolucdo progressiva em termos da autonomia e responsabilidade na prestacdo de
cuidados especializados e na capacidade de decisdo e de reflexdo. Na minha pratica
diaria ha sempre uma preocupacdo em valorizar a profissado, de proceder, agir, de
maneira a ser uma referéncia para outros profissionais e para as mulheres/familias.
Frequentar o CMESMO foi um grande passo ha minha vida, uma decisao que eu por
vezes ainda questiono, mas para que a nossa profissdo seja respeitada, tem que
partir de nds préprios, das nossas atitudes e de mudancas profundas no nosso dia a
dia, assim pretendo continuar a desenvolver competéncias nesta vasta area da
salde materna e especialmente na preparacdo para a parentalidade. Em contexto
de Cuidados de Saude Primarios o EESMOG tem um papel preponderante e eu
pretendo ser um profissional de referéncia para outros profissionais e para a
mulheres/familias que recorrem ao meu local de trabalho. Detentora de mais
conhecimentos nesta area, pretendo desenvolver no meu local de trabalho consultas
de enfermagem direcionadas a mulher/casal que pretendem engravidar comecando
assim a prepara-los para uma parentalidade saudavel. O nosso contributo para a
preparacao para a parentalidade é essencial desde o periodo pré concecional de
modo a preparar o casal para aquela gravidez e parto e isso pude constatar da
pratica durante o Estagio com Relatério, pois os medos, as ansiedades, as
experiéncias anteriores e a vivéncia da gravidez influenciam o decurso do trabalho
de parto e parto. Desta forma o EESMOG deve estar atento as dificuldades sentidas
pelas mulheres/casais e dar resposta a essas dificuldades, capacitando-0s no

sentido de promover uma parentalidade saudavel.
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Estudos Selecionados para a Revisado Sistematica da Literatura

Autor, Ano,
Titulo do
Estudo,

Participantes Intervencdes Resultados

Publicacéo

(o selElelssionl cn el 24 casais que foram Entre junho e dezembro de 2010  Os pais relataram realizar mudancas no estilo de vida para
(2011) pais pela primeiravez  foram realizadas 24 entrevistas garantir a saude do feto durante a gravidez, e no inicio da
aos pais de criangas com 18 paternidade para criar um ambiente de promogéo da salde
meses. para a crianca. O estudo também revela que estes estédo
altamente recetivos as mensagens de saude sobre o efeito
de seu estilo de vida na saude fetal.

Giving offspring a
healthy start:
parents’experiences Foi realizado um estudo

of health promotion gualitativo com o objetivo de
and lifestyle change analisar as suas experiéncias de A percec¢édo sobre 0s riscos para a saude da crianca parece
during pregnancy promocédo da saude e mudanca ser a forga motriz para o estilo de vida mudar durante a
and early de estilo de vida durante a gravidez e paternidade precoce. No entanto, como a
parenthood gravidez e paternidade precoce. motivacdo dos pais para priorizar a sua propria saude por si
parece ser baixa durante esse periodo, os programas de
salide, como a preparacgao para a parentalidade precisam
levar isso em consideragéo.

BMC Public Health,
2011 11:936, p.1-13



Compilacao de varios
estudos sobre a
promocao, apoio e
protecao do
nascimento natural,
seguro e saudavel. O
editor faz uma revisao
da literatura e
desenvolve um artigo
de reflexao.

134 primiparas com
idades entre os 18 e 38
anos.

Este artigo € uma revisédo da
literatura onde o editor do Jornal
da Educacéo Perinatal (JPE)
compara a necessidade de um
planeamento adequado,
preparacgao, e articulagéo entre a
equipa multidisciplinar na
preparacao para um parto seguro
e saudavel. O editor também
descreve o contetdo desta
edicdo, que oferecem uma ampla
gama de recursos, pesquisa e
inspiracao para educadores do
parto em seus esforgos para
promover, apoiar, e proteger o
nascimento natural, seguro, e
saudavel.

Trata-se de um estudo
guantitativo com trés momentos
de colheita de dados. O primeiro
momento entre as 26 e 28
semanas de gestacéo, onde foi
avaliado o ajustamento a
maternidade, as atitudes
maternas e a homogeneidade
entre os grupos. Os outros

O artigo faz referéncia ao método Lamaze , usando a teoria
da promocao da satude como um quadro, como um guia
orientador na aplicagdo criativa de aprendizagem de tarefas
e educacao para a saude através do dialogo, para fornecer
informagoes, criando assim uma classe Lamaze
colaborativa onde o professor € o facilitador e os alunos sao
responsaveis pela sua aprendizagem.

E preciso uma equipa no planeamento da gravidez. A
vivéncia de uma parentalidade saudavel comeca antes da
gravidez, comecando com a escolha da equipa
multidisciplinar e da pessoa significativa, sendo que cada
membro da equipa tem um papel importante a
desempenhar, de forma a garantir uma gravidez saudavel e
um parto satisfatorio para a mae e para o bebé.

A transicdo para a maternidade € uma experiéncia comum
gue se traduz numa crise de emocdes e desafios. Face as
alteracdes sociais, as aprendizagens que eram efetuadas
no seio das familias de origem, “forcam” a mulher e familia
a procurar contextos de aprendizagem alternativos ou
complementares, sendo os profissionais de saude um dos
recursos mobilizados.

S&o as enfermeiras, e particularmente as Especialistas em



138 mulheres que
pariram numa
maternidade da Suécia

momentos de colheita de dados
foram ao primeiro e sexto més
apos o parto, onde foi avaliado
novamente o ajustamento a
maternidade, as atitudes
maternas e os impactos
decorrentes dos modos de
intervencao a que as primiparas
foram expostas. E de salientar
gue todas as primiparas
participaram em Cursos de
Preparacgéo para o Parto.

Trata-se de um estudo
guantitativo e os objetivos foram
avaliar a percegao das mulheres
sobre cuidados durante o parto e
sobre o parto normal.

Foi aplicado um questionario
elaborado a partir das
recomendactes da OMS para o
cuidado no parto normal.

Saude Materna e Obstétrica, os profissionais com formacéo
especifica ha area e reconhecidos pelas populagées, por
isso torna-se impreterivel a elaboracao de projetos
baseados na evidéncia de forma a contribuirem para uma
saudavel transicdo para a parentalidade.

O estudo conclui que em termos gerais na transi¢cao para a
parentalidade, ndo se verificaram efeitos significativos
decorrentes do modo de intervengéo de enfermagem, no
entanto,também nao se verificaram efeitos adversos.

A escolaridade e a profisséo, a relacdo conjugal e a
imagem corporal, podem influenciar as vivéncias da
transicao para a parentalidade, devido as expetativas
destas mulheres e do seu papel social.

O estudo concluiu que a grande maioria das puérperas,
receberam cuidados de qualidade e que devem ser
incentivados.

Os resultados enfatizam a importancia de a maioria das
puérperas relatarem ter recebido cuidados de qualidade e
gue devem ser incentivados. As puérperas que relataram
'Sim' para a realidade percebida também relataram que era
importante a utilizacéo de praticas invasivas como 0s
toques vaginais e administracéo de ocitocina.

Os resultados sugerem também que as puérperas tém uma
grande confianga nas parteiras. As parteiras tém uma
responsabilidade ética para manter-se informadas sobre a



144 parteiras de um
Hospital NHS

Foi realizado um estudo
guantitativo onde Foram
aplicados 144 questionarios as
parteiras que trabalhavam no
Hospital e em postos
comunitarios com o objetivo de
avaliar qual a percecao das
parteiras quanto aos temas
abordados durante o pré-natal.

melhor assisténcia baseada em evidéncias e implementar
revisao critica de sua pratica como parte do
desenvolvimento profissional continuo.

A percecédo das mulheres em relacéo ao parto permite uma
ampla gama de intervengdes e relevancia para a préatica
clinica. O resultado refor¢a a importancia do conhecimento
das parteiras de atendimento baseada em evidéncias e
como implementar isso em pratica.

No estudo os autores concluiram que € urgente a
preparacédo adequada de todos os profissionais envolvidos
durante o periodo pré natal.

As gravidas/casais podem ser ajudados a refletir sobre
questdes da transicéo para a parentalidade se as parteiras
tiverem formacdo em preparacéo para a parentalidade.
Esta formacédo deve fazer parte integrante da formacgéo das
parteiras.

As sessOes de educacéo para a saude durante o pré natal
contribuem para ajudar os pais a fazer a transicao para a
parentalidade, por isso é importante avaliar as intervengdes
durante a gravidez e periodo pos natal de modo a promover
positivamente essa transicao.



30 casais e 2 mades que Trata-se de um estudo

vivenciavam a primeira
gestacao

guantitativo cujo objetivo foi
identificar as expetativas dos pais
perante a primeira gestagao e
parto, para além de descrever as
repercussoes provocadas pelo
curso de orientagdo a gestacao
na populacéo alvo.

Verificou-se que os participantes procuraram o curso em
busca de conhecimento e esclarecimento de duvidas
(acerca do parto, cuidados com a gestante e com o recém-
nascido).

Concluiu-se que o curso repercutiu de forma positiva na
populacéo estudada, pois mais de 50% dos entrevistados
tiveram as suas duvidas esclarecidas e terminaram o curso
mais seguros e tranquilos.

Os autores do estudo acreditam que o grupo de orientagcéo
a gestacao possui como efeitos principais no grupo alvo, o
alivio da ansiedade, superar davidas e temores, aumentar a
seguranca e a auto-confianca em relacdo ao parto e ao
relacionamento com o bebé.

Esta pesquisa evidenciou a importancia de outras
instituicdes de saude, tanto publicas como privadas,
investirem na educacao para a saude.



Compilacao de varios
estudos sobre as
questdes da transicao
para a parentalidade e
estratégias para as
ultrapassar.

Quem faz o qué apos o
nascimento de uma
crianga?

Como os casais podem
manter o seu amor e
companheirismo? Sao
algumas das questdes
abordadas no artigo.

Este artigo € uma reviséo da
literatura que explora as questées
da transicdo para a
parentalidade, identifica
estratégias para casais de forma
a apoia-los, e oferece dicas para
uma transi¢éo saudavel para a
parentalidade.

A mae precisa aprender como 0 Seu corpo e as suas
emocdes vao mudar e como ela se prepara para o
nascimento de uma crian¢a. Da mesma forma, os casais
precisam saber sobre as mudangas que podem ocorrer
para eles como transicdo de parceiros para pais.

Assim como uma planta cresce e muda de estacao para
estacdo, a relacdo entre o casal também muda.

Os casais devem preparar-se para esta nova fase da vida e
adaptar-se as diferencas que ocorrem. Desde o periodo
gestacional até ao nascimento e primeira infancia, sdo
fases fundamentais para a salde e desenvolvimento da
crianga. Os pais tém um papel preponderante e podem
contribuir para este sucesso através dos seus esfor¢os para
proporcionar um ambiente de infancia positiva e saudavel.

Além disso, os casais que compreendem e se preparam
para a transicdo para a parentalidade estardo mais bem
preparados para os desafios e as recompensas desta longa
viagem que é serem pais.
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Objetivos e atividades desenvolvidas no Estagio com Relatorio



PLANO DE TRABALHO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desenvolver capacidades de

analise e reflexdo sobre os
objetivos e atividades
desenvolvidas ao longo dos
Ensinos Clinicos e Estagio com
Relatorio para a aquisicdo de
competéncias no cuidado de
enfermagem especializado no
ambito da salde materna e
obstétrica;

Desenvolver competéncias na
prestacédo de cuidados de
enfermagem especializados a
mulher, familia, durante o
periodo pré-natal que recorrem
ao servico de Urgéncia
Obstétrica;

AN NN NI

(\

AN

AN

ATIVIDADES

Realizagcdo de pesquisa bibliogréfica;
Reviséo Sistematica da Literatura;
Discussao do Projeto de Estagio;
Elaboracéo de Jornais de Aprendizagem;
Reunides informais com a docente
orientadora e com a orientadora do local
de estagio;

Reunido informal com a enfermeira
orientadora e docente orientadora
acerca dos objetivos tracados para este
estagio;

Elaboracéo da auto avaliacdo formativa e
sumativa;

Andlise critica de todo o percurso;
Reunibes de andlise de praticas na
ESEL, relativamente ao Estagio com
Relatério;

Apresentacdo e defesa publica do
Relatério.

Observacdo da conduta do enfermeiro
na assisténcia a gravida/familia em
situacao de risco materno-fetal;
Acolhimento da gravida/familia no
Servico de Urgéncia Obstétrica criando
um ambiente de empatia e seguranca,
Anamnese;

Interpretacdo e avaliagdo dos diferentes
instrumentos de informacé&o presentes no
processo clinico e boletim de saude da
gravida;

Promocdo de uma relacdo terapéutica
com a mulher/familia;

Disponibilidade para ouvir, esclarecer
duvidas e receios, reduzindo o grau de
ansiedade;

Utilizacdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da gravida/
acompanhante, de modo a estabelecer e
manter a comunicacao;

Respeito pelas decisbes e diferencas
culturais;

Avaliacéo fisica e emocional da aravida
/acompanhante;




Identificacdo e monitorizacdo da saude
materno-fetal, mobilizando o0s meios
clinicos e técnicos adequados (avaliacao
e interpretacdo do CTG, auscultacdo dos
batimentos  cardiofetais, tocograma,
avaliagdo dos parametros vitais);

Colaboracdo com outros profissionais de
saude na realizacdo de exames
complementares de diagndstico;
Implementacdo de medidas de promocéo
da higiene, conforto e bem-estar da
gravida;

Identificacdo das necessidades de
educacédo para a saude;

Realizacdo de educacdo para a saude,
adequada as necessidades detetadas,
de forma a apoiar no processo de
readaptacao;

Identificacdo das complicacbes pos
aborto, referenciando as situacdes que
estdo para além da minha area de
atuacao;

Prestacdo de apoio psicolégico e
emocional a mulher/familia nas situacfes
de abortamento ou morte fetal.
Orientacdo para a promocao da saude e
prevencao da doencga;

Administracdo de terapéutica quando
prescrita;

Determinacdo das pessoas que vivem
com a gravida e identificacdo da pessoa
a quem a gravida recorre quando surge
algum  problema, assegurando a
continuidade dos cuidados apds a alta
hospitalar;

Sugestdo de estratégias para encontrar
0S recursos existentes na comunidade;
Promocdo da decisdo esclarecida no
ambito da saude pré-natal, facultando
informagcdo a  gravida/casal sobre
recursos disponiveis na comunidade
para apoiar a familia durante a gravidez;
Elaboragéo de registos de enfermagem
para assegurar a continuidade dos
cuidados e carta de alta.



3. Desenvolver competéncias na
prestacédo de cuidados de
enfermagem especializados a
mulher, recém-nascido, familia,
durante os diferentes estadios do
trabalho de parto;

4. Desenvolver competéncias na
prestacéo de cuidados de
enfermagem especializados ao
recém-nascido na adaptacao a
vida extra-uterina;

AN NN

AN

Apoio a mulher/familia na transicédo para
a parentalidade;

Estabelecimento de uma relagdo de
confianca com a gravida/acompanhante;
Demonstragéo de disponibilidade,
empatia e escuta ativa;

Conhecimento das experiéncias
anteriores em relacéo a gravidez e parto;
Prestacdo de apoio psicolégico e
emocional a gravida/casal durante os
quatro estadios do trabalho de parto;
Possibilitar o apoio continuo da pessoa
significativa durante o trabalho de parto e
nascimento;

Promogdo de medidas de conforto e
métodos de alivio da dor, informando
sobre os beneficios e para favorecer o
nascimento normal;

Administracdo de analgesia epidural
guando prescrito;

Efetuar pelo menos 40 partos eutdcicos;
Colaboracéo nos partos distocicos;
Realizacdo de episiotomia quando
necessario;

Promocdo da vinculacdo precoce da
triade (mae/pai/RN);

Promocdo do contacto pele a pele
imediato e prolongado, promovendo 0s
processos de vinculacéo e
amamentacao;

Ajudar as maes a iniciar o aleitamento
materno na primeira meia hora apés o
nascimento;

Realizacdo de registos de enfermagem
para promover a continuidade dos
cuidados.

Laqueacéo definitiva do corddo umbilical;
Avaliacdo do indice de Apgar (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tonus
muscular, irritabilidade e reflexa e cor);
Promocédo de medidas de conforto (secar
e aquecer);

Administracdo de vitamina K para
prevencdo da doenca hemorragica do
recém-nascido;



5. Desenvolver competéncias na
prestacado de cuidados de
enfermagem especializados a
mulher, familia que recorre ao
servico de Urgéncia Ginecoldgica
a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica;

ANININ

AN

Promocdo do contacto pele a pele
imediato e prolongado;

Realizacdo do exame fisico do recém-
nascido (vigilancia do nivel de atividade,
0S movimentos, a postura, tonus
muscular e choro, vigilancia de sinais de
sindrome de dificuldade respiratéria,
avaliacdo das carateristicas da pele e
mucosas, observacdo da cabeca, olhos,
implantagdo dos pavilhdes auriculares,
nariz, boca, pescoco, térax, abdomen e
coto umbilical, avaliacdo dos genitais e
anus, avaliacdo das extremidades, dos
reflexos e vigilancia da eliminacéo
vesical e intestinal);

Avaliacao do peso do recém-nascido;
Identificacdo do recém-nascido;
Promocdo da vinculacdo precoce da
triade (mae/pai/RN).

Promogdo da amamentagcdo na 12hora
de vida.

Observacdo direta da prestacdo de
cuidados de enfermagem;

Acolhimento da mulher e familia a
vivenciar processos de saude/doenca
ginecologica;

Anamnese;

Disponibilidade para ouvir, esclarecer
duvidas e receios, reduzindo o grau de
ansiedade;

Promocdo de uma relacdo terapéutica
com a mulher/familia;

Planificacdo dos cuidados de acordo
necessidades detetados;

Realizacdo de educacdo para a saude,
adequadas as necessidades detetadas,
de forma a apoiar no processo de
readaptacao;

Orientacdo para a promoc¢ao da saude e
prevencao da doenca,;

Realizacdo de registos de enfermagem
para promover a continuidade dos
cuidados.



6. Desenvolver competéncias no
ambito da preparacao para a
parentalidade as
mulheres/familias durante o
periodo pré-natal, natal e pos
natal imediato.

Pesquisa nas bases de dados on-line de
estudos cientificos da tematica estudada
e pesquisa manual de estudos cientificos
nas varias bibliotecas da ESEL,;
Elaboracdo de Revisdo Sistematica da
Literatura sobre o tema;

Observacdo direta da prestacdo de
cuidados de enfermagem;

Entrevistas informais com os EESMOG
que ministram Cursos de Preparacao
para a Parentalidade;

Estabelecimento de uma relagdo de
confianga com a gravida/acompanhante;
Acompanhamento da
gravida/acompanhante durante os quatro
estadios do trabalho de parto;

Aplicacao de Questionario as
gravidas/acompanhante no periodo pos
parto imediato;

Identificacdo das gravidas/casais que
frequentaram programas de Preparacgéo
para a Parentalidade;

Apoio a mulher/familia na transicdo para
a parentalidade;

Educacao para a saude a
mulher/acompanhante;

Realizacdo de registos de enfermagem
para promover a continuidade dos
cuidados.
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Certro Hospitalar de Setdbal EPE
Hozpital de S&o0 Bernardo
Servico de Ginecolodia & Obstetricia / Bloco de Partos

ROTURA UTERINA E
DESCOLAMENTO PREMATURO
DA PLACENTA - CASO CLINICO

Preletores
Enf*ESMD Artdnia Prates

AEESMO Helena # Enf*ESMO Camen Segurado

OBJETIVOE

o Apresentar 4 Equipa de enfermagem um Caso Clinico
sobre rotura uterina e descolamento prematuro  da
placenta;

o Refletir sobre a pratica.




ROTURAUTERINA

Situacdo de emergéncia obstétrica que requer uma
atuacao imediata.

"A rotura uterina habitualmente ocorre durante o trabalho
de parto numa mulher com antecedentes de cirurgia
uterina, como cesariana ou miomectomia.”

REILLY et al (2008, p.270]

INCIDERNCIA

A rotura  uterina e uma  situacao  obstetrica
exfremamente grave mas rara, que, em geral, ocorre
e 5e deteta no periodo intraparto.

Ma literatura ha registo gque a incidéncia pode chegar
auma rotura uterina a cada 2000 partos.




FATORES DERISCO

o Antecedentes de cirurgia uterina;

o Cesariana anterior,

o Utilizacao inadequada de estimulacdo ocitdcica;
o Multipardade,;

o Traumatismos abdominais.

A rotura uterina pode ocorrer em 06% dos
traumatismos & & mais frequente quando associado a
impacto direto abdominal®

GRAGA (2010, p.645)

DIAGNOSTICO

oDor na cicatriz ou cicatiz dolorosa a palpacdo no

intervalo das contracdes e sinais de hipovolemia;

o Alteracdes no CTG gue se manifestam habitualments
através da cessacio da contratilidade uterina durante o

trabalho de parto associada a bradicardia fetal.

Segundo REILLY et al (2008) a gravida pode também
apresentar hematuria, hemorragia vaginal & a frequéncia

cardiaca fetal apresenta alteragdes.




DESCOLAMENTO
PREMATURO DA PLACENTA

"E o descolamento de parte ou totalidade da placenta no
sel local da decidua basal apos as 20 semanas de

gestacio e antes do nascimento da crianca”

LOWDERMILK (2008, p. 792)

"E a separacéo da placenta normalmente inserida antes

do nascimento do feto”

GRAGA (2010, p.417)

INCIDEMCIA

A incidéncia de DPPMN referida na literatura &
variawel, dependendo  das  caracteristicas da
populacao estudada e dos critérios de diagnastico
aplicados.

Estudos tEm  demonstrado, nos  dlitimos  anos,
aumento da incidéncia de DFFNI que pode estar
relacionado com o aumento dos fatores de risco,
Como aidade materna.

Sequndo GRACA (2010}, o DPPNI ocorre em 1% dos
partos




FATORES DERISCO

o Antecedentes maternas de hipertensdo arterial efoul
diabetes mellitus,

o Descolamento prematuro da placenta em gestacao
anteriar;

o Cesariana anterior,;

o Multipardade;

o ldade materna avangada;

o Gravidez miultipla;

o Tabagismo;

o Etilismo;

o Drogas ilicitas, principalmente a cocaina.

CABAR et al (2004) no seu estudo investigaram a
relacio entre cesariana anterior e a ocorréncia do
DFF. Mo estudo em causa nao houve diferenca
estatisticamente  significativa  na  incidéncia de
cesariana anterior entre o5 dois grupos estudados. Mo
entanto verficou-se que a ocorréncia de fetos mortos,
recem-nascidos com |A inferiores a sete no primeiro &
quinto minuto, foi significativamente maior no grupo de
pacientes com DFF.




DIAGNOSTICO

o Dor localizada geralmente no fundo do dtero, repentina e
intensa, seguida de perda sanguinea na maioria dos
CAS0s.

Mo entanto, em cerca de 25% das mulheres a
hemorragia nao  se  exterioriza, © que pode ser
particularmente perigoso, quer para o feto, quer para a
gravida.”

GRACA (2010, p.413)

o Hipertonia uterina pode estar presente nos casos mais
graves de descolamento  prematuro da  placenta,
tornando-se  dificil ou mesmo impossivel a palpacéo
fetal.

Esta hipertonia uterina e, segundo GRACA (2010),
induzida & medida gque os percursores das prostaglandinas
s&0 libertados devido & lesdo da decidua.




oQ  tracado cardiotocografico pode  apresentar
alteracdes  na presenca  de  DFPMI,  como
desaceleracdes tardias ou variavels da FCF de dificil
recuperaca,

o A ecografia € um meio complemeantar de diagndstico
importante na detecio do DPPMI.

" Embora a ecografia possa ser uma ajuda importante,
nao se deve perder tempo com a sua realizacio perante
uma situacéo materna instavel e ou na presenca de
sofrimento fetal

GRACA (2010, P419)

O risco de hemorragia pos parto esta aumentado nas
situacdes de DFPNI, pelo que & importante a
prevencao da atonia uterina.

A complicacdo de maior gravidade para a mae
consiste na coagulagido intravascular disseminada,
com  diminuicaoe  dos  fatores de  coagulacao,
fibrinogenio, plaguetas & insuficiéncia renal. A
hemaorragia pos parto tambem e frequente devido a
coagulopatia & afraca contratilidade uterina.”

REILLY et al (2008, p.270)
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JORNAL DE
APRENDIZAGEM

ESTAGIO COM RELATORIO
Helena Margarida Massano Soares Fradinho N°4117

abril 2013



Este trabalho surge no ambito do Estadgio com Relatério e tem como finalidade,
construir um espagco para reflexdao, individualizada, de um acontecimento, vivenciado
em contexto de Estagio, para isso irei recorrer ao “Ciclo reflexivo de Gibbs”, que ira
facilitar o processo de reflexdo. O Ciclo de Gibs passa por varias etapas que temos
que percorrer enquanto seres reflexivos e transformadores perante algo que nos
acontece no dia-a-dia.

A situacdo que vou descrever em seguida aconteceu no dia 10 de abril de 2013,
estava a fazer o turno da tarde e cerca das 19h deu entrada no bloco de partos a
Maria (nome ficticio) em fase ativa de trabalho de parto. A parturiente estava calma,
um pouco queixosa, mas controlada, ndo assinou o consentimento informado para a
realizacdo de epidural porque ndo queria analgesia, entdo foi oferecido métodos de
alivio da dor naturais, como o duche e exercicios na bola que aceitou. ABCF+/-
133bpm, boa tonalidade e audiveis pela parturiente. O companheiro chegou pouco
tempo depois.

A Maria tinha 18 anos, gravidez vigiada nas consultas de adolescente no CHS.
Grupo de sangue ORh+, 10 0000, IG 39s+4d, serologias do 3°trimestre negativas,
excepto a toxoplasmose que fez colheita no servico de urgéncia Obstétrica, STB
positivo, fez 2gr de ampicilina, € fumadora. Iniciou monitorizacdo externa, CTG
tranquilizador, FCF+/- 138bpm. Dindmica uterina irregular de média amplitude.
Iniciou perfusdo de ocitocina a 15ml/h. CTG mantém-se tranquilizador, FCF+/-
133bpm, dinamica uterina regular. As 20h a parturiente comecou a ficar muito
queixosa e as 20h.10 REBA com saida de liquido hematico em moderada
quantidade, suspendeu perfusdo de ocitocina, avaliados sinais vitais que estavam
estaveis, foi chamado de imediato a equipa médica e foi colocado lactato de ringer
em curso. A hemorragia manteve-se, CTG mantinha-se tranquilizador e FCF+/-
140bpm. Quando me deparei com esta situacdo pensei imediatamente em
descolamento prematuro da placenta, pois perante o quadro clinico, tudo indicava
que seria essa complicacdo obstétrica, fiquei apavorada e pensei de imediato que
possivelmente acabaria em cesariana. ApOs observacdo médica a parturiente
apresentava colo com 7cm de dilatacdo e segundo o médico a perda hematica
possivelmente seria do colo para mantermos uma atitude expectante. CTG sempre

tranquilizador. As 20h.50 apresentava dilatacdo completa, iniciou esforcos

1



expulsivos, as 20h.55 o CTG revelou bradicardia fetal de 50bpm de recuperagéo
lenta e a hemorragia mantinha-se ativa, foi chamado de imediato a equipa médica
que decidiu aplicar uma ventosa, no entanto apos a episiotomia, o periodo expulsivo
foi rapido. Parto Eutocico as 21h.03, nasceu R/N do sexo masculino, boa vitalidade e
choro vigoroso, 1A 9/10, sem malformacdes aparentes. Logo apds a expulsdo do
R/N, o cordao parte no local da insercéo da placenta e € efetuada uma dequitadura
manual, confirmado o descolamento prematuro da placenta. Recebi o Recém-
nascido e estava muito ansiosa, pois ndo sabia como aquele bebé iria reagir a vida
extra uterina. Senti um grande alivio quando ouvi um choro vigoroso, boa vitalidade
e adaptacdo a vida extra uterina. Mas a minha atencao continuou focada na Maria
gue contorcia-se com dores, sem qualquer tipo de analgesia foi realizada a
dequitadura manual. Coloquei o bebé em contacto pele com pele e transmitia-lhe
palavras de conforto, tentando concentrar a sua atencdo no bebé.

Foi uma situacdo muito stressante, pois o descolamento prematuro da placenta é
uma situacdo de emergéncia obstétrica e ha que atuar imediatamente. Alguns
autores referem que a hemorragia anteparto “pode ser potencialmente letal para a
mae e para o feto, pelo que a avaliagao deve ser imediata e precisa.” REILLY et al
(2008). Penso que a atuagdo do EESMO foi imediata e que foi feito tudo o que
deveria ser feito naquele momento. Perante estas situacdes sinto-me ainda um
pouco impotente, eu sei na teoria o que se deve fazer, mas sinto-me muitas vezes
frustrada e aborrecida comigo mesma por ficar em panico interferindo assim na
prestacdo dos cuidados imediatos. O descolamento prematuro da placenta provoca
uma dor aguda que foi manifestada pela parturiente embora de forma inespecifica. A
dor em obstetricia é sempre de valorizar e ha que saber identificar esse tipo de dor e
suas carateristicas. De acordo com a literatura, o descolamento prematura da
placenta € uma emergéncia obstétrica que consiste na separacdo da placenta da
parede uterina onde a mesma se encontra implantada antes do parto. Sao fatores de
risco a hipertensao arterial, a multiparidade, rotura prematura de membranas, idade
materna, tabagismo, consumo de drogas, cesariana anterior. No caso da parturiente
em causa o Unico fator de risco presente era o tabagismo, a gravidez foi vigiada sem
nenhum relato de qualquer incidente, nada previa esta situagdo. Entdo porque € que

teria acontecido esta situagéo?...



Segundo a Ordem dos Enfermeiros, uma das competéncias especificas do EESMO
é cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao a vida extra uterina. Futuramente,
quando me deparar com situacdes complicadas irei estar atenta a todos o0s
pormenores, manter a calma e atuar de imediato, sem nunca esquecer que sao duas
vidas que estdo nas nossas maos.

E importante diagnosticar precocemente estas situacdes para atuar de forma
imediata, é importante estar atenta a todas as parturientes, tenham ou nédo fatores
de risco associados, é importante uma boa conduc¢éo do trabalho de parto e estar
atenta a qualquer situacdo anémala.

Todas as situacBes que tenho vivido ao longo deste estagio tém possibilitado
grandes momentos de aprendizagem, pois 0 que esta descrito nos livros ndo chega,
€ importante, mas nao € o suficiente pois em obstetricia nada é linear, ha que ter em
atencdo a todos os sinais e sintomas referidos pela parturiente. Fazer partos
qualquer pessoa faz, saber detetar as situagdes precocemente, agir de imediato e
chamar outros profissionais quando a situacdo esta fora da sua area de atuacao é o
que distingue o EESMO dos outros profissionais.
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Muitas tém sido as situacbes que poderia colocar em Jornal de Aprendizagem, mas
a situacdo que vou descrever em seguida € uma situacdo que acontece quase
diariamente mas que eu sinceramente nunca lhe dei o verdadeiro valor e significado,
mas perante a fase que estou a atravessar neste momento talvez tenha dado o
devido significado aquelas palavras.

A situacdo que vou descrever em seguida aconteceu no dia 20 de abril de 2013,
estava a fazer um turno de 12h e entrei as 20h, recebi a parturiente que estava com
a minha orientadora. A parturiente estava calma, queixosa, mas controlada e estava
na companhia do seu marido. A sr2 M tinha 37 anos, gravidez vigiada, grupo sangue
0 Rh+, Gl PO, IG 40s, serologias negativas e atualizadas. Recorreu ao servi¢co de
Urgéncia Obstétrica por REBA as 4h com saida de liquido claro, esteve na sala de
inducao onde fez 1/4 de miso S/L. Cerca das 16h.30 deu entrada no bloco de partos
em fase ativa de trabalho de parto, iniciou monitorizagcdo externa, CTG
tranquilizador, FCF+/- 142bpm. Dinamica uterina irregular de média amplitude. Fez
epidural sem intercorréncias e iniciou perfusdo de ocitocina a 15ml/h. CTG mantém-
se tranquilizador, FCF+/- 148bpm, dindmica uterina regular. Deambulou, fez as
bésculas, estive sempre presente na sala de partos e acompanhei sempre aquele
casal, apoiando-o, dando-lhe for¢ca e animo, respeitando a sua privacidade. FRELLO
e CARRARO (2010), no seu artigo referem que o cuidado de enfermagem “é
imprescindivel nos momentos que antecedem o parto e durante o hascimento
do bebé ja que o estado emocional da parturiente muitas vezes se mostra
extremamente sensivel e vulneravel as condicbes apresentadas pelo
ambiente e pelas relacdes com as pessoas ao seu redor.” E na sala de partos
gue a parturiente procura nas enfermeiras a ajuda que necessita para que tudo
termine na melhor forma. A relacdo de ajuda é importante, mas esta relacao so é
eficaz quando se estabelece uma boa relagdo no momento do encontro. A certa
altura a parturiente mostrou-se ansiosa e verbalizou que estava com medo da dor e
do parto. Tentei acalma-la, respondi as davidas do casal, sem nunca esquecer que 0
processo de educacgdo para a saude é uma relacdo entre enfermeiro/ parturiente
[familia, de um constante feedback.

Apos dilatacdo completa, a sr® M iniciou esforcos expulsivos na posicao de cocoras.

Os esforgcos expulsivos ndo foram eficazes e a apresentacdo ndo descia. Apés a
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visita médica decidiu-se aplicar uma ventosa por distécia de rotagcdo e nao
progressdo da apresentagdo. Técnica que nao resultou e a sr* M seguiu para
cesariana. A sr2 M foi submetida a uma cesariana sob anestesia geral porque o
cateter da epidural ndo estava funcionante. As 23h.11 nasceu um recém-nascido do
sexo masculino com 4060gr, IA 8/9. Recebi o Recém-nascido, prestei 0os primeiros
cuidados e apds avaliagdo da pediatria, foi para o servico de neonatologia por SDR.
Quando a sr® M recuperou da anestesia, chamou por mim, queria ver-me e
agradecer por tudo o que eu tinha feito por eles. Fiquei tdo feliz e emocionada, eu
tinha sido importante para aquela familia e isso é tdo gratificante. A relagdo que eu
estabeleci com este casal foi eficaz pois consegui estabelecer um ambiente de
confiangca, compreender a parturiente, escuta-la, resolvendo assim uma situacao
potencialmente problematica para aquela parturiente que era a dor e o medo do
parto. LAZURE (1994, p.14) refere que a relagdo de ajuda “ (...) engloba ndo sé a
presenca fisica do enfermeiro junto do doente mas também todo o seu ser”. Quando
estamos em relacdo de ajuda ha todo um envolvimento e devemos acima de tudo
compreender o outro. Ao planearmos 0s nossos cuidados temos que ter a nocéo de
que aquela parturiente é Unica e que tem as suas préprias vivéncias, que devemos
respeitar. “Respeitar-se € acreditar que somos seres Unicos capazes de decidir o
que é melhor para nés...respeitar o cliente é aceitar humanamente a sua realidade
presente de ser Unico, € demonstrar-lhe verdadeira consideracao por aquilo que ele
é...” LAZURE (1994, p.51). Eu envolvi-me naquele momento, ajudei aquela familia.
Muitos momentos como estes ja aconteceram, muitos agradecimentos e palavras de
carinho e afeto por parte das parturientes e familias, mas neste momento dificil que
estou a ultrapassar, a questionar tudo, se vale a pena continuar, sera que vou ser
capaz, sera que tanto sacrifico valera a pena, sera...sera... muitas questdes sem
resposta, muitas angustias, muito cansaco. FERNANDES (2007) identifica como
importante fonte de conflito emocional para os estudantes o medo de errar e causar
sofrimento na execucdo de intervengdes técnicas. Muitas vezes este medo domina-
me, sei que sou capaz, mas neste momento estou a esgotar as minhas forgas, estou
a atingir o meu limite, é dificil... Os alunos em ensino clinico suportam uma grande
carga emocional e ttm que desenvolver um importante trabalho emocional, gerir a

sua vida profissional, familiar e enquanto aluno em ensino clinico. SERRA no seu
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artigo refere que “O trabalho emocional € uma componente importante da
experiéncia dos estudantes de enfermagem em ensino clinico, e que este é
determinante para a qualidade das competéncias profissionais desenvolvidas, quer
em relacdo a qualidade de cuidados prestados, quer em relacdo ao bem-estar
psicolégico dos proprios estudantes”. Ouvir aquelas palavras de agradecimento da
parturiente, foi abrir uma porta e seguir em frente sem medo nem receio de
continuar... “A maior gléria ndo esta em nunca cair, mas em nos erguermos sempre

que caimos”

“(...) Siga em frente E abra um sorriso largo

Viver € uma arte...Um eterno renascer,
Um eterno renovar, Uma longa aprendizagem,
Uma longa caminhada, Enfrentando desafios.”

N. Rogero
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0. INTRODUCAO.

O presente trabalho foi realizado no ambito da unidade Curricular de Ensino Clinico
V, Enfermagem em contexto neonatal, integrada no 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Pretende-se que este trabalho permita uma pratica
reflexiva, individualizada, de percursos e experiencias vivenciados em contexto de
aprendizagem e acima de tudo que seja um momento de crescimento pessoal e
profissional. O Ensino Clinico V, em contexto neonatal, decorreu na Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais (UCEN) do Centro Hospitalar de Setubal (CHS) EPE,
do dia 4 marco ao dia 9 marco de 2013, sob orientagdo no local da Sra. Enfermeira
Alexandra Barradas e sob a orientacdo pedagoégica da Sra. Professora Irene Soares,
num total de 75 horas, distribuidas por 6 turnos na Unidade de Neonatologia e 20
horas de trabalho autobnomo, com a finalidade de desenvolver competéncias para a
prestacdo de cuidados na area de Enfermagem Neonatal, participando no cuidado
ao recém-nascido, inserido na familia, durante o periodo pds-natal, no sentido de
potenciar a saude do recém-nascido e contribuir para a sua adaptagéo a vida extra-
uterina, apoiando o processo de transi¢do e adaptacéo a parentalidade.

O nascimento de uma crianca prematura ou com patologia associada € sempre
traumatizante, e gerador de instabilidade no seio da familia. Para os enfermeiros que
prestam cuidados a estes recém-nascidos/familias também ndo é facil e muitas
vezes deparam-se com situacfes onde as emocdes falam mais alto e gerir todos
estes sentimentos é um grande desafio, como nos diz LOWDERMILK (2008, p. 934)
“ O nascimento de uma crianca de risco devido a situagcdes ou a circunstancias que
se sobrep6em ao curso normal de acontecimentos relacionados com o0 nascimento e
adaptacao a vida extra-uterina € um desafio para o enfermeiro”.

O presente trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos, introducao,

desenvolvimento da reflexéo e consideragdes finais.



1. CUIDAR EM CONTEXTO NEONATAL - “ A forga do amor...”

Dados da Organizagcdo Mundial de Saude (2012) apontam que 15 milhdes de recém-
nascidos nascem muito cedo todos os anos. Mais de 1 em cada 10 bebés nascem
prematuros, afetando familias em todo o mundo. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE) em Portugal o niumero de nascimentos tém vindo a diminuir durante
0s ultimos anos, em contrapartida, a taxa de prematuridade tem vindo a aumentar,
estando relacionada com a incidéncia de gravidezes gemelares e gravidezes nos
extremos da vida reprodutiva. Os comportamentos de risco como o0s hébitos
tabagicos, gravidezes ndo vigiadas sao também fatores que podem levar ao
nascimento de bebés prematuros. Os avancos médicos na area da Neonatologia
tém sido enormes e atualmente pode dizer-se que um bebé com peso a nascenga
superior a 1000gr, tem grandes probabilidades de sobreviver. A gravidez € um
periodo, para os pais, de aprendizagem e crescimento que acaba por envolver toda
a familia. A parentalidade é uma etapa que traz grandes mudancas na vida do
casal/familia, necessitando de cuidados diferenciados e especializados nesta fase
da vida tdo importante. CRUZ (2005) refere que “A Parentalidade € porventura a
tarefa mais desafiante da vida adulta e os pais constituem uma das influéncias mais
cruciais na vida dos seus filhos” Estimular precocemente e manter a continuidade do
vinculo do bebé com os seus pais e a sua familia, ira fazer com que se preserve o
ambiente familiar, de afetos necessarios ao seu desenvolvimento, o mais equilibrado
possivel. Porém, pode acontecer que em muitas situacdes, esse vinculo inicial corra
o risco de ser ameacado, devido a um internamento algumas vezes inesperado na
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN). As unidades de neonatologia de
hoje sdo, espacos especializados, cujo contexto de cuidados € um verdadeiro
desafio para os varios intervenientes. Como nos diz CANAVARRO (2001, p.236) “O
inicio de vida neste ambiente tdo artificial é dificil e problematico para todos os
parceiros envolvidos.” Os recém-nascidos internados nestas Unidades de
Neonatologia sdo pequenos, por vezes, muito pequenos, alguns sdo prematuros e
por isso, um longo caminho tém que percorrer, desde que entram na Unidade de
Neonatologia até ao dia da sua alta. Caminho longo, cheio de “obstaculos” e de
incertezas... Quando um recém-nascido é transferido para uma Unidade de

Neonatologia, a mée é separada do seu filho e acontece entdo o confronto entre o
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bebé que a mae sonhava ter, e o0 bebé real, que pode ser prematuro ou doente. Ao
enfermeiro cabe o papel de elo de ligagcdo, a fim de evitar as consequéncias
negativas que resultam dessa separacéo inesperada.

O que senti no primeiro dia de Ensino Clinico, pode-se descrever como um turbilhdo
de emoc¢Bes e uma enorme carga emocional, em que o dominio dos procedimentos
técnicos revela-se importante no cuidar o recém-nascido/familia, mas o factor
determinante na prestacdo de cuidados, foi sem davida a relagdo de suporte que se
estabelece com a familia. Estar disponivel, saber ouvir, compreender os medos e
dificuldades dos pais, que por vezes mostram alguma agressividade nas suas
palavras e comportamentos, é também parte do desafio de cuidar destes pequenos
bebés, pois estes ndo existem sem 0s seus pais, nem cuidamos deles, sem cuidar
também dos seus pais, apoiando-os nos momentos dificeis e transformando os
pequenos coisas do dia-a-dia em grandes momentos de vitéria. Ao longo do Ensino
Clinico houve uma situagdo que me sensibilizou, foi numa manh&, quando os turnos
sdo mais agitados e mais stressantes, as enfermeiras tém que dar atencdo a
inlmeras coisas a0 mesmo tempo e a determinada altura reparei numa mae que
olhava para o seu filho com um olhar triste, assustado, sem nada fazer, apenas
olhava. A certa altura verbalizou que gostava de tocar no seu filho, pegar-lhe e falar
com ele, mas tinha receio de fazer algo que o prejudicasse, pois eram muitos os fios
e 0s monitores que a separavam do seu filho. A hospitalizacdo de um recém-nascido
representa um grande stress para 0S pais que reagem com angustia e apreensao
pelo que estes devem ser acolhidos de modo a serem integrados na equipa e
estimulados a tocar, a acariciar e a falar com o bebé. Perante a atitude desta méae
percebi que é importante estarmos despertos para estas situacdes e dar informacéo
aos pais sobre equipamentos e regras da unidade, bem como rotinas da equipa
multidisciplinar, de modo a minimizar o sofrimento destes pais. Na UCEN do CHS é
realizado o método canguru que € um método também conhecido como Método méae
canguru ou contacto pele a pele e consiste no contacto direto entre pais e recém-
nascidos. E um método simples e pratico, promotor da satde e bem-estar do recém-
nascido, seja ele de termo, prematuro ou de baixo peso. Segundo LOWDERMIL
(2008, p.914) “Recém-nascidos pré-termo que experimentaram o kangaroo-care

recuperam rapidamente da fadiga relacionada com o nascimento (...) As maes
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relatam um aumento de leite materno e menos sentimentos de impoténcia
relacionados com a sua experiencia na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais”.

O desenvolvimento fisico e emocional destes bebés depende da relagcdo humana e
da preservacdo e estimulacdo que se estabelece entre o recém-nascido e sua
familia. Ha algum tempo atrds numa Unidade de Neonatologia, esteve um bebé
prematuro, muito pequeno e indefeso, os pais todos os dias estavam presentes,
junto do seu filho. Certo dia, quando tudo parecia perdido, a mée cantou para o bebé
a cangao que costumava cantar durante a gravidez e o bebé reagiu...pouco tempo
depois foi para casa com os pais... Essa mée era eu. Quando tudo parece perdido
ndo pudemos desistir, pequenos momentos sdo grandes vitdrias para estes recém-
nascidos e pais/familia. Este Ensino Clinico revelou-se um grande contributo para o
meu desenvolvimento enquanto enfermeira e futura Enfermeira Especialista em
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (EESMOG), é importante os cuidados pré
concecionais e posteriormente uma gravidez vigiada afim de detetar precocemente e
prevenir complicacdes, de forma a minimizar os riscos para o futuro bebé. Se
mesmo assim o internamento do recém-nascido numa Unidade de Neonatologia for
inevitavel, o apoio emocional aos pais/familia, a relacdo de ajuda e informacé&o clara
e pertinente sdo essenciais para minimizar o sofrimento destes pais/familia e recém-
nascidos, dando cumprimento a Competéncia n° 2 descrita pela International
Confederation of Midwives (ICM, 2011) onde refere que o EESMOG “Ministra
educacdo para a saude de elevada qualidade e culturalmente sensivel e servicos
para todos no seio da comunidade a fim de promover uma vida familiar saudavel,
gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva”. Os cuidados de enfermagem
prestados na UCEN visam a promoc¢do da saude e bem-estar do recém-
nascido/familia através de uma pratica de cuidados de enfermagem centrada no
recém-nascido/familia que atende a necessidades de assisténcia individualizada. O
trabalho do enfermeiro na UCEN € um desafio constante pois requer respeito,
sensibilidade, conhecimentos cientificos e técnicos. Este deve planear as suas
atividades e direciona-las de forma a prevenir riscos e complica¢cdes nos cuidados
ao recem-nascido e familia porque estdo extremamente vulneraveis e dependentes
da equipa que lhes presta cuidados e a que valorizar todo esse trabalho prestado

por estes enfermeiros, pois € um trabalho emocionalmente desgastante.



2. CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre as decisbes, atitudes, caminhos que escolhemos, € uma tarefa, que
inconscientemente colocamos no fundo da “gaveta”, e s6 a fazemos quando, surge
um acontecimento inesperado no percurso da nossa vida. Porque a reflexao
pressupde um confronto com todo o que foi vivenciado, emocdes, sensacoes,
incapacidades e angustias. Este Ensino Clinico foi uma mais valia para a minha
aprendizagem e proporcionou momentos de reflexdo e partilha. A reflexdo constante
conduziu-me a uma mudanca de atitudes e comportamentos na minha vida quer
pessoal, quer como futura EESMOG. Devo referir que foi também uma oportunidade
Unica para aprofundar e desenvolver conhecimentos na area da enfermagem
neonatal e pude verificar, que apesar dos conceitos cientificos, estarem presentes, 0
contacto com a realidade na prestacéo direta de cuidados, foi deveras enriquecedor
e foi especialmente gratificante, como mais um momento de aprendizagem como
futura EESMOG. No decorrer do Ensino Clinico observei a conduta do enfermeiro e
participei nos cuidados prestados ao recém-nascido/familia, desenvolvendo
competéncias para a prestacdo de cuidados na area de Enfermagem Neonatal,
atingindo assim os objetivos preconizados no Plano de Estudos do CMESMO
referente a este Ensino Clinico. Integrei-me facilmente na equipa o que tornou
possivel conhecer a misséo e filosofia da Unidade com relativa facilidade. Ajudar os
Pais a cuidar do seu bebé, procurando autonomiza-los e preparando-os para o
levarem para casa, € um dos aspetos fundamentais que os enfermeiros e toda a
equipa privilegiam, atendendo a uma filosofia de cuidados centrada na familia. O
nascimento de um recém-nascido de risco, com patologia, prematuridade ou até
resultado de uma complicacdo inerente ao parto, gera grande instabilidade
emocional nos pais/familia. O EESMOG tem um papel fundamental, na capacitacdo
do casal, para desenvolver estratégias de coping que lhes permitam readaptar a
nova realidade. A relacdo de ajuda que estabelecemos com os pais/familia do
recém-nascido é valorizada por estes e isso € muito gratificante. Como enfermeira e
futura EESMOG em contexto de cuidados de saude primarios, esta experiéncia
vivenciada na UCEN, permitiu-me compreender o quanto pode ser feito ao nivel da

comunidade para que estes pais nhunca se sintam sozinhos.
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Apéndice VIl
Sessédo de Educacédo para a Saude sobre Preparacao para a Parentalidade e

Vinculagé&o pré natal



PREPARACAO PARA A PARENTALIDADE
VINCULACAO PRE-NATAL

. Sensnblllzar a gravrdalcasal para as competéncias do
bebé “in utero”;

* Informar a grawdalcasal sobre a lmporténma da




A gravidez surge no ciclo vital
da mulher/casal, comoum
momento Unico, uma
experiencia dotadadeuma
enorme carga emocional.

Brazelton, 1992

Aparentalidade é uma das tarefas mais dificeis e
desafiantes que um casal tem que enfrentar. Tornar-se
pais requer uma transicdo de novos papéis e
responsabilidades.
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“Os bebésjanascema
falar. Falam pelos olhos,
pelos gestos, pelo corpo,
pelo choro, pelo soniso e




A vida fetal e o
ambiente intra-uterino
foram desde sempre
alvo de curiosidade e
fascinio do homem.

O ambiente dentro do
utero € para o bebéo
seu primeiro mundo,
ele vai aprender a
relacionar-se com o
que o rodeia através
dele

Nove meses de gravidez...

Uma longa viagem feita pelo bebé e pais...

Uma nova aventura, cheia de coisas para
descobrir e de momentos especiais para
partilhar...

E na barriga da m3e que o bebé se prepara e
se desenvolve para melhor se adaptar ao
mundo exterior...

OS CINCO SENTIDOS

m



IAGHO,

O bebé a partir das 12 semanas
ja consegue perceber quando
estamos a tocar a barriga da
mée. Através do toque o bebé
consegue perceber o que esta a
sua volta.

Por volta das 20 semanas de
gestagdo pode observar-se um
feto a tocar a sua face e a chuchar
no polegar e nos dedos.

AUDICA®

E um dos sentidos mais estudados, cujos
registos de investigacdo remontama 1925.

Estudos feitos por diversos investigadores
provaram a preferénciado bebé pelavoz da
mae e o efeito tranquilizador da exposicéo
ao som dos batimentos cardiacos da mée.

Atualmente sabe-se que o Utero é um local
rico em sons e sensacdes.




o bebé a partir do 16 semanas, consegue reconhecer
sons familiares, tal como a voz materna, paterna e de
irmaos, bem como temas musicais ouvidos varias
vezes pela mae.

() estado emocional da mée é
comunicado aofeto. Sea
mée estiver a participar numa
conversa terna ou ouwvir
musica agradavel, o feto
reage com sensacoes de
conforto. A experiéncia que
esta a ter esta
simultaneamente a ser vivida
pelo seu bebé.

Os movimentos oculares do feto
iniciam-se entre a 16° e a 18?2
semanas, evoluindo para
movimentos oculares rapidos
entre a 23% e a 24® semanas.

As pélpebras do feto comecam a abrir-se por volta
das 20 semanas de gestacao.

Quando uma luz intensa incide sobre a barriga da
maée, o bebé revela o aumento da atividade motora e
uma aceleracao do ritmo cardiaco.




paladaln

As papilas gustativas surgem por volta
da §%-9* semana.

Apartir da 12% semana de gestacao
encontram-se aptas a receber
Informacoes externas.

Porvolta da 28® semana de gestacéoo

feto & capaz de dar uma resposta
diferenciada a estimulos desagradaveis

que consiga ingerir.

olfacto

A maturacdo morfolégica e
funcional deste 6rgao do
sentido ocorre a partir da 22*
semana de gestacao.

Por volta das 26 semanas de
gravidez o bebé consegue
distinguir com clareza cheiros
diferentes, que sao
experienciados pela méae.







nsar e
sonhar com

Cologque as maos na barriga ao
longo do dia, enviando
pensamentos de amor para o
bebé.

Falar para o bebég; Trata-lo
pelo nome;

Incentive 0sirméos e o pai a
.comunicar com o bebe.

RN

™
Oica musica bonita e relaxante;
Leia histdrias de encantar.

N

Anote diariamente as suas
experiéncias num diario;

Se estiver angustiada explique-
lhe o que sente.

Partilhar o dia a dia
com o bebe,
emocoes e situactes

T 2004
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Regulamento n.* 127/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Sande Materna, Obstétrica e Ginecoldgica

Preambulo

Em concordineia 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 sadde que cada pessoa vive e
persegue”, define-se @ Mulher no &mbito do ciclo reprodutive como a
entidade beneficidria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
tendo subjacente o pressuposto de que 2 pessoa, como ser socidvel e
agente intencional de comportamentos € um ser dnico, com dignidade
propria e direito 3 auto-determinar-se (2 Mulher, como a entidade be-
neficidria de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser
entendida numa perspectiva individual como a pessoz no scu 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, economicos, culturais ¢ organizacionais; e
numa perspectiva colectiva como grupo-alve entendido como o con-
junto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condigfies
¢ Interesses comuns).

O enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna, obs-
tétrica e ginecoldgica assume a responsabilidade pelo exercicio das
seguintes areas de actividade de intervengio: 1. Planecamento familiar
¢ pré=concepeional — assisténcia @ mulher a vivenciar processos de
saiude/doenga no dmbito da sexualidade, do plancamento da familia
¢ do periodo pré-concepeional; 2. Gravidez — assisténcia @ mulher
a vivenciar processos de sadde/doenga durante o periodo pré-natal;
3. Parto — assisténcia & mulher a vivenciar processos de satde/do-
enga durante o trabalho de parto e parto; 4. Puerpério — assisténcia
a mulher a vivenciar processos de satude/doenga durante o periodo
pos-natal; 5. Climatério — assisténeia & mulher a vivenciar processos
de sande/doenga durante o periodo peri-menopausico; 6. Ginecolo-
gig — assisténeia & mulher a vivenciar processos de satde/doenca
ginecoldgica; 7. Comunidade — assisténcia ds mulheres em idade
fértil, actuando no ambiente em que vivem ¢ se desenvolvem, no
sentido de promover a satde sexual ¢ reprodutiva e prevenir proces-
sos de doenca.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna, obsté-
trica e ginecoldgica, assume no seu exercicio profissional intervengdes
autonomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como
agquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos e processos
de vida normais no ciclo reprodutive da mulher e intervengdes au-
tdnomas ¢ interdependentes em todas as situagdes de médio e alto
risco, entendidas como aguelas em que estio envolvidos processos
patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo
da mulher.

Assim:

Nos termos da alinea c) do n.” 4 do artigo 31.°-A, da alinea o) do
artigo 20.° ¢ 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
aprovagio pele Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saidde
Materna e Obstétrica, sob proposta do Conselho Directivo, ouvido o
Conselho Junisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia
Geral aprova o seguinte Regulamento:

Didrio da Republica, 2.% série — |
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Artigo 1.%
Objecto
O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna, obstétrica
¢ ginecologica.
Artigo 2.7
Ambito e Finalidade
O perfil de competéneias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de sande materna, obstétrica e ginecoldgica integra, junto
com o perfil das competéneias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enguadramento regulador
para a certificagdo das competéncias ¢ comunicar aos cidaddos o que
podem esperar.
Artigo 3.7
Conceitos
Os termos utilizados no presente Regulamento regeme-se pelas defi-
nigdes previstas no artigo 3.7 do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.7

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saiude materna, obstétrica e ginecoldgica
1 — As competéncias do enfermeiro especialista e enfermagem de
saide materna, obstétrica e ginecoldgica sio as seguintes:
a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do

planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional;
b} Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo

pre-natal;

c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o tra-
balho de parto;

d) 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 satde/doenca ginecologica;

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

2 — Cada competéncia prevista no numero anterior ¢ apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagio (Ane-
xo ).

ANEXO 1

Competéneia

H1. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade no dmbito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepeional

Descritivo

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

Unidades de competéncia

Critérics de avaliagdo

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

dmbito da satde sexual, do planea-

de educagio sexual e de saude pré-concepeional.

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

pré-concepeional.

pré-concepeional.

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

HI.1.4. Informa ¢ orienta em matéria de planeamento familiar e pré-concepeional.
HI.1.5. Promove a decisdo esclarecida no &mbito do planeamento familiar e saide pré-concepeional.

H1.1.6. Faculta meétodos contraceptivos e supervisiona a utilizagio.

HI.2. Diagnostica precocemente ¢ pre- | H1.2.1. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de rastreio e de diagnostico da situagio
vine complicagdes para a saude da de sande da mulher.
mulher no &mbito da sadde sexual, | H1.2.2. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de protecgio da sande e prevengio
do planeamento familiar ¢ durante das infecgdes sexualmente transmissiveis.
o periedo pré-concepeional. H1.2.3. Identifica problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua drea de actuacio.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H1.2.4. Identifica ¢ monitoriza o potencial de risco pré-concepcional e obstétrico, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua drea de actuagdo.

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

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

H1.3.1. Concebe, planeia, implementa ¢ avali
conviventes significativos.

H1.3.2. Coneebe, planeia, implementa e avalia intervengdes 2 mulher com problemas de fertilidade, consi-
derando as necessidades de saude do companheiro.

H1.3.3. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional © psicologico @ mulher com
disfungdes sexuais ¢ ou com problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos.

H1.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com infecgdo sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

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

ntervengdes & mulher com disfungdes sexuais, incluindo os

Competéncia

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

Descritive

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detectar ¢ a tratar precocemente
complicagdes, promovendo o bem-estar matermno-fetal.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliag3o

H2.1. Promove a saide da mulher
durante o periodo pré-natal e em
situagio de abortamento.

H2.1.1. Concebe, plancia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervencdes
de promogdo da saide pré-natal.

H2.1.2. Diagnostica ¢ monitoriza a gravidez.

H2.1.3. Promove & decisio esclarecida no @mbito da interrupgdo voluntdria da gravidez, informando e
orientando para os recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.4. Informa ¢ orienta sobre estilos de vida saudaveis na gravidez.

H2.1.5. Promove a decisdo esclarecida no dmbito da saiide pré-natal, facultando informagiio & grivida sobre
recursos disponiveis na comunidade.

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

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

H2.1.8. Concebe, planeia, coordena, superv
de promogdo do aleitamento materno.

H2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo.

H2.1.10. Informa ¢ orienta a mulher sobre sexualidade ¢ contracepgdio no periodo pas-aborto.

ona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengdes

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

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

H2.2.2. ldentifica e monitoriza satide materno-fetal pelos meios clinicos e téenicos apropriados.

H2.2.3. Prescreve exames auxiliares de diagnostico necessarios a detecgdo de gravidez de nisco.

H2.2.4. Identifica ¢ monitoriza desvios & gravidez fisiologica, referenciando as situagdes que estdo para
além da sua drea de actuagio.

H2.2.5. Identifica ¢ monitoriza desvios ao padrdo de adaptaglo a gravidez, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua drea de actuagdo.

H2.2.6. Avalia bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e téenicos apropriados.

H2.2.7. Avalia ¢ determina a adequagio 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. ldentifica ¢ monitoriza trabalho de abortamento.

H2.2.10. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a sadde 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 drea
de actuacio.

H2.3. Providencia cuidados a mulher
e facilita a sua adaptagio, durante o
periodo pré natal e em situagio de
abortamento.

H2.3.1. Informa ¢ orienta sobre medidas de suporte parz alivio dos desconfortos da gravidez.

H2.3.2. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes & mulher com desvios ao padriio de adaptagio
a gravidez.

H2.3.3. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes @ 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 & mulher em situagdo critica.

H2.3.6. Assume a decisio de transferir, asscgura a transferéncia e cuida da gravida durante o transporte.

H2.3.7. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes & mulher com complicagdes pos-aborto.

H2.3.8. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio & 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 complicages pas-aborto.
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Competéncia

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

Deseritive

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar
d saide da parturiente e do recéme-nascido na sua adaptacio a vida extra-uterina.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H3.1. Promove a saide da mulher
durante o trabalho de parto e opti-
miza a adaptagio 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 ¢ risco controlado.

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

H3.1.3. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes de promogdo do conforto e bem-estar da mulher
€ conviventes significativos.

H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogio da vinculago mie/pal/recém-
nascido/conviventes significativos.

H3.1.5. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes de promogio, proteco e apoio ao aleitamento
materno.

H3.1.6. Coopera com outros profissionals na implementagio de intervengdes de promogde, prevengio ¢
controlo da dor.

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

H3.2.1. ldentifica ¢ monitonza trabalho de parto.

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

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

H3.2.4. Avalia ¢ determina a adequagio da estrutura pélvica em relagio ao feto durante o trabalho de
parto.

H3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas & evolucdo do trabalho de parto,
optimizando as condigdes de saide da mie e do feto.

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

H3.2.7. Asscgurz a avaliagio imediata do recém-nascide implementando medidas de suporte na adaptagio
a vida extra-uterina

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

H3.2.9. Coopera com outros profissionais no t » do recém-nascido com alteragdes morfoldogicas e
funcionais.

H3.2.10. Identifica alteragdes morfoldgicas e funcionais do recém-nascido, referenciando as que estio par
além da sua area de actuagio.

H3.3. Providencia cuidados a mulher
com patologia associads ¢ ou con-
comitante com & gravidez ¢ ou com
o trabalho de parto.

H3.3.1. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional ¢ psicologico & parturiente ¢
4 mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos.

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

H3.3.3. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes 4 parturiente em caso de retengio de placenta,
efectuando em caso de urgéneia, extracgio manual e reviso uterina.

H3.3.4. Avalia a integridade do canal de parto ¢ aplica técnicas de reparagio, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua drea de actuagio.

H3.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da parturiente com complicagdes da gravidez ¢
do parto.

H3.3.6. Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéncia ¢ cuida da parturiente durante o trans-
porte.

Competéncia

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

Descritive

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal, no sentido de potenciar a satde da puérpera ¢ do recém-nascido,
apoiando o processo de transigdo e adaptagio 4 parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H4.1. Promove a satde 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 e do recém-nascido, promovendo a decisio esclarecida.

H4.1.2. Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no
recéme-nascido.

H4.1.3. Informa e orientz a mulher sobre sexualidade e contracepgiio no periodo pos-parto

H4.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogio, protecgdo e apoio ao aleitamento
materno.

H4.1.5. Concebe, planeis, implementa e avalia intervengdes de promogio e apoio 4 adaptagio pos-parto.

H4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervenges
de promogio da saldde mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade responsavel.




8664

Didrio da Republica, 2.%série — N.”35 — I8 de Fevereiro de 2011

Competéncia

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

Descritive

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar
a saide da parturiente ¢ do recém-nascido na sua adaptagdo a vida extra-uterina.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliag3o

H3.1. Promove a saude da mulher
durante o trabalho de parto e optis
miza a adaptagdo do recém-nascido
4 vida extra-uterina.

H3.1.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervengdes de quali-
dade ¢ 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 promogdo do conforto ¢ bem-estar da mulher
e conviventes significativos.

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

H3.1.5. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes de promogdo, protecgdo ¢ apoio ao aleitamento
materno.

H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementagio de intervengdes de promogdo, prevengio e
controlo da dor.

H3.2. Diagnostica precocemente ¢
previne complicagdes para 4 saide
da mulher e do recém-nascido.

H3.2.1. Identifica e monitoriza trabalho de parto.

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

H3.2.3. Identifica ¢ monitoriza desvios ao padrio normal de evolugdio do trabalho de parto, referenciando
as situagdes que estdo para além da sua drea de actuagdo.

H3.2.4. Avaliz e determina a adequagdo da estrutura pélvica em relagio zo feto durante o trabalho de
parto.

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

H3.2.6. Aplica as téenicas adequadas na execugdo do parto de apresentagdo cefilica e, em caso de urgéncia,
do parto de apresentagdo pélvica.

H3.2.7. Assepura a avaliagdo imediata do recéme-nascido implementando medidas de suporte na adaptagio
4 vida extra-uterina.

H3.2.8. Asscgura reanimagio do recém-nascido em situag3o de emergéncia.

H3.2.9. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com alteragdes morfologicas e
funcionais.

H3.2.10. Identifica alteragdes morfoldgicas e funcionais do recéme-nascido, referenciando as que estio para
além da sua drea de actuagio.

H3.3. Providencia cuidados & mulher
com patologia associada ¢ ou con-
comitante com a gravidez ¢ ou com
o trabalho de parto.

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

H3.3.2. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes & parturiente com patologia associada ¢ ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto.

H3.3.3. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengdes 4 parturiente em caso de retengio de placenta,
efectuando em caso de urgéneia, extracgdo manual e revisio 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 drea de actuagdo.

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

H3.3.6. Assume a decis3o de transferir, assegura a transferénciz e cuida da parturiente durante o trans-
porte.

Competéncia

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

Descritive

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo pas-natal, no sentido de potenciar a satde da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transigdo e adaptagdo 4 parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliag3o

H4.1. Promove a satde 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 decisio esclarecida.

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

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

H4.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogdo, protecgdo e apoio o aleitamento
materno.

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

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

Critérios de aveliagdo

H4.2. Diagnostica precocemente ©
previne complicagdes para a saade
da mulher e recéme-nascido durante
o periodo pos-natal.

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

H4.2.2. Identifica ¢ monitoriza alteragdes aos processos de transigdo e adaptagdo a parentalidade, referen-
ciando as situagdes que estlio para além da sua drea de actuagio.

H4.2.3. Identifica e monitoriza o estado de satde da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua drea de actuagdo.

H4.2.4. ldentifica complicagdes pos-parto, referenciando as situagdes que estio para além da sua drea de
actuagdo.

H4.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a satde da mulher
4pos O parto.

H4.3. Providencia cundados nas situa-
cdes que possam afectar negativ
mente a saude da mulher e recém-
nascido no periodo pos-natal.

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

H4.3.2. Concebe, planeia, implementa € avalia intervengdes de recuperagdo pos-parto.

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

H4.3.4. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes @ 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 @ mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, em caso de alteragdes morfologicas e ou funcionais do recémenascido.

H4.3.7. Concebe, planeia, implementa e avaha mtervengdes de apoio @ 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 patelogia associada e ou conco-
mitante.

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

H4.3.11. Assume a decisio de transferir, assegura a transferéncia e cuida da puérpera e do recéme-nascido
durante o transporte.

Competéncia

5. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo do climatério.

Descritivo

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

transi¢do ¢ adaptagdo 4 menopausa.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H5.1. Promove a saide da mulher
apoiando o processo de transicdo
4 MEnopausd.

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

H5.1.2. Coneebe, plancia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos o intervengdes
de promogio da satde mental na vivéncia da menopausa.

HS5.1.3. Informa e orienta a mulher com alteragdes associadas ao climatério.

HS5.1.4. Informa e orienta 2 mulher sobre os recursos disponiveis, promovendo a decisfo esclarecida.

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

H5.2.1. Concebe, planecia, coordena, supervisiona, implementa e avalia intervengdes de protecgdio da saade
¢ prevengdo das alteragdes associadas ao climatério.

HS5.2.2. Identifica e monitoriza o estado de satide da mulher no climatério, referenciando as situagdes que
estdo para alem da sua drea de actuagio.

H5.2.3. Identifica e monitoriza o potencial de risco de doengas causadas pelo decréscimo da fungdo ovérica,
referenciando as situapdes que estdo para além da sua drea de actuagio.

HS5.2.4. Identifica alteragdes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério, referen-
ciando as situagdes que estdio para além da sua drea de actuagio.

H5.2.5. Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengdes @ mulher com alteragdes associadas ao clima-
tério.

H3.3. Providencia cuidados a mulher
que vivencia processos de adapta-
¢HD & Menopausa.

HS5.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes @ mulher com disfungdes sexuais associadas ao
climatério, incluindo os conviventes significativos,

H5.3.2. Concebe, plancia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia associada € ou conco-
mitante ao climatério.

H5.3.3. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional e psicologico &8 mulher com
complicagdes associadas ao climatério., incluinde conviventes significativos.

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

Competéncia

Hé. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade a vivenciar processos de saide/doenga ginecologica
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Deseritive

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saide/doenga ginecologica no sentido de potenciar a saude.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

Hé6.1. Promove a saide ginecoldgica
da mulher.

H6.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengdes
de rastreio no sentido de promover a sadde ginecologica.

H6.1.2. Informa e orienta a mulher sobre sadde ginecologica.

H6.1.3. Informa ¢ orienta a mulher sobre recursos da comunidade no dmbito da saude ginecoldgica, pro-
movendo a decisdo esclarecida,

H6.2. Diagnos precocemente €
previne complicagdes relacionadas
com afecgdies do aparelho genito-
urinario e/ou mama.

H6.2.1. Diagnostica ¢ monitoriza potencial de risco da mulher para afecgbes do aparelho genito-urindrio
€ 0U mama.

H6.2.2. Diagnostica e monitori za afecedes do aparelho genito-urindrio € ou mama, referenciando as situagdes
que estio para além da sua drea de actuagdo.

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

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

H6.3. Providencia cuidados & mulher
com afecgdes do aparclho genito-
urindrio ¢ ou mama e facilita a sua
adaptacdo 4 nova situagdo.

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

H6.3.2. Concebe, planeia implementa e avalia intervengdes 4 mulher em tratamento de afecyes do aparelho
genito-urindrio € ou mama.

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

H6.3.4. Concebe, planeis, implementa e avalia intervengdes 2 mulher com complicagdes pos-cirirgicas de
afecgdes do aparelho genito-urindrio ¢ ou mama.

H6.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com afecgbies do aparelho genito-urindrio
€ 0U mama.

Competéncia

H7. Cuida o grupo-alve (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Descritivo

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

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H7.1. Promove & saidde do grupo
alvo.

H7.1.1. Identifica infra~estruturas de saide da comunidade e as condigdes de acesso.

H7.1.2. Gere os recursos disponiveis na comunidade para dar resposta em situacdo de urgéneia’emergéneia
¢ de transporte.

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

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

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

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 4 satide reprodutiva € materni-
dade/patemnidade.

H7.2. Diagnostica precocements ¢
intervém no grupo alve no sentido
de prevenir complicagdes na drea da
satde sexual e reprodutiva.

H7.2.1. Coneebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengdes
no sentide de responder as necessidades de saide sexual e reprodutiva.

H7.2.2. Valoriza as praticas de saide tradicionais e contemporiineas, gerindo os seus riscos ¢ beneficios para
a saude 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 condigdes apropriadas 4 pratica clinica.

H7.2.5. Aplica o programa nacional de vacinagio e informa sobre as condigdes de acesso aos servigos de
imunizagio.

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

H7.3.1. Concebe, plancia, coordena, supervisiona, implements e avalia programas, projectos ¢ intervenges
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 intervengdies para melhorar a qualidade
global dos servigos no dmbite da satde sexual e reprodutiva,

Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Sadde Materna ¢ Obstétrica de dia 11 de Setembro de 2010,
Aprovado em Assembleia Geral Extraordindria de 20 de Novembro de 2010.

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