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RESUMO
Os disturbios alimentares sdo muito comuns entre mulheres jovens em idade fértil,
afetando mais de 4% das mulheres entre 18 e 30 anos, e cerca de 1 em cada 10 mulheres
ao longo da vida. Esses disturbios tém impacto amplo: fisiol6gico, emocional e nas relacdes
sociais. Como tal, causam crescente preocupac¢do no ambito da saide materno-fetal. Este
relatério € decorrente do curso de mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica e tem como objetivo analisar os disturbios alimentares na gravidez de forma a
serem implementadas intervencdes de enfermagem de qualidade. Assim foi realizada uma
Scoping Review de acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute, partindo da
questao: “Quais os disturbios alimentares em mulheres gravidas?” Efetuada pesquisa nas
bases de dados eletronicas EBSCOhost Web® (CINAHL Complete®, MEDLINE
Complete®) e PubMed®© bem como teses de repositorios cientificos. Analisados os artigos
obtidos da Scoping Review dos quais se conclui que a Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa
e Transtorno da Compulsédo Alimentar sdo os distlrbios alimentares mais prevalentes na
gravidez e representam uma preocupacao crescente devido aos impactos consistentes na
saude materna e fetal. Como estratégias sugere-se a intervencdo precoce e cuidados
personalizados as gravidas com disturbios alimentares, com uma abordagem
multidisciplinar que envolva os cuidados de enfermagem em saldde materna e obstétrica,

0 apoio psicoldgico e a orientacao nutricional.

Palavras-chave: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Distlrbio alimentar, Gravidez, Mulher

gravida.
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ABSTRACT
Eating disorders are very common among young women of childbearing age, affecting more
than 4% of women between 18 and 30 years old and about 1 in 10 women over their lifetime.
These disorders have a broad impact: physiological, emotional and on social relationships.
As such, they are a growing concern in the field of maternal-fetal health. This report results
from the Master's program in Maternal Health and Obstetric Nursing and aims to analyze
eating disorders in pregnancy in order to implement quality nursing interventions. A Scoping
Review was therefore conducted according to the Joanna Briggs Institute guidelines, based
on the question: “What are the eating disorders in pregnant women?” The search was
conducted in the electronic databases EBSCOhost Web® (CINAHL Complete®, MEDLINE
Complete®) and PubMed®©, as well as scientific repository theses. The articles obtained
through the Scoping Review show that Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, and Binge
Eating Disorder are the most prevalent eating disorders in pregnancy and represent a
growing concern due to their consistent impacts on maternal and fetal health. As strategies,
early intervention and personalized care for pregnant women with eating disorders are
suggested, using a multidisciplinary approach involving maternal and obstetric health

nursing, psychological support, and nutritional guidance.

Keywords: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Eating disorder, Pregnancy, Pregnant

women.
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INTRODUCAO

Os disturbios alimentares (DA) referem-se a alteracdes persistentes nos habitos
alimentares e no comportamento relacionado com a alimentacdo, comprometendo
negativamente a saude fisica e social do individuo. Os DA frequentemente coexistem com
outras perturbacbes psiquiatricas, sendo que, o diagnostico dessas condicdes €
mutuamente exclusivo, o que implica que cada paciente pode ser diagnosticado apenas
com um tipo de DA (American Psychiatric Association [APA], 2014).

Os DA estao entre os disturbios psiquiatricos mais frequentes em mulheres jovens
em idade fértil, com prevaléncia superior a 4% na faixa etaria entre 18 a 30 anos.
Aproximadamente uma em cada dez mulheres podera apresentar algum episédio ao longo
da sua vida (Céandido et al., 2014).

Os DA afetam diferentes esferas da vida da pessoa: fisiol6gica, psicodinamica-
afetiva e relacional. Na dimensao fisiolégica evidenciam-se alteracbes metabdlicas
significativas; na dimensao psicodinamica-afetiva, observa-se a restricdo da satisfacéo oral
relacionada ao ato de comer; enquanto que na dimensdao relacional, as interacdes sociais
sdo afetadas devido a importancia dada aos alimentos em detrimento das relacdes
interpessoais (Dalgalarrondo, 2019).

Durante a Unidade Curricular Estagio com Relatério em Enfermagem em Salde
Materna e Obstétrica (ESMO), integrada no 2° ano do 9° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (CMESMO) do Instituto Politécnico de
Santarém (IPSantarém), que decorreu de 18 de setembro de 2023 a 12 de julho de
2024,0bservei que mulheres gravidas e puérperas frequentemente manifestavam
preocupacgdes em relagdo as mudangas na imagem corporal, sem, contudo, receberem
respostas ou apoio adequado por parte dos profissionais de saude, tanto nos cuidados de
saude primarios, como hospitalares.

Como exemplo, no estagio realizado na sala de partos, prestei cuidados a uma
parturiente com diagnéstico estabelecido de bulimia nervosa, acompanhada por uma
equipa multidisciplinar e sob tratamento medicamentoso. Por outro lado, assisti também
outra parturiente que apresentava um peso corporal pré-gestacional de 43 kg (com indice
de massa corporal de 15,73) e 48 kg no dia do parto. Tive contacto com esta mulher em
duas ocasides: a primeira durante a sua admissao por risco de parto pré-termo, e a
segunda durante o trabalho de parto (TP) e parto propriamente dito. Durante toda a sua
permanéncia no servico, a parturiente recusou insistentemente a ingestéo de alimentos.
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Essa vivéncia despertou em mim um profundo interesse pelo estudo dos DA na
gravidez, evidenciando a relevancia do problema e a necessidade de maior ateng&o por
parte dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO). Neste contexto, a mulher é reconhecida como destinataria dos cuidados de
enfermagem especializados, tanto numa perspetiva individual enquanto ser integral,
inserida em relagdes significativas e num ambiente composto por fatores humanos, fisicos,
politicos, econémicos, culturais e organizacionais, como numa perspetiva coletiva, sendo
membro de um grupo-alvo constituido por mulheres em idade fértil que partilham condicdes
e interesses comuns (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019c). De forma a aprofundar
conhecimentos sobre a tematica recorreu-se a realizagdo de uma Scoping Review (SR),
de acordo com a metodologia defendida pelo Joanna Briggs Institute ® (JBI ®) e que
respondesse a seguinte questdo de investigacdo “Quais os disturbios alimentares em
mulheres gravidas?”. Destacando, o papel fundamental dos EEESMO como elos de ligacéo
entre a mulher/ casal/ familia e a equipa multidisciplinar, contribuindo para um cuidado mais
humanizado e sensivel.

Deste modo, o presente relatorio de estagio tem como objetivo descrever, analisar
e refletir criticamente acerca das experiéncias vivenciadas, as atividades praticas
desenvolvidas (APENDICE 1), bem como sobre a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas ao longo do percurso formativo, com vista a obtencéo do titulo de EEESMO
(OE, 2019b). O documento elaborado tem por base os Descritores de Dublin, o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE), o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (RCEEEESMO), os Padr6es de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (PQCEESMO), com base
nos objetivos propostos nos projetos de estagio elaborados para cada contexto de
cuidados (APENDICE 11, lIl, IV, V).

A composicdo do relatério tem por base o Regulamento dos Mestrados do
IPSantarém (Despacho n.° 6945/2020), as normas de elaboracdo e apresentacdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Santarém e as orienta¢des do Guia
para a elaboracdo de citagBes e referéncias bibliograficas da 72 Edicdo do Manual de
Publicacéo da American Psychological Association.

Quanto a sua organizagao o relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos. O
primeiro capitulo aborda o engquadramento teérico e concetual baseado em evidéncia
cientifica que sustenta o tema abordado. O segundo capitulo apresenta a metodologia da
SR realizada. Quanto ao terceiro capitulo, este contempla a analise reflexiva e critica das
atividades desenvolvidas ao longo do estagio. E por ultimo, o quarto capitulo refere-se as

consideracoes finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

Os disturbios alimentares (DA) séo condi¢cdes extremamente heterogéneas, o que
significa que, independentemente do diagndéstico, as pessoas divergem significativamente
em termos de sintomas apresentados, mecanismos causais subjacentes, fatores de risco
e seu desenvolvimento. Entre os DA, a anorexia nervosa (AN) afeta aproximadamente uma
em cada 100 mulheres em idade reprodutiva e caracteriza-se pela incapacidade de manter
um peso normal, mais frequentemente devido ao medo intenso de ganhar peso (Eskildsen
et al., 2020). Embora a AN seja classificada como uma perturbacdo psiquiatrica, causa
frequentemente uma série de consequéncias fisicas, tais como, desequilibrio eletrolitico,
amenorreia secundaria a desequilibrio hormonal, hematopoiese prejudicada e diminuicao
do volume da massa cinzenta no cérebro (Kimmel et al., 2016).

Os DA estdo associados a maior morbilidade e mortalidade entre as doencas
mentais, e estima-se que cerca de 10% da populacdo em geral, seja afetada pelos mesmos
e comportamentos relacionados (Hay et al., 2015). Os mais comuns e bem reconhecidos
sdo a AN, a bulimia nervosa (BN) e o transtorno da compulséao alimentar (TCA). Para os
individuos com AN, a percecdo de estbmago vazio da geralmente uma sensacao de
realizacdo, autoestima e autocontrolo. A depressao e as perturbacdes de ansiedade sédo
comorbilidades comuns da AN, o que pode dificultar o seu tratamento e a recuperacdo. Por
sua vez, tanto a BN como o TCA envolvem a compulséo alimentar e, na BN, estes sédo
seguidos de comportamentos compensatérios como vémitos induzidos, ingestdo de
medicamentos diuréticos e laxantes ou exercicio fisico excessivo (APA, 2014).

Devido a amenorreia secundaria a desequilibrio hormonal que pode ocorrer em
mulheres com os DA, inicialmente considerava-se rara a ocorréncia de gravidez nesta
populacéo (Tierney et al., 2011). No entanto, um numero crescente de estudos contradiz
esta afirmacéo, e confirma que ndo s6 a gravidez pode ocorrer na presenca de um DA,
como a sua ocorréncia é mais comum do que se pensava (Cardwell, 2013; Easter et al.,
2013).

A AN é um dos distlrbios de comportamento alimentar, que se caracteriza por uma
percecdo distorcida do préprio corpo, um medo intenso de ganhar peso e a incapacidade
de manter um peso corporal minimo adequado por meio de restricdo da ingestao calorica.
Trata-se de uma perturbacao psiquiatrica grave e potencialmente fatal. Caracteriza-se pela
cronicidade e por um padrdo de recaida ou remissdo, com uma prevaléncia em individuos
do sexo feminino durante a idade fértil (APA, 2014; Ante et al., 2020). O indice de massa
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corporal (IMC) determina a gravidade da doenca, sendo que um IMC de 17-20 kg/m2 é
considerado ligeiro, 16-17 kg/m? moderado, 15-16 kg/m? grave e menos de 15 kg/m?
extremo (DSM-5, 2013). No entanto, esta classificacdo de gravidade, desenvolvida por
APA (2014), tem uma capacidade preditiva limitada da gravidade da doenga em estudos
efetuados em varios paises, como Portugal, Italia, EUA (Machado et al., 2017; Gianini et
al., 2017; Dakanalis et al., 2018). Embora anteriormente se considerasse que a gravidez
s6 ocorria em mulheres com AN em remissdo, as evidéncias atuais indicam que essa
premissa ndo € necessariamente valida, demonstrando que a conce¢do pode ocorrer
mesmo na auséncia de remissdo (Ante et al., 2020).

Existe, assim, um equivoco comum de que as mulheres com AN ativa ndo podem
conceber devido a irregularidade do ciclo menstrual ou amenorreia. Em resposta a uma
ingestdo energética severamente restrita, o eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal pode
produzir padrdes de secrecao hormonal semelhantes aos da pré-puberdade ou puberdade
precoce (Kasahara et al., 2018). A producdo da hormona luteinizante em mulheres com AN
tende a ter uma baixa amplitude em geral, o que pode resultar em amenorreia. No entanto,
a AN tem um desenvolvimento flutuante com periodos de recuperacao parcial e recaida
(Mantel et al.,, 2020), pelo que, algumas mulheres com AN tém padrGes menstruais
irregulares em vez de amenorreia, o que se deve provavelmente a flutuacdo da ingestao
de energia ao longo do tempo. E assim, durante a fase de recuperacédo parcial, um breve
aumento da ingestdo de energia pode reverter a alteracdo do eixo hipotalamo-hipodfise-
gonadal e causar ovulacdes ocasionais que levam a gravidez (Ante et al., 2020). Como tal,
alguns estudos estimam que ndo ha diferenca nas taxas de fertilidade entre as mulheres
com AN e as gque ndo tém (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2017). A ideia errada
sobre a infertilidade das mulheres com AN ativa pode explicar uma taxa mais elevada de
gravidezes nao planeadas nessas mulheres. Assim, um estudo noruegués conclui que, até
50% das gravidezes em mulheres com AN n&do foram planeadas, em comparacdo com
18,9% da populagdo em geral (Bulik et al., 2010).

A AN na gravidez esta também associada a uma elevada taxa de depresséo e
ansiedade maternas, incluindo depressao perinatal, bem como outras comorbilidades de
salude mental (Linna et al., 2014). Por exemplo, um estudo realizado no Japdo com
mulheres com DA recuperados no periodo pés-parto, incluindo aquelas que recuperaram
da AN, relata que 12 (50%) de 24 mulheres desenvolveram depressdo no periodo
puerperal (Makino et al., 2020). Os mesmos autores referem que a AN na gravidez esta
associada a baixas taxas de aleitamento materno, concluindo que as mulheres tinham uma
probabilidade significativamente menor de amamentar aos trés meses ap0s o parto, do que
as mulheres sem AN. Todavia, 0s mesmos autores salientam que a causa das taxas de

amamentacdo mais baixas ndo esta ainda muito clarificada, mas mencionam que existem
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provavelmente razdes bioldgicas e psicoldgicas, incluindo as perturbacdes da imagem
corporal e o desconforto com a imagem corporal, com a exposicdo das mamas para
amamentar e com a intimidade do processo de amamentacao, bem como os desafios para
manterem 0s requisitos nutricionais caléricos para preservar a amamentacdo (Makino et
al., 2020).

Importa também referir que a BN pode estar associada a um aumento de peso
inadequado na gravidez, a défices nutricionais e ao stress materno. No entanto, o
conhecimento dos riscos maternos e neonatais associados a BN durante a gravidez
permanece limitado (Trahan et al., 2022). Com base nesta realidade, os mesmos autores
realizaram um estudo para avaliar os resultados da gravidez em mulheres com BN, a partir
de dados populacionais. Das 9.096.788 gravidezes incluidas na coorte, 260 tinham BN
(2,86/100.000 gravidezes). Os bebés nascidos de mulheres com BN tinham maior
probabilidade de serem pequenos para a idade gestacional do que os bebés nascidos de
mulheres sem BN (OR, 3,35; IC 95%, 1,85-6,09). Ndo houve diferencas estatisticamente
significativas no risco de hipertenséo gestacional, pré-eclampsia, diabetes gestacional ou
parto pré-termo entre os grupos. Trahan et al. (2022), face aos resultados encontrados,
referem que, contrariamente a estudos anteriores de menor dimenséo, encontraram um
risco acrescido dos fetos serem pequenos para idade gestacional entre as mulheres
gravidas com BN. Por conseguinte, recomendam uma maior vigilancia do crescimento fetal
nas mulheres com DA durante a gravidez.

Os DA sao mais comuns do que se pensa nas mulheres em idade reprodutiva. A
BN é mais comum do que a AN e afeta um grupo etario ligeiramente mais velho, com uma
prevaléncia de 0,5-1% em mulheres em idade reprodutiva (Trahan et al., 2022). Os DA
atipicos (DA nao especificados) sado provavelmente ainda mais comuns, mas pouco se
sabe sobre a sua prevaléncia. As pessoas no grupo dos DA atipicos tém um
comportamento alimentar anormal, mas nao preenchem os critérios de diagnéstico para
AN ou BN (Trahan et al., 2022). Um estudo retrospetivo anterior por questionario com 454
mulheres, trés a sete meses apés o parto, relatou uma prevaléncia de 11,5% de algum tipo
de PA, com uma predominancia de mulheres mais jovens afetadas (The ESHRE Capri
Workshop Group, 2006).

Como os DA estdo geralmente associados a preocupagbes com o controlo,
incluindo o controlo do préprio corpo, falta de seguranga interior e a autorregulagcao
enfraquecida contribuem frequentemente para o sentimento de desconformidade,
insucesso e falta de controlo satisfatorio (Robinson et al., 2018). A gravidez é um periodo
da vida em que a mulher esta cada vez mais fora de controlo do seu proprio corpo, que
muda sem que ela possa fazer muito a esse respeito. Além disso, em certa medida, as

preferéncias alimentares, pensamentos e sentimentos podem mudar e ser vividos como
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fora de controlo. Para além disso, a gravida necessita de lidar com as mudancas
emocionais, psicoldgicas e relacionais que acompanham o processo gravidico e o facto de
se tornar mée. E quando os DA manifestam-se na gravidez, estdo associados a resultados
negativos tanto para a mae como para o bebé, incluindo aborto espontaneo, parto pré-
termo e anomalias no desenvolvimento fetal, como crescimento fetal insuficiente ou
malformacdes (Watson et al., 2017; Janas-Kozik et al., 2021).

Portanto, a prépria gravidez pode ser um periodo stressante e gerador de elevados
niveis de ansiedade para algumas mulheres, especialmente para as que sofrem de DA.
Consequentemente, o aumento de peso e a mudanca na forma do corpo podem levar a
recaida ou agravamento da PA. Por outro lado, o DA pode melhorar devido a preocupacéo
da mulher com os seus efeitos adversos no feto. As evidéncias sugerem um percurso
variavel das gravidas com DA passados ou atuais. Dois estudos prospetivos concluiram
gue os sintomas podem melhorar em mulheres com BN, enquanto as que sofrem de AN
tém maior probabilidade de recaida apds o parto. Outro estudo prospetivo de caso-controlo
confirmou, que a gravidez pode levar a uma recaida em mulheres com antecedentes de
DA, muito provavelmente nos primeiros seis meses apoés o parto (Blais et al., 2000; Rocco
et al., 2005).

Tendo em conta a prética clinica, mais concretamente o Estagio na Sala de Partos,
onde se teve contacto com duas situacdes de gravidas com DA, tendo uma delas BN
diagnosticada e a segunda utente apresentava completa recusa alimentar ao longo de mais
de 24 horas (evidéncias sugestivas de presenca de AN), como ja tinha referido
anteriormente. Emergiu a necessidade de aprofundar conhecimento na area e mapear
evidéncia cientifica recente que permitisse explorar os DA durante a gravidez, com vista a
aplicar posteriormente a evidéncia cientifica mais atual nos cuidados de enfermagem
prestados, no caso concreto a mulher gravida com DA.

Nos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (2020), tendo
em conta as recomendagdes da OMS (2017), a importancia dos cuidados pré-natais é
destacada no Obijetivo Trés: Assegurar uma vida saudavel e promover a saude e 0 bem-
estar em todas as idades, com enfoque na reducéo da mortalidade materna, da mortalidade
neonatal e das taxas de mortalidade de menores de cinco anos. O mesmo objetivo também
visa questdes ndo diretamente relacionadas com os cuidados pré-natais, como a reducao
da mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis. Em muitos paises, 0s
EEESMOS tendem a ter niveis relativamente elevados de contacto e continuidade de
cuidados com as mulheres gravidas, em comparagdo com outros profissionais de saude.
Por conseguinte, estdo entre os profissionais mais bem habilitados para dar as mulheres
apoio continuo e aconselhamento sobre o estilo de vida durante a gravidez. Este facto é

apoiado por mulheres gravidas que consideram o EEESMO como o profissional de saude
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de referéncia para aconselhar sobre os estilos de vida saudaveis (Abayomi et al., 2020).
Como tal, o seu contributo torna-se essencial para atingir os objetivos de melhoria do bem-
estar materno-fetal, em todo o mundo. No entanto, muitas mulheres gravidas referem que
nao receberam este aconselhamento e apoio de forma consistente durante a gravidez ou
gue o aconselhamento recebido cria nelas sensacao de desconforto e julgamento por parte
dos profissionais de saude (Walker et al., 2020). Além disso, apenas de um terco a metade
de todas as mulheres gravidas recebem aconselhamento sobre estilos de vida para
otimizar a salde materno-fetal (Walker et al., 2020). Tendo em consideragéo que, ao longo
do estagio verificou-se que as mulheres gravidas estdo recetivas aos conteddos de
educacado para a saude e as mudancas positivas de comportamento no estilo de vida, é
importante que essas oportunidades sejam aproveitadas pelos EEESMO que Ihes prestam
cuidados diretos, fornecendo aconselhamento e apoio individualizado e com foco na
gravida/ casal/ familia sobre os estilos de vida, no caso concreto sobre comportamento
alimentar.

Neste ambito refere-se que as gravidas com DA necessitam de motivacéo,
experiéncia e competéncia para adotar comportamentos necessarios que lhes permitam
manter e melhorar a salde materno-fetal e, consequentemente a sua qualidade de vida,
estando todos estes elementos enraizados no conceito de autocuidado. Assim, a Teoria
Geral de Enfermagem proposta por Dorothea Orem (2001) € composta por um modelo que
integra trés teorias interdependentes: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Todas essas vertentes tém como
elemento central o conceito de autocuidado. No entanto, é por meio da Teoria dos Sistemas
de Enfermagem que Orem estabelece o nivel de necessidade de intervencdo da
enfermagem, tendo em conta o grau de autonomia ou dependéncia da pessoa em relacao
ao seu autocuidado. O autocuidado, por sua vez, é considerado como as atividades em
gue as pessoas se envolvem para manter, restaurar ou melhorar a sua saude sobre a qual
tém responsabilidade. Para a autora, os enfermeiros ndo podem considerar as pessoas
como inativas, meras recetoras de servigos de saude. Pelo contrario, devem considera-las
como fortes, responsaveis e capazes de tomar decisées cuidando da sua saude de forma
adequada.

Na sua Teoria dos sistemas de Enfermagem, Orem (2001) considera trés
classificagbes possiveis: (1) Sistema de enfermagem totalmente compensatorio; (2)
Sistema de enfermagem parcialmente compensatorio e (3) Sistema de enfermagem Apoio-
educacao. Essa tipologia estabelece a fun¢do da enfermagem em relacéo ao do utente, de
acordo com o seu nivel de capacidade para realizar o autocuidado. E como tal, o Sistema
de Apoio-Educacao caracteriza-se pela necessidade de desenvolvimento de competéncias

por parte do utente, sendo fundamental a sua capacitacdo para o desempenho do
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autocuidado. Neste sistema, a atuacdo da enfermagem concentra-se na facilitacdo do
processo de aprendizagem, oferecendo suporte, informagéo e orientagdo, de modo a
promover a autonomia e a tomada de decisdes conscientes relativas a propria saude
(Feijao et al., 2009). Deste modo, a teoria de Orem torna-se particularmente Util na area de
ESMO, pois a gravidez requer da mulher/ casal/ familia requisitos de autocuidado, em
gue a mulher necessita adaptar habitos e comportamentos para proteger a sua saude e a
do feto. Neste contexto, V. A. Silva and D’Elboux (2012), referem que, o enfermeiro atua
sobretudo em sistemas de apoio-educac¢do, promovendo a capacitacdo da gravida para
o autocuidado, fornecendo informacao, apoio emocional e estratégias para a gestao de
sintomas, nutricdo adequada, vigilancia do bem-estar fetal e preparacéo para o parto.

A concecdo e a implementacdo de intervencdes educativas de autocuidado,
baseadas nas necessidades das gravidas com DA, juntamente com a promoc¢édo de
capacidades, de oportunidades e de motivacdo, podem ser eficazes para ajudar esta
populacdo a melhorar a sua saude e do seu futuro filho a curto, médio e longo prazo.

No que se refere as mulheres com DA durante a gravidez, para prestar cuidados o0s
EEESMO tém de desenvolver um plano de cuidados individualizado, através da
cooperacdo e troca de opinides com a mulher gravida/familia e com os restantes
profissionais de salde, ou seja, uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional,
relativamente ao melhor método possivel de tratamento e cuidados. Desta forma, as
necessidades destas mulheres podem ser identificadas e os planos para as satisfazer
podem ser articulados (Linna et al., 2014).

Os cuidados individualizados que constituem a base da filosofia holistica, valores e
cbdigos éticos de enfermagem incluem o planeamento e a pratica de cuidados de
enfermagem de acordo com as carateristicas individuais, requisitos, preferéncias,
experiéncias, sentimentos, percecdes e opinides da pessoa cuidada e a sua inclusdo em
todo o processo (Suhonen et al., 2014).

No seu exercicio profissional, o EEESMO assume intervengdes autbnomas no
cuidado & mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo, bem como intervencdes
interdependentes nas situagbes de risco, no cuidado a mulher que vivéncia processo
patolégico no seu ciclo reprodutivo (OE, Regulamento n.° 391/2019, 3 de maio de 2019c).
E importante, assim, identificar quais s&o os DA durante a gravidez descritos na evidéncia
cientifica. Estes dados poderdo vir a ser Uteis para formar estratégias de suporte e
oportunidades de implementacédo das intervencdes autbnomas, e conjuntas com a equipa
multidisciplinar, que possam promover a identificacdo precoce e apoiar estas mulheres/
casais/ familias.

Face ao descrito, apresenta-se, como ponto de partida, a seguinte questdo de

pesquisa: “Quais os disturbios alimentares em mulheres gravidas?”.
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2. METODOLOGIA

Atualmente, garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados de salude € uma
prioridade fundamental. Nesse cenario, a incorporacdo de evidéncias cientificas na pratica
clinica tornou-se essencial para todos os profissionais de saude. Na Enfermagem, essa
pratica se consolidou por meio da Enfermagem Baseada em Evidéncia (EBE), que tem
fortalecido a tomada de decisGes clinicas. Ao utilizar a Enfermagem Baseada em
Evidéncia, o enfermeiro garante cuidados mais seguros e eficazes, guiados por estudos
atualizados e relevantes. A combinacdo entre essas evidéncias, o saber técnico e a
experiéncia acumulada pelo profissional, resulta em intervencfes mais precisas e em
melhores resultados para a salde dos utentes (Cardoso et. al., 2021).

Deste modo, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os
DA em mulheres gravidas recorreu-se a estratégia de SR, com vista a contribuir para o

tema em estudo, melhorando a qualidade dos cuidados prestados por EEESMO.

2.1. SCOPING REVIEW

As SR sdo uma forma cada vez mais comum de apresentacdo de sintese de
conhecimento cientifico. S&o utilizadas para responder a questées de investigacdo amplas
e para mapear a evidéncia proveniente de uma variedade de fontes. Pelo que se tornam
uma forma util de sintese de evidéncia para os profissionais de enfermagem e obstetricia,
e apresentam oportunidades para os investigadores analisarem uma vasta gama de fontes
de informacéo disponiveis (Pollock et al., 2021).

A presente SR foi realizada seguindo a metodologia de Joanna Briggs Institute®
(JBI), respeitando a estrutura e etapas para a realizagdo da mesma (Peters et al., 2024),
com vista a responder a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os disturbios alimentares
em mulheres gravidas?”.

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os tipos de estudos, na lingua
portuguesa e inglesa, com friso cronolégico entre 2018-2025, e a mnemodnica
P(Populagéo), C (Conceito), C (Contexto). Populacdo: mulheres gravidas; Conceito:
disturbio alimentar, anorexia, bulimia, transtorno da compulséo alimentar; Contexto: Todos
0s contextos em que se prestam cuidados a mulher gravida.

Esta revisdo considerou estudos quantitativos, qualitativos e mistos. Foram
excluidos resumos de comunicagfes, comentérios, editoriais e cartas. Foram excluidos

estudos referentes a gravidas que ndo apresentassem DA.
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Assim, foi realizada uma pesquisa inicial limitada a PubMed© e MEDLINE®, via
EBSCOhost Web®, para identificar artigos sobre o tema, seguida pela analise das palavras
chave do texto contidas nos titulos e resumos, e dos termos de indice usados para
descrever esses artigos. Este primeiro passo permitiu esclarecer o desenvolvimento de
uma estratégia de pesquisa, incluindo as palavras-chave identificadas e os termos
indexados que foram ajustados para cada fonte de pesquisa.

Posteriormente foi realizada uma pesquisa sistematizada usando todas as palavras-
chave e termos indexados nas bases de dados eletrénicas EBSCOhost Web® (CINAHL
Complete®, MEDLINE Complete®) e PubMed®©. Foi realizada a pesquisa de teses de
doutoramento e dissertacdes de mestrado dos Repositérios Cientificos de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP). Foram definidos os termos de pesquisa, pelos conceitos incluidos
na pergunta de revisdo. Recorreu-se aos descritores controlados do Medical Subject
Headings (MeSH Browser®) e da PubMed® Subject Headings, bem como, linguagem
natural (APENDICE VI).

Chegou-se, assim, ao seguinte conjunto de palavras que constituiram a seguinte

expressao de pesquisa, apresentada esquematicamente no (Quadro 1).

Quadro 1. Expressédo de pesquisa EBSCOhost Web® (CINAHL Complete®, MEDLINE Complete®)
e PubMed®©

EBSCOhost Web® (CINAHL Complete®, | PubMed©
MEDLINE Complete®)
("pregnancy" OR "pregnhant women" OR | ("pregnancy"[MeSH Terms] OR Pregnhancy
“Prenatal” OR “Antenatal” AND "feeding and | [Text Word] OR "pregnant women'[MeSH
eating disorders" OR “eating disorders” OR | Terms] OR Pregnant women [Text Word] AND
"anorexia nervosa" OR "bulimia nervosa") "feeding and eating disorders"'[MeSH Terms]
OR Eating disorders [Text Word] OR "anorexia
nervosa"[MeSH Terms] OR Anorexia nervosa
[Text Word] OR "bulimia nervosa"[MeSH
Terms] OR Bulimia nervosa [Text Word]))

A pesquisa foi realizada entre 5 de dezembro e 22 de dezembro de 2024 e, repetiu-
se novamente com a mesma expressao de pesquisa em 01/04/2025.

Com a pesquisa efetuada nas bases de dados mencionadas foram identificados 323
artigos. Os artigos foram sujeitos a uma primeira leitura dos titulos com o objetivo de
verificar a existéncia de artigos duplicados, sendo que 197 foram excluidos por essa razao.
De seguida, realizou-se a leitura do titulo e do resumo de cada artigo e com o intuito de
verificar a presencga dos critérios de incluséo relativamente ao participante e presenga de
pelo menos um conceito, tendo sido excluidos 114 artigos. Desta sele¢éo resultaram 12
artigos que foram lidos na integra por todos os revisores para avaliar a qualidade
metodoldgica dos mesmos: foram excluidos 7 artigos por ndo apresentar contributo para a

questao de revisdo (razao 1). Assim, foram incluidos 5 artigos (APENDICE VII).
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Resultados

Com a expressdo de pesquisa utilizada resultaram 5 artigos para analise final,
tratando-se de um estudo quantitativo (com origem na China), trés revisfes sistematicas
da literatura (Austrdlia, Espanha e Polbnia) e um de revisdo integrativa de literatura
(Indonésia).

2.2. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentacéo dos resultados

De forma a responder a questao de investigacao e objetivo a que esta SR se prop0s,
elaborou-se uma representacdo esquematica sobre as categorias (DA) em estudo,
acompanhadas por resumos narrativos que descrevem como os resultados se relacionam
com a quest&o de revisio. Foi usada uma tabela (APENDICE VIII), que reporta sobre: a
distribuicdo de estudos por ano ou periodo de publicacdo, paises de origem, objetivo/
proposito dos estudos, participantes, métodos de pesquisa e principais conclusdes
relacionadas com a questdo da SR e resultados da pesquisa.

Analise das evidéncias

A interpretacdo dos dados procurou responder a questdo de revisdo e objetivo
formulado. Para tal, a perspetiva interativa e de comparacao com as fontes primarias guiou
a procura de padrdes e temas, relacdes e variabilidade dos DA apresentados por mulheres
gravidas, numa légica de abstracdo do conhecimento primario para fazer emergir a sintese
de novos resultados. Termina-se a revisdo com a identificacdo de conclusfes, eventuais
necessidades de aprofundamento na investigacao para o desenvolvimento de estratégias
por parte de EEESMO com vista a apoiarem na sua pratica, as mulheres gravidas com DA.

Discusséao dos resultados

A discussao dos resultados dos estudos apresentados pode abordar as diversas
dimensdes dos DA durante a gravidez e os impactos tanto para as maes como para o feto,
com base nas conclusdes de cada pesquisa. Embora os estudos se concentrem em
contextos e populac@es distintas (Australia, Espanha, China, Pol6nia e Indonésia), os
resultados indicam padrées semelhantes no que diz respeito a prevaléncia, consequéncias
e fatores de risco dos DA na gestagdo. A componente indutiva de andlise das evidéncias
permitiu agrupar os resultados selecionados em temas emergentes:

1. Prevaléncia e tipos de DA

Nos estudos analisados, a prevaléncia de DA nas gestantes varia, com destaque

para a BN, AN e a TCA nao especificado. Por exemplo, o estudo de Fogarty et al.

(2018) aponta uma prevaléncia significativa de DA como a AN (n=33) e a BN (n=17)

em mulheres gravidas. Ja o estudo de Martinez-Olcina et al. (2020) estima uma

prevaléncia menor, mas igualmente preocupante, com 0,5% de AN e 1,8% de DCA.

Esses dados sugerem que, apesar da variabilidade, os DA ainda afetam uma
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parcela significativa das gravidas em diversos paises, o que justifica uma maior
prudéncia por parte dos profissionais de saude, nhomeadamente EEESMO, na
detecéo precoce dos DA em gestantes.

2. Consequéncias para a saude materno-fetal
As consequéncias dos DA durante a gravidez sdo amplamente reconhecidas como
graves para a saude materno-fetal. Chan et al. (2019) e Khoirinda (2024) destacam
gue os DA estdo associados a resultados adversos, como maior risco de cesariana,
aborto espontaneo, nascimentos prematuros e baixo peso ao nascer. Mulheres com
AN, por exemplo, apresentam maior risco de ter RN com muito baixo peso para a
idade gestacional, enquanto aquelas que tém BN ou TCA tendem a ter recém-
nascidos (RN) com peso mais elevado. Estas evidéncias reforcam a necessidade
de monitorizagdo continua durante a gravidez e implementacdo de medidas
terapéuticas especificas para reduzir os riscos.

3. Impacto na saude mental
Outro aspeto importante que emerge desses estudos é o impacto emocional dos
DA durante a gravidez. Fogarty et al. (2018) destacam a complexidade emocional
vivenciada pelas mulheres gravidas com DA, muitas das quais relatam um retorno
aos comportamentos alimentares prejudiciais que tinham tentado controlar antes da
gestacdo. A ansiedade, a depresséo e a baixa autoestima, identificadas em Chan
et al. (2019), séo fatores que agravam o quadro clinico das mulheres gravidas,
criando um circulo vicioso de sofrimento emocional que afeta a salde materno-fetal.

4. Fatores de Risco
Os fatores de risco identificados nos estudos séo diversos e incluem desde historico
prévio de DA até fatores psicossociais como a depressdo, a ansiedade e a
insatisfacdo com a imagem corporal. Martinez-Olcina et al. (2020) identificam uma
forte relac@o entre os DA e sintomas de ansiedade e depressédo durante a gestacgéo,
0 que é corroborado por Khoirinda (2024), que também associa a cessagéo tabagica
e 0s sintomas de depressdo como fatores contribuintes para o agravamento dos
DA. Além disso, o estudo de Janas-Kozik et al. (2021) destaca que a AN durante a
gestacdo € uma condi¢do de risco particularmente alta, com sérias consequéncias
para a saude materno-fetal.

5. Intervencédo e necessidade de mais estudos
A necessidade de mais estudos focados em intervencgdes terapéuticas eficazes para
mulheres gravidas com DA é uma conclusdo comum entre os estudos. Fogarty et
al. (2018) sugerem a importancia de uma intervengdo precoce e de estratégias que
abordem a salde mental e a fisica das mulheres, ajudando-as a lidar com a

ansiedade e com as altera¢fes na imagem corporal durante a gravidez. Martinez-
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Olcina et al. (2020) também chamam a atenc¢&o para a falta de estudos sobre a

eficacia de abordagem multidisciplinar direcionada para as mulheres gravidas com

DA, o que cria uma lacuna critica na literatura e que precisa ser abordada.

As evidéncias dos estudos incluidos na presente SR corroboram a literatura,
segundo a qual a gravidez consiste num periodo de intensas transformacdes
biopsicossociais, que envolvem mudancas fisicas, emocionais e sociais. Essas
transformagdes, muitas vezes acompanhadas pela preocupacdo em manter um peso
adequado e atender as expectativas culturais sobre a imagem corporal, podem aumentar
o risco de desenvolvimento de distlrbios psicoldgicos. Tais distarbios, como a AN, BN e o
TCA, representam seérios riscos para a saude materno-fetal e tém sido cada vez mais
reconhecidos a medida que se torna mais evidente o impacto das pressfes sociais sobre
a estética corporal, muitas vezes exacerbadas pelos meios de comunicacao social e por
guestdes culturais (Cardwell, 2013; Minnick et al., 2024).

Historicamente, os DA eram considerados raros durante a gravidez, mas, com o
aumento da pressao para alcangar um ideal de magreza “perfeita”, muitas mulheres
gravidas tém adotado comportamentos alimentares prejudiciais, como a restricdo alimentar
excessiva e 0 exercicio fisico em demasia, na tentativa de controlar o aumento de peso
durante a gestacao. Esse fen6meno tem gerado preocupacdes, principalmente em relagcéo
a condicdes como a pregorexia, termo usado para descrever a AN durante a gravidez,
caracterizada por uma alimentacdo restritiva e comportamentos extremos para evitar o
ganho de peso (Kahriman & Kose, 2023).

A prevaléncia de DA, como a AN e BN, durante a gestacao tém aumentado, sendo
gue mulheres com tais condi¢des enfrentam maiores riscos de complicacBes obstétricas,
como abortos espontaneos, baixo peso ao nascer e dificuldades durante o parto (Tyson,
2023). Além disso, os défices nutricionais decorrentes dos habitos alimentares
inadequados podem levar a desequilibrios eletroliticos e a ingestdo insuficiente de
nutrientes essenciais, afetando gravemente a salude materno-fetal (Nickols-Richardson,
2018).

A detecdo precoce de tais disturbios é fundamental para minimizar os riscos e 0s
profissionais de salde devem estar atentos a sinais como a falta de ganho de peso
adequado e sintomas de hiperémese gravidica, que podem indicar a presenca de um DA
(Janas-Kozik et al. 2021; Tyson, 2023; Minnick et al., 2024; Khoirinda, 2024). Dada a
complexidade do tratamento dessas condi¢des, uma abordagem multidisciplinar é crucial,
envolvendo acompanhamento psicolégico por parte de enfermeiros de saiude mental e
EEESMO, apoio nutricional e orientacdo médica continua.

Neste ambito, o EEESMO pode mobilizar nas suas intervengfes a Teoria do

Autocuidado de Dorothea Orem (2001), uma vez que, esta enfatiza a importancia do
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autocuidado na manutencédo da salde e na gestédo das condicdes, o que é particularmente
relevante para as mulheres gravidas que enfrentam os desafios associados aos DA. A
aplicabilidade da teoria de Orem nos cuidados de enfermagem especializados, pode
influenciar positivamente as préaticas de autocuidado das mulheres, reduzir a ansiedade e
melhorar os resultados gerais de saude durante a gravidez.

As intervencdes educativas baseadas na teoria de Orem (2001) mostraram
melhorias significativas nas praticas de autocuidado entre as mulheres gravidas. Por
exemplo, um estudo indicou que as mulheres que receberam educacdo para a saulde
baseada nesta teoria demonstraram um aumento estatisticamente significativo nas praticas
de autocuidado e de saude em comparacdo com um grupo de controlo (Kheibari et al.,
2024). Outra revisao sistematica destacou que a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem
influencia positivamente os resultados de saude durante o periodo perinatal, sugerindo que
a educacdo estruturada para o autocuidado pode capacitar as mulheres a gerir melhor a
sua saude (Timkaya et al., 2024).

As intervencdes baseadas na teoria de Orem também se revelaram eficazes na
reducdo dos niveis de preocupacdo e ansiedade das mulheres gravidas. O estudo
supramencionado concluiu que as participantes no grupo de intervencao registaram uma
diminuicdo mais acentuada das pontuacdes de preocupacdo apos a intervencdo. Esta

reducdo da ansiedade é crucial para as mulheres gravidas com DA (Kheibari et al., 2024).

2.3. PRINCIPAIS CONCLUSOES DA SCOPING REVIEW

A presente Scoping Review possibilitou responder a questdo de investigacao,
evidenciando que os DA na gravidez que mais prevalecem sdo a AN, BN e TCA, e ao
mesmo tempo representam uma preocupacao cada vez mais relevante, tendo em vista 0s
impactos significativos que acarretam para a salde da mae e do feto. Essas consequéncias
sdo amplamente consistentes, independentemente da variagdo dos fatores de risco e dos
DA associados entre as populagfes estudadas.

Deste modo, pode considerar-se a necessidade urgente de intervencdes
especificas por parte das equipas multidisciplinares, envolvendo psicélogos, nutricionistas,
médicos, Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica, e onde os EEESMO
ocupam um lugar privilegiado de primeiro contacto com as gravidas.

Assim, sugere-se que as pesquisas futuras tenham como foco a eficacia de
intervencdes personalizadas durante a gravidez e o desenvolvimento de estratégias de

prevencdo adaptadas ao contexto das mulheres gravidas com DA
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A adocgdo da pratica reflexiva no ambito da enfermagem apresenta particular
relevancia para o processo de aprendizagem profissional, bem como para a aquisicdo e
integracdo do conhecimento critico inerente a atuagéo clinica dos enfermeiros. Esta
abordagem constitui uma base essencial para a formacao de profissionais autbnomos,
capazes de tomar decisbes fundamentadas e responsaveis. Neste sentido, a pratica
reflexiva é atualmente reconhecida como uma competéncia indispensavel no percurso
formativo dos enfermeiros, na medida em que promove a autoconsciéncia e favorece a
prestacdo de cuidados de exceléncia, sustentados por uma reflexdo sisteméatica antes,
durante e ap6és a intervencao clinica (Peixoto & Peixoto, 2016; Pires et al., 2021)

A utilizacdo do pensamento critico por parte dos enfermeiros revela-se
indispensavel, servindo de base a andlise reflexiva. Com o objetivo primordial de promover
um percurso profissional orientado para a exceléncia, integrando de forma continua a
reflexdo na pratica e reconhecendo a necessidade de aperfeicoamento de atitude sempre
gue se justifique (OE, 2015a).

Ao proceder a andlise da sua atuacdo, bem como da gestdo dos recursos
disponiveis, o enfermeiro é capaz de identificar tanto os aspetos positivos, como 0s
obstaculos e limitacdes do contexto em que presta cuidados. Esta avaliacdo permite ainda
detetar falhas ou incoeréncias, constituindo uma oportunidade para a mudanca da pratica,
numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias e crescimento profissional. Neste
contexto, a transformacdo de atitude surge a partir da reflexdo ética, que permite
reconhecer falhas na pratica, frequentemente apoiando-se no processo de avaliacdo do
desempenho, englobando aspetos cientificos, técnicos e relacionais. Tal transformacéo
pode ser iniciada pelo préprio profissional, mas também ser incentivada por formadores ou
outros elementos envolvidos no seu percurso de aprendizagem, devendo assentar,
igualmente, em evidéncia cientifica, nomeadamente através da atualiza¢do constante dos
conhecimentos (OE, 2015a). E de salientar que o conhecimento tedrico obtido ao longo do
periodo letivo permitiu promover uma pratica clinica segura e serviu de base sélida para

explorar novas fontes bibliogréaficas.
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Assim, este capitulo aborda todo o processo formativo, promovendo a
autoconsciencializagdo no contexto da pratica especializada em ESMO, visando ganhos
em saude da mulher/ mae/ casal/ RN/ familia e comunidade.

Com o proposito de fundamentar os cuidados houve necessidade de recorrer a uma
teoria de enfermagem. Brandao et al., (2019) referem que, as teorias de enfermagem
aplicadas aos cuidados permitem fundamentar os mesmos, promovendo intervencdes
mais coerentes, seguras e centradas nas necessidades reais da pessoa, ao mesmo tempo
gue favorece a tomada de decisdo baseada em pressupostos cientificos e éticos. No
ambito da enfermagem em salde materna e obstétrica, a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem (2001), especialmente através do Sistema de Enfermagem de Apoio-
Educacao, apresenta-se como um referencial teérico de grande utilidade. Este sistema
aplica-se quando a gravida tem capacidade para realizar o autocuidado, mas necessita de
orientacao, informacao e apoio para o desenvolver de forma eficaz. Durante a gravidez, a
mulher vivencia uma fase de intensas transformacdes fisicas, emocionais e sociais, que
requerem novas competéncias de autocuidado. Neste contexto Molina e Suazo, 2009,
defendem que o EEESMO atua como facilitador do processo de aprendizagem e
adaptacéo da mulher, promovendo o empoderamento mulher/ casal/ familia através da
educacéo para a saude, do esclarecimento de davidas e da disponibilizacdo de recursos
informativos sobre temas como nutricdo, sinais de alerta, desconfortos comuns e
preparacdo para o parto e parentalidade. Assim, o sistema de apoio-educacgéo, conforme
descrito por Orem, permite que a mulher desenvolva uma pratica consciente e autbnoma
do autocuidado, contribuindo para uma maternidade mais segura, informada e
humanizada. Portanto, esta teoria constituiu uma base conceptual sélida para a
implementacdo sistematica do processo de enfermagem ao longo de todo o estagio,
orientando a tomada de decisBes clinicas e promovendo intervencbes centradas na
capacitacdo das mulheres.

Com o objetivo de sistematizar o conhecimento adquirido ao longo do percurso
formativo, bem como as experiéncias desenvolvidas em cada contexto de estagio, elaborei
um projeto individual de estagio — ESMO na Comunidade (Apéndice IlI), ESMO na
Gravidez, Ginecologia e Puerpério (Apéndice Ill), ESMO em Neonatologia (Apéndice IV) e
ESMO na Sala de Partos (Apéndice V) —, acompanhado de um relatério final. Assim, a
estrutura deste capitulo foi organizada em subcapitulos correspondentes aos diferentes
contextos de estagio, nos quais sdo abordados 0s principais contributos para a
consolidagcdo das competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (ESMO), precedidos por um subcapitulo dedicado a aquisicdo das

competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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3.1 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No seu Regulamento N° 140/2019 a OE definiu as competéncias comuns do
enfermeiro especialista. As mesmas representam alicerces essenciais para 0 exercicio
profissional avancado em enfermagem, traduzindo-se em conhecimentos, atitudes e
competéncias que sustentam uma pratica clinica ética, autbnoma e baseada na evidéncia.
Incluem a capacidade de intervir em situaces complexas, promover cuidados centrados
na pessoa e familia, gerir de forma eficaz os recursos disponiveis, garantir a seguranca e
gualidade dos cuidados prestados, bem como exercer fungdes de liderancga, investigacao
e formacéo (OE, 2019b). Estas competéncias permitem ao enfermeiro especialista atuar
com responsabilidade e eficacia, respondendo as exigéncias crescentes dos contextos de
cuidados de saude. E ao mesmo tempo, revelam transversais a todos os contextos de
estagio, sendo continuamente mobilizadas e desenvolvidas ao longo do percurso
formativo.

Um dos objetivos transversais ao longo dos diferentes contextos de estagio
consistiu na identificagcdo da organizacdo e da dinamica dos servi¢os (incluindo a
estrutura fisica, o funcionamento e os protocolos instituidos), bem como na integragcéao
efetiva na equipa multidisciplinar, com vista a prestacdo de cuidados especializados
alinhados com os principios da ética, da legalidade e da deontologia profissional.
Este objetivo permitiu desenvolver uma pratica informada e responsavel, em conformidade
com 0s normativos legais em vigor e com os valores fundamentais da profissdo
assegurando, de forma continua, a prestacdo de cuidados que respeitem a dignidade
humana, os direitos fundamentais da pessoa e os deveres éticos e profissionais inerentes
ao exercicio especializado em enfermagem (OE, 2019b).

Em cada contexto ao longo de estagio, fui acolhida pelas Enfermeiras Gestoras de
cada servico., tendo me sido que realizada apresentagdo das instalacfes, das equipas
multidisciplinares, organizacdo dos cuidados e atividades programadas. Esta atitude por
parte dos gestores facilitou a minha adaptagéo e compreenséo da metodologia de trabalho
adotada nos servi¢cos. Normalmente a primeira semana de estagio em cada contexto teve
um carater predominantemente observacional, permitindo-me acompanhar de forma ativa
as atividades da equipa de enfermagem e dos demais profissionais, integrando-me
progressivamente na dindmica do servico e iniciando, desde cedo, a prestagdo de cuidados
a mulher/ casal/ familia ou RN. Tive também oportunidade de consultar os documentos
orientadores da pratica clinica de cada servigo, cuja importancia reconheco como
fundamental para uma atuacao profissional segura, ética e legal. Estes documentos, além
de uniformizarem procedimentos, promovem uma linguagem comum entre os profissionais

e sustentam uma prética centrada na evidéncia, conforme preconizado no Plano Nacional
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para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, que destaca a comunicacdo eficaz como um
pilar essencial para a promocéao de cuidados seguros (DGS, 2022). Verifiquei que todos os
servi¢cos orientam a sua pratica de enfermagem especializada pelas normas da DGS,
orientacBes da OE e das orientagbes da OMS.

A insercéo progressiva na equipa permitiu-me compreender as func¢des atribuidas
a cada elemento, promover o exercicio da autonomia na gestao de cuidados e participar
na tomada de decisdo partilhada, contribuindo assim para o desenvolvimento de
competéncias nos dominios ético-legal, do trabalho em equipa, da corresponsabilizacédo
clinica e da reflexdo critica. Tal como refere Pires (1994, citado por Costa, 2016), o
conhecimento da organizacdo, das normas institucionais e da cultura profissional é
essencial para uma boa integracdo na pratica profissional.

Em todos os contextos tenho a destacar a comunicacao clara e objetiva que existe
entre os elementos da equipa multidisciplinar. A mesma torna-se impulsionadora de uma
relacdo laboral saudavel, que é transmitida por meio de linguagem nao-verbal a mulher/
casal/ familia/ RN. Como estudante de mestrado e enfermeira de profissao senti que a
comunicacao eficaz facilita a integracdo na equipa, promove uma pratica de cuidados
segura e de exceléncia na abordagem de cada pessoa cuidada em particular. Silva (2016),
confirma que, “relacionamento interpessoal da enfermagem pode ser um fator facilitador
ou perturbador do ambiente laboral, de tal forma que cause consequéncias positivas ou
negativas tanto nos trabalhadores da saude ...”, como nos utentes.

Entendi ainda, que por meio de relacdes estabelecidas com base numa
comunicacao assertiva, criam-se lacos ndo sé entre os elementos da equipa, mas também
com a propria instituicdo. Ou seja, por meio da “... presenga de profissionais colaborantes,
atenciosos, tranquilos, seguros ...” proporciona-se “... um clima de satisfagao e valorizacéo
profissional...” (Silva, 2016), levando, assim, a motivacdo das equipas em prestar
cuidados de exceléncia, aliada a uma procura continua por melhoria na qualidade
dos servigos prestados.

Com vista a garantir um ambiente terapéutico seguro e garantir a continuidade
dos cuidados prestados, sempre realizei registos clinicos de enfermagem. Os mesmos
assumem um papel essencial na comunicacdo entre profissionais de salude e na
documentacdo dos processos clinicos assistenciais. Atualmente, em contextos onde
estagiei estes registos sao, maioritariamente, realizados em formato eletrénico, através de
sistema informatico integrado disponibilizado pelo MS, o SClinico. No mesmo, ao longo do
estagio elaborei registos de enfermagem que seguem uma estrutura cronolégica e
sistematizada, com o objetivo de descrever o estado clinico da mulher/ RN com base na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Esta prética vai ao encontro

das recomendacgfes da OE (2021) que defende a utilizagdo de linguagem normalizada
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como facilitadora da codificacdo dos diagnésticos e intervencdes, e promotora da
padronizacdo, qualidade e avaliagdo do exercicio profissional. Além disso, os registos
refletem as diferentes fases do processo de enfermagem: recolha de dados, diagndstico,
planeamento, intervencgéao e avaliacdo. Outros documentos que procurei sempre preencher
em conformidade incluem o boletim de salde da gravida, o boletim de saude infantil e
juvenil, o partograma, impressos institucionais protocolados.

Outro aspeto importante de referir € a diversidade cultural com que me deparei ao
longo de todo o estagio. Senti alguma dificuldade na comunicagdo com gravidas de paises
indostanicos, uma vez que, a maioria das mulheres domina unicamente a lingua materna.
Nestes casos a barreira linguistica foi atenuada com o apoio de pessoas significativas, que
mediavam o dialogo com toda a equipa de saude, facilitando uma prestacao de cuidados
mais eficaz. Na auséncia de um mediador linguistico, cheguei a recorrer ao guia tradutor
disponibilizado pela instituicdo, o qual constitui um recurso estruturado para apoiar a
comunicacao entre profissionais de saude e utentes, contendo expressées em mdultiplos
idiomas. Adicionalmente, a unidade local de saude onde realizei o estagio dispde de uma
lista de colaboradores voluntarios que atuam como tradutores, reforcando a acessibilidade
e a qualidade da prestacéo de cuidados em contextos multiculturais. A comunicacéo eficaz
possibilitou explorar as preferéncias/ davidas/ medos/ anseios das mulheres/ casais/
familias possibilitando a implementacéo dos cuidados especializados culturalmente mais
sensiveis como é preconizado pela OE no RCEEESMO (2019c¢). Como tal, o enfermeiro,
especialista, enquanto profissional capacitado para reconhecer e integrar as
especificidades culturais da pessoa nos cuidados de saude, assume um papel central na
construcdo de uma relacdo terapéutica e na articulacdo dos cuidados com a equipa
multidisciplinar. Ao aplicar as suas competéncias de forma sensivel e contextualizada,
torna-se capaz de proporcionar uma assisténcia qualificada, humanizada e centrada nas
necessidades individuais, promovendo um cuidado eficaz e culturalmente congruente (A.
G. N. Ferreira et al., 2013).

No caso da prestacdo de cuidados as utentes provenientes da Europa de Leste,
juntamente com a enfermeira cooperante identifiquei uma necessidade do SCEGO em
traduzir para lingua russa dois folhetos informativos: “Enxoval” (Apéndice Xl) e “Diabetes
Gestacional” (Apéndice XII), visando promover uma comunicagao mais eficaz centrada nas
necessidades das utentes promovendo uma abordagem inclusiva. Estes materiais foram
aplicados em diversas consultas, melhorando a compreenséo, fortalecendo a relacdo
terapéutica e promovendo maior equidade no acesso aos cuidados.

“Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no dominio
melhoria continua da qualidade e no dominio da gestao de cuidados”, foi mais um

objetivo transversal a todos os contextos de pratica clinica ao longo de estégio.
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Quanto ao contexto de cuidados de enfermagem especializados na comunidade,
cada EEESMO procura gerir de forma autbnoma a sua agenda laboral, tendo em vista os
objetivos que a equipa de enfermagem define em conjunto e as necessidades
populacionais. Assim, o EEESMO organiza a sua agenda de acordo com as utentes
(maioritariamente gravidas e puérperas), que a procuram, tendo em conta a duracao das
consultas e as necessidades individuais de cada mulher/ casal/ familia. Por sua vez, cabe
a enfermeira gestora estabelecer a principal ponde de ligacdo entre a UCC e a comunidade
e guiar a equipa de enfermagem no alcance aos objetivos definidos.

Também ao longo do estagio na comunidade tive oportunidade de participar em
reunibes de EEESMO na regido. As mesmas pretendiam promover uma reflex&do conjunta
entre colegas acerca da pratica clinica, debater projetos e programas desenvolvidos em
conjunto, refletir acerca dos objetivos a contratualizar no futuro. Nestas reunides percebi
gque, as EEESMO da regido tém uma estreita relacdo de cooperacdo entre si e procuram
desenvolver em conjunto intervencdes que favorecam e vao ao encontro das necessidades
da populacédo cuidada, por meio da inovacdo e atualizacdo da pratica com base na
evidéncia cientifica.

No contexto hospitalar a enfermeira cooperante integrava o grupo de trabalho da
Comissdo de Qualidade, sendo o elemento de referéncia do servico nesta area. Deste
modo, tive a oportunidade de colaborar nos trabalhos de organizacao do servico, participar
na revisao de protocolos relacionados com o controlo e a prevencao da infecéo associada
aos cuidados de saude, bem como assistir, ha qualidade de estudante de especialidade, a
formacéo interna promovida sobre esta tematica. O que possibilitou conhecer ainda melhor
e utilizar as “... metodologias de organizacéo dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade” dos cuidados, conforme previsto nos PQCEESMO (OE, 2022).

A pratica hospitalar, também permitiu-me refletir acerca da gestéo dos cuidados de
enfermagem especializados quanto as dotagfes seguras preconizadas pela OE (2019a).
Assim no internamento de obstetricia, o calculo prevé que por cada 3 puérperas com
patologia associada ou por cada 6 puérperas normais (sem patologia associada) esteja
distribuido um EEESMO (OE, 2019a). Enquanto que, no internamento de ginecologia deve
haver pelo menos um EEESMO distribuido em permanéncia 24 horas (OE, 2019a).

Tendo em conta o0s critérios anteriormente descritos, consegui perceber a
preocupacdo e a responsabilidade da enfermeira gestora do SGO na elaboracdo do
horario. Assim, entendi que em todos os turnos houve presenca de pelo menos um
EESMO, responsavel do turno. Mas tendo em conta a escassez de recursos
especializados, conseguir a dotagdo segura conforme previsto pela OE nem sempre era
facil. Entendi que, nas alturas mais criticas, de forma a cumprir as dota¢Bes seguras, as

enfermeiras gestoras do SGO e do SCEGO recorrem aos elementos de ambas as equipas,
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mobilizando profissionais conforme as necessidades dos servigos, para poderem garantir
cuidados de qualidade e seguros.

O ambiente de trabalho esta intimamente relacionado a lideranca e a capacidade
de decisao do enfermeiro nas unidades de saude, sendo percetivel na interacdo entre os
membros da equipa. No campo da enfermagem, o desenvolvimento de competéncias,
incluindo a lideranga, € crucial, uma vez que esta influencia diretamente a eficicia da
equipa e os resultados dos cuidados prestados (Mattos & Balsanelli, 2020). Como tal,
durante o estagio em cada contexto, foi possivel observar tanto as atividades diarias da
enfermeira gestora, quanto as funcdes de gestdo desempenhadas pelos enfermeiros
especialistas. Estes profissionais, em sua pratica cotidiana, ttm a responsabilidade de
coordenar ndo apenas os cuidados prestados aos utentes, mas também a gestdo da
equipa. As suas func¢des incluem a distribuicdo equitativa das responsabilidades entre os
membros da equipa, a tomada de decisdo em situacbes complexas que exijam intervencao
multidisciplinar, a orientacdo das atividades dos assistentes operacionais, a gestdo de
recursos materiais e o controle de stock de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos,
além de garantir a implementacao de programas de formacao continua.

Com vista a assegurar a qualidade dos cuidados, 0 RCCEE estabelece que, na sua
pratica o enfermeiro especialista possui conhecimento avancado das diretrizes de
gualidade e melhoria continua de qualidade (OE,2019b). Como tal, o enfermeiro
especialista deve promover e disseminar praticas de qualidade na prestacdo de cuidados,
participando ativamente da analise, implementacéo e avaliacdo de estratégias de melhoria
(Cardoso, 2020). Espera-se ainda que o enfermeiro especialista utilize a melhor evidéncia
cientifica para avaliar constantemente os indicadores de qualidade dos servicos, conforme
recomendacdes internacionais da seguranc¢a do doente (OMS, 2024b). Assim, a integracao
de conhecimento cientifico e a lideranca em processos de melhoria continua configuram-
se como pilares do cuidado especializado, assegurando a prestacao de servigos de saude
eficazes, seguros e centrados na pessoa (P. F. Nunes et al., 2024).

O desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais,
inerentes ao dominio das aprendizagens profissionais, constituiu um dos principais
objetivos delineados para todos os contextos de estagio. Esta meta encontra-se em
concordancia com o primeiro descritor de Dublin, ao exigir a consolidagdo de
conhecimentos tedricos e a sua compreenséo critica (Joint Quality Initiative, 2004).

A luz de Costa (2016), que refere que “os servigos sdo um centro de recursos para
a aprendizagem e possuem informagao que ndo se consegue nos livros”, reconhego o
estagio como um espaco privilegiado de aprendizagem, onde se promove a integracdo
entre a teoria e a pratica, contribuindo para o segundo descritor de Dublin — a aplicagéo do

conhecimento e compreensdo em contextos profissionais complexos e especificos, como
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€ o0 caso da especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO). Com
0 intuito de aperfeicoar as intervengdes clinicas para além dos contetdos lecionados ao
longo do primeiro ano do curso de mestrado, senti a necessidade de realizar uma pesquisa
bibliografica continua e de discutir criticamente os resultados com as enfermeiras
cooperantes. Esta atitude reflete a capacidade de fazer julgamentos fundamentados com
base em evidéncia cientifica (terceiro descritor de Dublin), bem como o desenvolvimento
de competéncias de comunicagdo com o0s pares e profissionais da equipa multidisciplinar
(quarto descritor). Simultaneamente, este processo evidenciou 0 compromisso com a
aprendizagem auténoma e continua, em alinhamento com o quinto descritor de Dublin, que
valoriza a aquisicdo de competéncias de aprendizagem ao longo da vida, essenciais para
0 exercicio da pratica especializada e para a adaptacao as exigéncias dinamicas dos
contextos clinicos (Bologna Working Group, 2005; Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais,
inerentes ao dominio das aprendizagens profissionais, constituiu um dos principais
objetivos delineados para os contextos de estagio. Esta meta encontra-se em consonancia
com o primeiro descritor de Dublin, ao exigir a consolidacéo de conhecimentos tedricos
e a sua compreensao critica (Joint Quality Initiative, 2004). Assim, para além da reflexdo
constante acerca da pratica clinica e permanente pesquisa de fundamentacdo da mesma,
participei na “52 Conferéncia Online: Parto e Nascimento Humanizados. |l Simpdsio de
aleitamento inclusivo. | Simpoésio Parentalidade Plural”, com uma carga horéario de 41
horas (Anexo ).

A luz de Costa (2016), que refere que “os servicos sdo0 um centro de recursos para
a aprendizagem e possuem informacdo que nao se consegue nos livros”, reconhecgo o
estidgio como um espaco privilegiado de aprendizagem, onde se promove a integracao
entre a teoria e a pratica, contribuindo para o segundo descritor de Dublin, que prevé a
aplicacdo do conhecimento e compreensdo em contextos profissionais complexos e
especificos, como é o caso da ESMO.

A area da formacéao profissional assume particular relevancia, uma vez que permite
reforcar a capacidade de resposta da Enfermagem perante novos desafios, dotando os
profissionais de competéncias e conhecimentos que promovem um exercicio profissional
de exceléncia e de realizacdo pessoal (OE, 2021a). A atribuicdo do titulo de EEESMO,
conforme definido pela OE (2018b), pressupde a realizagdo de um estagio e a elaboragéo
de um relatorio, a decorrer em contextos reais de prestagéo de cuidados. Esta abordagem
favorece o processo de aprendizagem e a consolidagdo de conhecimentos, facilitando o
alinhamento com os objetivos delineados e a efetiva aquisicdo de competéncias (OE,
2021b). Assim, com o intuito de aperfeigcoar as intervencdes clinicas para além dos

conteudos lecionados ao longo do primeiro ano do curso de mestrado, senti a necessidade
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de realizar uma pesquisa bibliogréfica continua e de discutir criticamente os resultados com
as enfermeiras cooperantes. Esta atitude permitiu-me desenvolver a capacidade de fazer
julgamentos fundamentados com base em evidéncia cientifica (terceiro descritor de
Dublin), bem como o desenvolvimento de competéncias de comunica¢cdo com 0s pares e
profissionais da equipa multidisciplinar (quarto descritor).

Neste sentido, em articulagdo com a enfermeira cooperante na UCEP, foi
identificada uma necessidade formativa no servico, relacionada com a problematica da
humidificac@o e higienizacdo das incubadoras neonatais. Apds analise da literatura, os
principais resultados foram apresentados a equipa de enfermagem durante uma sessao de
formacgdo em servico (Apéndice XIll), reforcando a capacidade de comunicar eficazmente
conhecimento cientifico em contexto clinico. Também, tive a oportunidade de participar nas
| Jornadas de Satde da Mulher da Unidade Local de Saude da || | N 20
divulgar os resultados do processo de investigacdo em formato de poster eletronico
(Apéndice XIV) com apresentagdo de 10 minutos e posterior discussao multidisciplinar,
fomentando a incorporacdo de praticas baseadas em evidéncia cientifica, conforme
preconizado pela OE (2019c, 2022; Pinto & Mota, 2023). O respetivo certificado de
participacdo encontra-se em anexo (Anexo II).

Simultaneamente, todo este processo evidencia 0 compromisso com a
aprendizagem autbnoma e continua, em alinhamento com o quinto descritor de Dublin,
essencial para sustentar a pratica especializada e a adaptacdo as exigéncias dinamicas
dos contextos de cuidados.

3.2ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA

COMUNIDADE

Com a realizacéo de Estagio em ESMO na Comunidade, pretendeu-se dar resposta

as orientacdes regulamentadas na lei n® 391/2019 (OE, 2019c¢). Assim, foram realizadas

atividades relacionadas com a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a

mulher /casal/ familia/ RN na comunidade em situagdes de saude e /ou risco. O mesmo

decorreu entre 16 de janeiro de 2023 e terminou no dia 24 de fevereiro de 2023, tendo

uma duracgéo de 6 semanas. O local de estagio foi a Unidade de Cuidados na Comunidade

(UCC) e a Unidade de Saude Familiar (USF) [ GG

I A bas as unidades, no periodo em que decorreu o estagio integraram
o Agrupamento de Centros de Satde do ||l inserido nos servicos do SNS.

Segundo o Registo Nacional de Utentes a UCC da || | =orange um
universo populacional com cerca de 40239 utentes, 12469 dos quais estao inscritos na

usr GGG 0. Por sua vez, Instituto Nacional de Estatistica

(INE) em 2021 registou 5,9% de populacédo residente com nacionalidade estrangeira
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(Sensos 2021., n.d.). Esta populagéo €, em grande parte, constituida por jovens adultos
imigrantes que vém em busca de melhores condi¢bes de vida.

A equipa de EEESMO da UCC, constituida por duas enfermeiras, centra a sua
atuacdo no acompanhamento da mulher/ casal/ familia durante a gravidez. As principais
intervencdes incluem a consulta de vigilancia da gravidez de baixo risco, 0 seguimento no
puerpério, a consulta de apoio a amamentacdo e o desenvolvimento do programa de
preparacdo para o parto, que contempla sessfes em sala e aulas em meio aquatico,
realizadas na piscina municipal.

Dada a estreita relagcdo entre a UCC e a populagédo local, as EEESMO séo
frequentemente convidadas a desenvolver acdes de educacao para a saude na area da
sexualidade, dirigidas a grupos de criancas e jovens do municipio. Estas intervencdes
ocorrem preferencialmente nas instituicdes de ensino, permitindo que 0s jovens sejam
abordados num contexto familiar e propicio & aprendizagem.

Por sua vez, o EEESMO da USF desempenha funcdes que abrangem tanto as
consultas dedicadas a area de especializacao, tais como, a vigilancia da gravidez de baixo
risco, revisdo do puerpério, planeamento familiar (PF), ginecologia e satde infantil do RN
até aos 28 dias, como também atividades de enfermagem de cuidados gerais, incluindo,
por exemplo, o tratamento de feridas.

Em ambas as unidades, adota-se o0 modelo de gestdo de cuidados baseado no
enfermeiro responsavel, o qual valoriza a prestacdo de cuidados individualizados,
centrados nas necessidades da pessoa. Este modelo tem como principais objetivos
garantir a qualidade da assisténcia e promover a descentraliza¢do da tomada de deciséo
no que diz respeito aos cuidados prestados (Castledine, 1988, citado por Costa, 2016).
Dessa forma, garante-se a continuidade dos cuidados ao longo do ciclo vital da mulher/
casal/ familia assegurada pelo enfermeiro de familia na USF e EEESMO na mesma
pessoa, nos periodos pré-concecional, gestacional e puerperal. Este modelo de prestacao
de cuidados pressupde que a tomada de decisdo em enfermagem seja realizada por um
profissional devidamente capacitado, uma vez que, conforme referido, “.. a
responsabilidade sé pode ser assumida pelo enfermeiro verdadeiramente preparado para
a tomada de decisao” (Pinheiro, 1994, citado por Costa, 2016:239), pelo que, o EEESMO
€ o elo de referéncia da equipa de enfermagem na prestacéo dos cuidados de saude a
mulher ao longo do ciclo vital na comunidade em que esta se insere.

Outro dos objetivos visou “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e

relacionais de forma a prestar cuidados especializados em Enfermagem de Saulde
Materna e Obstétrica (ESMO) especializados a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pré-concecional”, “(...) durante o periodo pré-natal
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(-..)", “(...) puerpério (...)”, (...) durante o periodo do climatério”, em “(...) processos
de saude/doenca ginecolégica”.

De acordo com o RCEEEESMO (OE, 2019c), compete ao EEESMO prestar
cuidados a mulher inserida na familia e na comunidade em diferentes fases do seu ciclo
vital e reprodutivo. Esses cuidados abrangem o PF e o periodo pré-concecional, o
acompanhamento pré-natal, o periodo pds-natal, o climatério, bem como situacdes de
saude e doenca ginecoldgica. Adicionalmente, a intervencdo do EEESMO estende-se ao
grupo-alvo constituido por mulheres em idade fértil inseridas na comunidade.

Com vista a adquirir competéncias especificas no ambito do PF e durante o periodo
pré-concecional ao longo do estagio procurei acompanhar as consultas promovidas na
USF [l e realizadas pelo EEESMO da unidade. Cada consulta foi realizada em dois
momentos distintos: iniciou-se com a consulta de enfermagem e foi concluida com a
consulta médica, com base na cooperacado entre ambos os profissionais. Para me preparar
devidamente para poder prestar cuidados especializados em ESMO tive a necessidade de
realizar uma vasta pesquisa acerca das orientacfes especificas sobre os métodos
contracetivos existentes, suas vantagens, desvantagens para poder informal as mulheres/
familias e empoderar na decisédo sobre a sua saude.

A consulta de enfermagem de Saude Sexual e Reprodutiva e consulta de
enfermagem Pré-concecional tém ganho destaque como etapa essencial ha promocgao de
saude e de uma gravidez saudavel. Ao permitir a identificacdo precoce de condicdes de
risco ou patologias que possam interferir no curso normal da gestacdo, esta consulta
contribui para uma intervencdo atempada e informada. Além disso, oferece suporte ao
casal na tomada de decisdo quanto ao momento mais adequado para engravidar, em
funcdo do seu estado fisico, psicoldgico e contexto social (Guerreiro & Dias, 2016).

Considerando que a maioria das mulheres e casais recorre a primeira consulta de
vigilancia pré-natal apenas apés as 8 semanas de gestacao, é fundamental que o EEESMO
aproveite todas as oportunidades para intervir no periodo pré-concecional. Qualquer
contato com o publico-alvo, seja por vacinagao, consultas de vigilancia de saude, episodios
de doenca aguda, tratamentos, ou mesmo em acdes de intervencdo comunitaria e nas
sessdes de preparacdo para o nascimento, deve ser encarado como uma ocasiao propicia
para a promocao de cuidados nesta area (Guerreiro & Dias, 2016).

Durante o estagio na USF foi possivel contactar com diversos programas e interagir
de forma ativa em mdltiplas consultas que envolvem a salde da mulher em varias fazes
da vida. Contudo, em cumprimento das exigéncias OE (2018a), a maior parte do tempo foi
dedicada & participagdo em programas e consultas de enfermagem no ambito da vigilancia

pré-natal, do puerpério e do RN. Estes momentos permitiram a realizagao de atividades de

34
IPSantarém — ESS



promocdo e educacdo para a saude, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e pedagdgicas.

Assim, foi-me proposto pela EEESMO cooperante participar de forma ativa no
programa de preparacao para o nascimento, lecionando a dois grupos de gravidas com a
abordagem sobre as seguintes tematicas: “Adaptacdo materna”, “Sinais e sintomas do
inicio de TP”, “Perineo: Automassagem do perineo. Estes temas ja contavam com uma
base tedrica previamente desenvolvida pela EEESMO. No entanto, o tema da Sexualidade
na Gravidez sempre me despertou particular interesse, sobretudo porque, durante as
consultas pré-natais, algumas gravidas referiram diminuicdo/ auséncia de libido e
expressaram duvidas relacionadas com a vivéncia da sexualidade na gravidez. Diante
disso, propus-me a elaborar e preparar uma sessao de educacao para a saude dedicada
ao tema (APENDICE IX), a ser integrada nas sessdes educativas ja existentes. Essa
iniciativa foi bem recebida tanto pela EEESMO quanto pelos grupos de gravidas que
participavam ativamente nas sessfes de preparacdo para o parto e parentalidade.

Verifica-se uma clara falta de conhecimento sobre como viver e experienciar a
sexualidade durante a gravidez, independentemente do trimestre. Esta lacuna pode afetar
negativamente a vida do casal, sendo agravada pelo facto de desconforto/ constrangimento
sentido pelas mulheres/ familias em aborda-lo com um profissional de sadde, o que resulta
na falta de apoio especializado. E fundamental o acesso a informag&o em satde sexual e
reprodutiva, de forma a evitar ideias erradas. O EEESMO tem um papel essencial no
esclarecimento de duavidas e na promocdo de uma vivéncia saudavel da sexualidade
durante a gravidez (Laranjo, 2021). Assim o Enfermeiro Especialista possui a competéncia
essencial, de acordo com as disposi¢cdes do Estatuto em vigor, de envolver as dimensdes
da educacao e de aconselhamento dos clientes e das pessoas significativas (OE, 2019b).
Por sua vez o EEESMO “(...) cuida da mulher inserida na familia e comunidade (...) de
forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da
sexualidade e parentalidade (...)" em todas as fases da vida da mulher, referenciando a
mesma para outros profissionais quando a situacdo assim o exige e ultrapassa o a&mbito
das suas competéncias (OE, 2019c).

A equipa de enfermeiros da UCC mantém uma ligagdo muito proxima com diversos
organismos da comunidade, sendo a comunidade escolar um desses organismos.
Frequentemente, os enfermeiros sdo convidados a realizar agbes de educacgdo para a
saude junto de criangas e jovens. Os EEESMO ndo séo excegado, especialmente no que
diz respeito a educacgéo para a saude na area da saude sexual e reprodutiva. “Ao longo
do ciclo de vida, a menina/ adolescente/ mulher e o adolescente/ homem constituem
clientes dos cuidados, especificamente no ambito da saude sexual e ginecoldgica” (OE,
2022).
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Segundo INE (2025), no ano 2024 registou-se 1548 nados-vivos de maées
adolescentes, com idades compreendidas entre 12 e 19 anos. Deste modo foi me proposto
pela EEESMO cooperante elaborar uma sessao de educacao para a saude para alunos do
6° ano de duas escolas da regido. Abracei esse desafio com grande entusiasmo, uma vez
gue, considero educacao sexual nas escolas uma necessidade urgente. Dado que existem
grandes dificuldades na abordagem de questdes relacionadas com a sexualidade, muitas
vezes influenciadas por vergonha, preconceitos, mitos e falta de conhecimento, torna-se
essencial reconhecer que o ambiente de aprendizagem € plural e ndo deve abdicar da
responsabilidade de formar cidaddos com senso critico e consciéncia da sua prépria
identidade.

Destacam-se ainda os beneficios de uma abordagem responsavel da Educacéo
Sexual, nomeadamente na prevencao da gravidez precoce e de abortos na adolescéncia,
na reducédo da transmissao de infecdes sexualmente transmissiveis, e na detecao de casos
de abuso infantil, que, em grande parte, ocorrem no contexto familiar (Campos & Miranda,
2022).Como tal, elaborei uma apresentacéo para jovens, com o seguinte titulo: “Afetos e
Educacdo para a Sexualidade” (APENDICE X), na qual abordei temas como: Valores,
Relacbes afetivas, Desenvolvimento da Sexualidade, Identidade de Género, Direitos
sexuais e reprodutivos, Maternidade e paternidade. A apresentacdo foi elaborada com
base em Referencial de Educacao para a Saude (Carvalho et al., 2017) com vista a adotar
0s conteldos da mesma a idade do publico alvo e ao respetivo programa escolar.
Juntamente com o EEESMO cooperante e docentes, constatamos que 0S jovens
demonstram grande interesse pela tematica, participando ativamente na discussédo e
partilha de conhecimento.

Uma das areas na qual senti dificuldade inicial € a promocédo de aleitamento
materno. Nomeadamente na gestao das estratégias de coping em maes puérperas, que
procuraram o EEESMO na tentativa de resolver as dificuldades no processo de
amamentacao.

As consultas de revisdo de puerpério ndo sdo o Unico momento de que a UCC
dispbde para apoiar as maes/ casal/ familia/ RN. Existem horas programadas pela
EEESMO, que nao tém consultas marcadas, ou seja, as familias sdo atendidas por ordem
de chegada. Essas horas sdo dedicadas exclusivamente a avaliagdo do sucesso de
amamentacao.

Deste modo, pela sua proximidade com as mulheres/ casais/ familias e RN, tanto
em contexto hospitalar como comunitario, os EEESMO assumem um papel fundamental
na promocéao do aleitamento materno. A sua atuacdo deve ter por base uma preparacao
adequada, que Ihes permita acompanhar e orientar as méaes desde o periodo pré-natal até

ao pos-parto. E essencial que estejam capacitados para esclarecer ddvidas, transmitir
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informagbes baseadas em evidéncia, reduzir ansiedade e incentivar uma amamentacao
segura e confiante (Galvao & Silva, 2024).

Ao longo das consultas fui aperfeicoando os meus cuidados no que toca a promogéo
de aleitamento materno e apoio as familias na procura de estratégias adaptativas
individualizadas. No entanto, reconheco a necessidade em mais formacéo especializada
nessa area, com vista em obter conhecimento profundo para promover a capacitacéo e o
controle de cada pessoa em melhorar a sua qualidade em saude, apoiando uma transicao
saudéavel (OE, 2022)

3.3 ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA GRAVIDEZ,
GINECOLOGIA E PUERPERIO

O estagio de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Gravidez, Ginecologia
e Puerpério, teve dois periodos de 5 semanas cada um, e contemplou um total de 308
horas. O primeiro periodo decorreu no Servico de Ginecologia e Obstetricia (SGO) (de
26/09/2022 a 28/10/2022) e o segundo no Servico de Consulta Externa de Ginecologia e
Obstetricia (SCEGO) (de 31/10/2022 a 28/11/2022), do Centro Hospitalar || EPE.
O estagio Il foi desenvolvido sob orientacdo das enfermeiras cooperantes, ambas
EEESMO com grau académico de Mestre.

Com a realizacao deste estagio pretendeu-se dar resposta a diretiva do Conselho
das Comunidades Europeias (Diretiva n.° 80/154/CEE, de 21 de Janeiro de 1980)
transposta para o direito interno na lei n°® 391/2019 que estabelecem a aquisicdo de
competéncias para o exercicio autbnomo EEESMO (OE, 2019c¢). Assim, foram realizadas
atividades no ambito de: “PF e pré-concecional: assisténcia a mulher a vivenciar processos
de saude/doenca no ambito da sexualidade, do planeamento da familia e do periodo pré-
concecional”’; “Gravidez: assisténcia & mulher a vivenciar processos de saude/doenca

Iu_ “
’

durante o periodo pré-natal’; “Puerpério: assisténcia a mulher a vivenciar processos de
saude/doenca durante o periodo pés-natal’.

0 SGO funciona no 3° piso Ala | . \<ste servico sdo admitidas
utentes com patologia ginecoldgica, gravidas com necessidade de vigilancia, puérperas e
respetivos RN (Por Tipo De Cuidados, Internamento | Centro Hospitalar ||l n.d. -2).

No caso das puérperas e RN, estes sdo admitidos no servigo vindos do Bloco de
Partos (BP), do recobro ou do Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica (SUGO). A
informagcédo sobre a diade é transmitida telefonicamente da enfermeira que prestou
cuidados para a enfermeira do internamento. Posteriormente a puérpera € RN séo
transferidos por enfermeira e assistente operacional.

Quanto ao espacgo fisico de prestagdo de cuidados diretos o servico contempla
varios gabinetes, tais como: o ber¢ério onde se realiza a observacgéo fisica do RN, o ensino

e supervisdo dos cuidados de higiene e conforto do RN, a administracdo de vacinas,
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colheita de andlises, reanimacgao neonatal em caso de emergéncia, avaliacdo de glicémia
capilar, rastreio de cardiopatias congénitas, triagem auditiva neonatal universal com
emissdes otoacusticas, entre outros. Existe o “cantinho de amamentagéo”, local em que as
puérperas podem amamentar ou efetuar a extracdo manual ou mecanica de leite materno.
No gabinete de observacgédo, na cadeira obstétrica sdo observadas puérperas ou utentes
com patologia ginecolodgica. O servigo dispde de trés banheiras neonatais destinadas a
realizacdo do primeiro banho do RN, a educacdo para a salde sobre os cuidados de
higiene e conforto, bem como a supervisdo da técnica de banho por parte da equipa de
enfermagem.

O servico de internamento encontra-se na torre poente, enquanto que o BP, SUGO
e 0 Bloco Operatdrio estéo localizados na torre nascente do Hospital. Esta distancia entre
0 internamento e restantes servigos pode dificultar a prestacdo de cuidados em caso de
emergéncia. Ou seja, em situacdo potencialmente grave para a gravida ou puérpera
recorre-se ao SUGO com localizacdo distante e em extremos. Esta questdo estrutural
levou-me a refletir acerca da importancia de avaliar, prevenir e intervir precocemente em
situacdes de risco de acordo com a unidade competéncia “4.2 - Diagnostica precocemente
e previne complicacdes para a saude da mulher e RN durante o periodo pds-natal” (OE,
2019c).

Quanto ao SCEGO, o acesso das utentes a todas as consultas ocorre por meio de
uma referenciacdo do médico assistente do Centro de Saude, ou por meio de referenciacédo
interna, por solicitagcdo de um médico do SUGO ou outro servi¢o. Assim, 0 Servigo procura

prestar “... cuidados médicos, diagnosticos e terapéuticas de qualidade nas areas
assistenciais da Obstetricia e de Ginecologia e seus ramos de diferenciagao”, centrando-

se no bem-estar da mulher em todas as fazes da sua vida desde a adolescéncia (Por Tipo

De Cuidados, NN .o -b).

~ 7

Relativamente a equipa de enfermagem do SCEGO, esta é constituida por
enfermeira-gestora que gere simultaneamente BP e SUGO, trés EEESMO e uma
enfermeira de cuidados gerais que apoia a consulta de ginecologia. Sendo que as
EEESMO asseguram todas as consultas de obstetricia. No caso da consulta de Interrupgéo
Voluntaria de Gravidez somente, um EESMO da equipa ndo exerce o direito de obje¢éo de
consciéncia, realizando a consulta em articulagdo com um médico. Deste modo a ULS
pode garantir o direito previsto na alinea 1, do artigo 2° da Lei n°® 75/2007, que prevé a “...a
possibilidade de realizagdo da interrupg@o voluntaria da gravidez nas condi¢cbes e nos
prazos legalmente previstos” (Assembleia da Republica,2007). A prestacédo de cuidados
especializados em ESMO nesta consulta permitiu-me desenvolver competéncias na area
da promocdo da saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de

abortamento.
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O SCEGO assegura multiplas consultas, tais como: Consultas de Obstetricia
(Referéncia 1° trimestre; Adolescentes; Alto Risco; Diabetes/ Patologia Enddcrina;
Hipertensdo; Gravidez de Termo). Consultas de Ginecologia (Geral, Menopausa;
Esterilidade (infertilidade); Endocrinoldgica; Patologia Cervical, Saude Reprodutiva; PF;
Urolégica. Ainda se realizam exames complementares de diagnostico (Ecografia
Obstétrica; Ecografia Ginecoldgica; Colposcopia).

Também para as gravidas seguidas no SCEGO com mais de 30 semanas de
gestacdo é promovido o Programa de Preparagdo para o Parto e Parentalidade: “Mama,
Ajuda!”. O mesmo foi elaborado por EEESMO do servigo, e estd composto por 8 sessdes
tedrico-praticas. A participacdo neste programa proporciona inimeros beneficios as
familias, como o aumento do conhecimento sobre gravidez, parto e cuidados com ao RN,
além de reduzir a ansiedade e promover a autoconfianca dos pais. Também, fortalece o
vinculo familiar estimulando o envolvimento do parceiro, desenvolve competéncias
praticas. Como resultado, contribui para uma parentalidade mais consciente, segura e
afetiva, com impactos positivos no bem-estar dos pais e no desenvolvimento saudavel da
crianca. As familias também tém oportunidade de conhecer o espaco fisico e os
profissionais do BP e do servico de obstetricia, promovendo maior familiarizacdo e
confianca no trabalho prestado pela equipa multidisciplinar.

Como tal, um dos objetivos em estagio no SCEGO foi “Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem
especializados em ESMO a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal”. O contexto de Estdgio no SCEGO proporcionou multiplas
oportunidades de prestacao de cuidados a mulher durante o periodo pré-natal.

Como ja foi mencionado anteriormente, o SCEGO, providencia a gravida varios
tipos de consulta, desde a Consulta de Referéncia em que entre outros cuidados €
realizado o diagndstico precoce do 1° trimestre. Até a Consulta de Termo, marcada a partir
das 36 semanas de gestagdo, em que € realizada a vigilancia do bem-estar materno-fetal
por meio de exame fisico e analitico da gravida, e por meio de registo cardiotocografico
(CTG). O EEESMO acompanha a mulher em todas as consultas, e a sua intervencgéo e
acompanhamento é fundamental, principalmente no que concerne a empoderamento da
mesma face as mudancas vivenciadas.

Ao longo do estagio, pude constatar que muitas gravidas sao referenciadas ndo por
apresentarem risco obstétrico identificado, mas sim devido a auséncia de médico de familia
e a falta de recursos nos centros de salde da sua area de residéncia, o que impede uma
resposta atempada as suas necessidades. Deste modo € cumprido o Artigo 15.°-A, na sua
alinea f) que contempla “o direito a receber os melhores cuidados de saude e que estes

sejam seguros e apropriados” por parte de todas as mulheres “(...) em matéria de protegcao
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na preconcecdo, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no
nascimento e no pés-parto (...)” (Assembleia Da Republica. Lei N.° 110/2019, 2019).

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados especializados as
gravidas, tanto sob supervisdo da EEESMO cooperante como de forma autébnoma. Esta
experiéncia reforcou em mim a necessidade continua de aperfeicoar as intervencdes
autbnomas, sustentando-as na busca constante pelo saber. Compreendi que a aplicagdo
efetiva do processo de enfermagem exige do EEESMO um profundo desenvolvimento do
conhecimento cientifico, essencial para uma pratica segura, individualizada e baseada em
evidéncia. Como tal Crossetti e GOes, citados por Facione et al (2018), referem que é
extremamente importante que os enfermeiros “... desenvolvam habilidades intelectuais
fortes, bem como habilidades técnico-cientificas, éticas, estéticas e humanisticas.”, que
contribuam para o pensamento critico holistico. E fundamental que o EEESMO seja capaz
de identificar as necessidades da mulher gravida e da sua familia, promovendo uma
vivéncia da gravidez mais acompanhada e como tal, mais segura e satisfatéria.

Na sua pratica diaria o EEESMO “informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis
na gravidez, (...) sobre os sinais e sintomas de risco, (...) sobre medidas de suporte para
alivio dos desconfortos (...)", de forma a potenciar saude da mulher, detetar e tratar
precocemente complicacbes, promovendo o bem-estar materno-feta (OE, 2019c). Neste
sentido, a educacgéo para a saude constitui um dos pilares fundamentais da intervencéo
autbnoma do EEESMO no SCEGO. Pude constatar que, neste servico, os EEESMO
recorrem a diversas estratégias para promover o conhecimento junto das utentes. Assim,
no contacto pessoal com a mulher/ familia fornecem todas as informac¢des pertinentes
acerca dos cuidados prestados/ intervencgdes planeadas, esclarecem as dlvidas, escutam
0s medos e desmistificam anseios. Deste modo, destaco em particular, a disponibilizacado
de vérios folhetos informativos que visam reforcar e consolidar o conhecimento das
utentes. Estes documentos abordam varias tematicas especificos nas areas de obstetricia
(“diabetes gestacional”; “desconfortos na gravidez em cada trimestre”, “enxoval para a

LT ”

maternidade”, “hipertensdo na gravidez”, “sinais de trabalho de parto”, “fases de trabalho

LT

de parto”, “analgesia epidura

” W

sexualidade na gravidez”, “atividade fisica na gravidez”,

I”, 3
“alimentacdo na gravidez”, “movimentos fetais”, “toxoplasmose”, entre outros) e

”

ginecologia (“consulta de patologia cervical’, “conizagéo: procedimento e cuidados a ter”,
“papilomavirus humano nos homens”, “papilomavirus humano”; “métodos contracetivos”,
entre outros). Estes materiais foram desenvolvidos e implementados pela EEESMO
cooperante e sdo regularmente atualizados, sendo utilizados por toda a equipa
multidisciplinar como recurso de apoio a consulta. Assim, o EEESMO “ajuda as clientes a
alcancar o maximo potencial de saude, (...)" por meio de “promogao de modelos de

informoterapia (a pessoa certa, no momento certo, com a estratégia certa, informacao certa
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e baseada na evidéncia) promotores da tomada de deciséo e acdo centrada na obtencéo
dos melhores niveis de saude” (OE, 2022).

Também é importante referir que as consultas de enfermagem de gravidez de alto
risco no SCEGO séo realizadas em conjunto e antes das consultas médicas. Assim, cabe
ao EEESMO realizar a avaliagéo inicial da gravida, alertar para possiveis alteracdes e

referenciar para outros profissionais em caso da necessidade, tal como refere o

Q)

RCEEEESMO, o EEESMO “ldentifica e monitoriza desvios ao padréo de adaptacéo
gravidez, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de atuagao” (OE,
2019c). Desta forma, o trabalho de toda a equipa multidisciplinar procura promover os
cuidados de exceléncia em busca do bem-estar da mulher gravida/ casal/ familia.

“Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a
prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal” foi o pr6ximo objetivo delineado. Tal
como os objetivos anteriores, este foi projetado tendo por base 0o RCEEEESMO (2019c).
Para desenvolver as interven¢des do EEESMO, baseei-me nas seguintes competéncias:
“4.1- Promove a salde da mulher e RN no periodo pés-natal’, “4.2- Diagnostica
precocemente e previne complicacBes para a saude da mulher e RN durante o periodo
pos-natal” e “4.3- Providencia cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a
saude da mulher e RN no periodo pés-natal”.

Tenho a referir gue nunca antes passei pelo SGO em contexto de internamento, o
gue tornou esta vivéncia particularmente rica em experiéncias e oportunidades de
aprendizagem. Constatei que o conhecimento adquirido em contexto letivo serviu como
base solida para a pratica clinica, embora tenha sentido, de forma constante, a
necessidade de atualizacdo e aprofundamento do mesmo face aos desafios encontrados.

Ao longo do estagio realizei acolhimento a puérpera, RN, acompanhante/ pessoa
significativa tendo em conta o protocolo de servico, transmitindo disponibilidade e
sensibilidade para com as preocupagbes da mulher. Estas carateristicas pessoais
possibilitaram-me atingir uma relacdo de confianga com cada puérpera ao longo dos dias
de internamento.

Também tive a necessidade diaria de consultar os processos clinicos das puérperas
e RN internados. Constatei que o conhecimento da fisiologia da gravidez e possiveis
patologias associadas requerem cuidados direcionados, tal como a importancia da
vigilancia de glicémia capilar no RN em caso de diabetes gestacional ou diabetes mellitus
da mé&e durante a gestacao.

Verifiquei mais uma vez a importancia da intervengdo multidisciplinar ap6s avaliagéo
e intervencdo autonoma do EESMO. Mdltiplos foram os casos em que houve necessidade

de referenciar a puérpera e o RN para avaliacdo pelo profissional de servico social,
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nutricionista ou até medico neonatalogista. No &mbito das suas competéncias o EEESMO
“identifica e monitoriza o estado de saude da puérpera e do RN, (...) identifica complicagbes
poés-parto (...) referenciando as situagbes que estdo para além da sua area de atuagéo”
(OE, 2019c).

A educacao para a saude é um instrumento fundamental para empoderamento da
mulher/ casal/ familia nesta fase de transicéo repleta de novas aquisi¢des no cuidado ao
RN e no autocuidado da puérpera. Deparei-me com a ansiedade que a mulher enfrenta
face aos cuidados ao RN, muitas das vezes esquecendo das suas proprias necessidades.
Como tal, em cada turno ao encontrar a mulher e realizar a avaliagdo fisica da mesma,
alertei para a autovigilancia, autocuidado fisico e bem-estar psicolégico. O préprio
protocolo de educacdo em salde no periodo pos-natal do SGO prevé esta atencao
especial por parte do EESMO.

Além disso, procurei envolver o par conjugal nos cuidados pds-natais e saude
materna e neonatal. Adaptando intervengBes que promovem o envolvimento da pessoa
significativa no pds-parto, tais como: cuidados de higiene e conforto ao RN ou apoio a
puérpera, tendo como foco a promocdo da autonomia e a capacitacdo da familia no
autocuidado. Contudo essas intervencfes sdo recomendadas, desde que implementadas
de forma que respeite, promova e facilite as escolhas da mulher e sua autonomia na
tomada de decisdes, e que apoie a mulher no cuidado de si mesma e de seu filho RN
(Guidelines Review Committee, 2022).

Neste sentido considero de extrema importancia o seguimento da puérpera apds a
alta hospitalar, uma vez que, ao longo do internamento h4 uma grande quantidade de
informacdo que a puérpera/ casal/ familia tem de assimilar. No entanto, apdés a alta
hospitalar a familia depara-se com mudltiplas davidas e necessita de apoio no seu
esclarecimento, embora continue a ser seguida no centro de salde da sua area de
residéncia. Contudo, nem sempre a continuidade de cuidados na comunidade é garantida
por EEESMO, profissional com conhecimento diferenciado, principalmente na abordagem
das questdes de amamentacgdo, autocuidado pos-parto e cuidados ao RN. Assim, no SGO
foi desenvolvido o programa “Bua” que visa promover cuidados de qualidade e seguranca
a triade ap6s a alta hospitalar. Como futura EESMO tive a oportunidade de realizar estas
consultas de enfermagem via telefone as puérperas e esclarecer as dlavidas que surgiram
somente no domicilio. Esta consulta esta disponivel para as puérperas nos 28 dias ap6s o
parto, e serve para esclarecimento de qualquer divida, necessidade de regresso ao servico
para esclarecimento mais personalizado, ou eventual referenciacdo para outros
profissionais. No a&mbito do programa a mulher/ casal/ familia podem recorrer ao servico
durante 6 meses apds o parto para esclarecimento de questfes relacionadas com a

amamentacao.
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Relativamente ao objetivo “desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério e/ ou
saude/doenga ginecologica”, os critérios de intervencdo de EEESMO que utilizei para
atingir o objetivo acima identificado foram: “5.1- Promove a saude da mulher apoiando o
processo de transicdo a menopausa”, “5.2- Diagnostica precocemente e previne
complicagdes para a saude da mulher durante o periodo do climatério” e “5.3 — Providencia
cuidados a mulher que vivencia processos de adaptagcdo a menopausa”’, “6.1- Promove a
saude ginecoldgica da mulher”, “6.2- Diagnostica precocemente e previne complicacdes
relacionadas com afecBes do aparelho génito-urinario e/ou mama” e “6.3- Providencia
cuidados a mulher com afe¢bes do aparelho génito-urinario e/ou mama e facilita a sua
adaptagao a nova situagao”, tal como contemplado no RCEEEESMO (2019c).

Ao longo deste estagio surgiram diversas oportunidades de prestar cuidados a
mulher durante o climatério e no &mbito da salude e doenca ginecolégica, em ambos 0s
contextos de estagio. No internamento, tive a oportunidade de acompanhar mulheres com
diagnostico de endometriose e doenca inflamatéria pélvica. No SCEGO, participei
ativamente em consultas de patologia do colo, colaborando na realizacdo de exames
complementares de diagndstico e tratamento, tais como histeroscopia, colpocitologia e
conizacdo. Durante a prestacdo de cuidados, foi frequente identificar a necessidade de
esclarecimento de duavidas por parte das utentes, particularmente daquelas que se
encontravam pela primeira vez numa consulta hospitalar. Esta realidade evidenciou a
relevancia do conhecimento tedrico mobilizado enquanto futura EEESMO, fundamental
para transmitir seguranca, explicar de forma clara os procedimentos, tranquilizar e orientar
guanto aos cuidados a adotar ap6s a consulta.

Foi possivel observar a existéncia de multiplas utentes que nunca haviam recorrido
previamente a cuidados ginecolégicos, tendo sido encaminhadas para consultas
especializadas em ginecologia urolégica, patologia do colo do Gtero ou menopausa, apés
avaliacdo no SUGO ou em consulta de medicina geral e familiar, devido a manifestacdo de
sintomas que comprometem o bem-estar e a qualidade de vida. Tal constatagéo reforga a
relevancia da atuacdo dos EEESMO junto da comunidade, com o objetivo de promover a
saude, prevenir doencas e desenvolver agdes de educacgdo para a saude direcionadas a

populacdo na area de saude ginecoldgica e reprodutiva.

3.4ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA
NEONATOLOGIA
O estagio em contexto de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na

Neonatologia, teve uma duracdo de 4 semanas e contemplou um total de 112 horas

praicas, 8 horas de orientagcdo tutorial e 20 horas de seminério. O mesmo decorreu na
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Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP) de um hospital publico, da zona
centro. O mesmo foi desenvolvido sob orientagdo da enfermeira cooperante Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com grau académico de Mestre.

Com a realizacdo deste estdgio pretendeu-se dar resposta as orientacdes
regulamentadas na lei n® 391/2019 que estabelecem a aquisicdo de competéncias para o
exercicio autonomo do EEESMO (OE, 2019). Assim, foram realizadas atividades
relacionadas com a vigilancia pés-parto e vigilancia de saude infantil.

A UCEP, é um servico que funciona no 1° piso Ala [ | ||G@z@z@zE. O servico
contempla 16 camas distribuidas de seguinte forma: um quarto individual, uma sala com
seis incubadoras/ bergos abertos, trés das quais permitem prestar cuidados diferenciados
de nivel lll e duas salas de cuidados intermédios (nivel II) com nove bercos (Por Tipo De
Cuidados, Internamento | Centro Hospitalar De [JJij n.d. a).

No servi¢o sdo admitidos RN prematuros e todas as criancas doentes, com menos
de um més de idade e/ou as que com idade superior, necessitem de estabilizacédo
hemodinamica (Por Tipo De Cuidados, Internamento | Centro Hospitalar De [}, n.d. -a).

Quanto ao racio de enfermeiro — utente, 0 mesmo nem sempre € certo, dependendo
da lotacdo do servico e da disponibilidade de recursos humanos num determinado turno.
No entanto existe o nUmero minimo de dois enfermeiros por turno, sendo que pelo menos
um tem que ser especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Os RN podem ser acompanhados por um dos progenitores/ cuidador durante todo
o internamento. O cuidador fica alojado em um quarto para 0 acompanhante, outro
progenitor/ cuidador pode vir visitar o RN no horario diurno estipulado. Podendo
permanecer durante 8 horas por dia.

Quanto ao segundo objetivo, este foi delineado com vista a “Desenvolver
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados
especializados em ESMO ao RN/ familia (triade) promovendo cuidados nas situagdes
de doenca/ RN com processos desenvolvimentais especiais”.

Conforme referido anteriormente, a primeira semana de estagio teve uma
abordagem predominantemente observacional, com o objetivo de promover a minha
integracdo na dindmica de cuidados prestados na UCEP. Progressivamente, e apos
validagdo com a enfermeira cooperante, passei a prestacao direta de cuidados. Iniciei com
a avaliacao inicial do RN de risco, nomeadamente no que diz respeito a sua vitalidade,
aspeto geral e estado hemodinamico, evoluindo depois para a realizagéo de cuidados de
higiene e conforto.

Assim, fui progredindo na complexidade dos cuidados prestados ao RN de risco ao
longo do estégio. Deste modo quanto as intervencdes especificas, que tive oportunidade

de realizar posso referir o acolhimento do RN e familia na unidade, a alimentacéo do RN,
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a colocacdo de sonda nasogastrica, a preparacdo e administracdo de terapéutica
medicamentosa prescrita, 0os cuidados ao cateter venoso umbilical, a colheita de sangue
para andlises, a realizacdo de rastreio de doencas metabdlicas, a vacinacdo do RN de
acordo com o Plano Nacional de Vacinacao, higiene respiratoria, cuidados ao RN com
sindrome de dificuldade respiratéria, cuidados ao RN com ventilagdo mecanica nao
invasiva, acompanhamento do RN para exames complementares de diagndstico, entre
outras.

Contudo, no ambito da especialidade em ESMO, procurei direcionar o meu
interesse ndo apenas para a prestacéo de cuidados ao RN internado, mas também a sua
mae/ familia. Este constituiu um dos principais focos do meu percurso em estagio,
merecendo a minha especial atencdo enquanto futura EEESMO, pela importancia de uma
abordagem centrada na triade e no apoio a parentalidade.

Ao longo do estagio, pude observar que muitos pais chegavam a UCEP com
sentimentos intensos de medo, tristeza, apreensao e, por vezes, culpa, especialmente
guando o RN era internado durante o puerpério ou proveniente do domicilio. Enquanto
futura EEESMO, senti a responsabilidade de apoiar a triade (RN, mae e pai) neste
processo de adaptacdo a uma realidade inesperada e emocionalmente desafiante. Nesse
sentido, procurei intervir de forma ativa ha promocao da vinculacdo afetiva e na criacédo de
um ambiente de confianca, seguranca e acolhimento. Querido et al (2022, p.1), referem
qgue o processo de vinculagao representa uma conexao “... emocional entre 0 RN e os pais
ou o cuidador. A vinculacdo do RN ao seu cuidador é a base de todas as relacdes
posteriores que este desenvolvera ao longo da vida e em particular em contexto de
internamento hospitalar.”

Durante as quatro semanas de estagio, a prematuridade revelou-se como um dos
principais critérios de internamento dos RN nha UCEP. Em Portugal, tem-se verificado uma
tendéncia de diminuicdo do nimero de nascimentos, fortemente associada ao adiamento
da maternidade. Esse aumento da idade materna, frequentemente acima dos 35 anos, esta
relacionado com maiores riscos obstétricos, incluindo aumento da prematuridade, baixo
peso a nascenga e complicagbes neonatais, que por sua vez, contribuem para o
agravamento da mortalidade infantil (INE, 2025, Ministério da Salude, 2025).
Paralelamente, embora a fertilidade das mulheres portuguesas esteja em declinio, as maes
de naturalidade estrangeira tém contribuido significativamente para a natalidade nacional,
representando atualmente cerca de um ter¢o dos nascimentos (INE, 2025).

O ligeiro aumento da mortalidade infantil registado em 2024, com destaque para o
aumento de Obitos em menores de um ano (INE 2025), pode estar associado a fatores
como a prematuridade, complicacdes neonatais, desigualdades no acesso a cuidados e

fragilidades no acompanhamento pré-natal, especialmente em populagcbes mais
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vulneraveis (OMS, 2022a). Estes dados reforcam a necessidade de politicas de saude
publica orientadas para a vigilancia da gravidez de risco, o investimento na salde perinatal
e o reforco de equipas multidisciplinares nos cuidados de enfermagem materna e
obstétrica.

O internamento do RN desencadeia, em ambos 0s pais, um conjunto de reacdes
emocionais intensas, como choque, medo, ansiedade, depressao e, por vezes, stress pos-
traumatico. No entanto, estes sentimentos tendem a ser mais prevalentes e marcantes nas
maes, sobretudo quando estas ndo se sentem incluidas nos cuidados ao RN, o que pode
comprometer a percecdo do seu papel materno e afetar o processo de vinculacdo (Hagen
etal., 2016). Como tal, na pratica clinica, compreendi que os sentimentos vivenciados pelos
pais influenciam significativamente a qualidade da interagdo com o RN e,
consequentemente, o0 estabelecimento do vinculo afetivo entre os elementos da triade.
Nesse sentido, enquanto estudante de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
procurei, sempre que possivel, promover e facilitar momentos de contacto entre os pais e
0 RN, reconhecendo a importancia destes na humanizacdo dos cuidados e no
fortalecimento da ligagao afetiva.

Considerando que o vinculo fisico e emocional dos pais com 0 RN é insubstituivel,
os enfermeiros desempenham um papel fundamental na promoc¢éo deste processo. Ao
favorecerem o estabelecimento da vinculacéo, contribuem para o reforco do papel parental,
capacitando os pais e facilitando a sua adaptacdo ao novo papel social, através do apoio
emocional, da orientacdo psicolégica e da criacdo de oportunidades para o
desenvolvimento de lacos afetivos com o seu filho (Maastrup et al., 2018). Para tal, com o
objetivo de promover a vinculacao da triade ao longo de estagio na UCEP procurei facilitar
o tdo importante toque aguando dos cuidados de higiene ao RN, contacto pele a pele por
método “Canguru”, amamentacao, alimentagcéo por biberdo, comunicacao verbal dos pais
com o RN. Maastrup et al (2018) referem que o incentivo dos pais por parte dos enfermeiros
e outros profissionais de salde fortalece os sentimentos dos pais, tornando-0s mais calmos
e tranquilos no relacionamento com o RN.

Quanto ao aleitamento materno, a intervengcdo do EEESMO é fundamental no
estabelecimento bem-sucedido do mesmo; este aspeto é corroborado por Grassley et al.
(2018) ao afirmarem que o tempo de contacto entre a mae e o RN aumenta a possibilidade
de sucesso no processo de aleitamento materno.

Devido a condigéo fisica dos RN de risco, a amamentacao torna-se especialmente
desafiante. Como tal, uma das estratégias que surge para alimentacdo do mesmo com o
leite materno é a extracdo de leite, no entanto, este ndo é 0 processo que as maes
idealizam (Norén et al., 2018). Como tal, procurei incentivar a extracdo de leite materno

junto do RN e envolvendo o parceiro neste processo, promovendo assim a capacitacao do
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casal, encorajando a vinculagdo. Matos et al. (2015) confirmam que, o envolvimento do pai
no processo de amamentacao contribui para a saide do RN e promove a interagdo dos
elementos da triade.

Em contexto clinico, realizei diariamente a¢6es de educacao para a saude dirigidas
aos pais, centradas nos cuidados ao RN de risco. Estas intervengbes tiveram como
principal objetivo promover a vinculagao afetiva e capacitar os progenitores, dotando-os do
conhecimento necessario para uma transicdo segura e confiante para o domicilio no
periodo pés-alta. Sponsler et al. (2015) afirmam que, na maioria dos casos a atencao dos
profissionais € direcionada para a capacitacdo das mées, no entanto torna-se
imprescindivel incluir o pai em todas as fases desde o momento da gravidez.

Assim, a comunicacao entre os profissionais e 0s pais deve ser promotora de uma
relacdo de parceria. O conhecimento adquirido proporciona a confiangca dos pais na
equipa, tranquilizando os mesmos quanto a seguranca do RN. Para tal, torna-se
fundamental que os enfermeiros invistam no desenvolvimento das suas competéncias
comunicacionais e incentivem a presenca ativa dos pais na unidade de saude, criando um
ambiente propicio a construcéo e fortalecimento da vinculagdo entre os elementos da
triade (Gallagher et al., 2017).

Ao longo de estagio percebi que, a complexidade emocional vivida pelos pais,
frequentemente marcada por sentimentos de fragilidade e inseguranca, exige do
enfermeiro responsavel competéncias comunicacionais solidas e sensibilidade acrescida,
de modo a tranquilizar, apoiar e capacitar os progenitores na prestacdo de cuidados. Como
tal, percebi que o cuidado ao RN de risco, exige uma elevada agilidade de pensamento
critico-reflexivo, bem como uma visao holistica e centrada em cada mulher/ familia/ triade
cuidada. Apesar de ter sentido este desafio como particularmente exigente, considero que,
com o apoio da enfermeira cooperante e através de uma postura resiliente e comprometida

com a aprendizagem, fui capaz de o superar e evoluir na minha pratica clinica.

3.5 ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA SALA DE
PARTOS

Por ultimo, o estagio no BP proporcionou uma ampla variedade de experiéncias, em
gue pude prestar cuidados em ESMO e desenvolver competéncias no acompanhamento
da mulher/ casall/ familia, assim como do RN. Além disso, essas vivéncias possibilitaram
mais uma vez, confirmar a importancia do EEESMO no cuidado a gravida com DA.

O estagio decorreu num Hospital de Nivel | de Rede de Referenciagdo Hospitalar
Materno-Infantil (Direcdo Executiva do SNS, 2023). O BP onde foi realizado o estagio tem
como principal missdo a prestacdo de cuidados de saude especializados, atuando em

cooperacdo com os cuidados de saude primarios e com os demais hospitais pertencentes
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ao SNS. Além disso, compromete-se a oferecer cuidados de sadude materna e obstétrica
com qualidade e seguranca, respeitando as preferéncias da gravida/ casal/ familia no que
se refere ao plano de parto (PP) (Conheca-nos, Missédo e Valores | Centro Hospitalar de
B o).

A sua éarea de influéncia abrange mais de 400 mil habitantes, direcionando os
cuidados as mulheres nela abrangidas, e outras que procuram cuidados obstétricos nesta
instituicao por escolha prépria. Deste modo € assegurado o direito de escolha dos servigos
e prestadores de cuidados de saude, na medida dos recursos existentes as a gravidas e
parturientes de outras areas geograficas do pais (Assembleia Da Republica, Lei N.°
15/2014, 2014).

Por outro lado, atualmente cada vez mais mulheres estrangeiras procuram cuidados
obstétricos neste BP. Entre elas gravidas e parturientes vindas do Brasil, dos Paises
Africanos, da Ucrania, da india. Assim no ano 2022, nesta unidade hospitalar ocorreram
1912 partos, 584 dos quais foram cesarianas. Enquanto que em 2023 houve 2258 partos,
666 dos quais terminaram em cesariana (SNS, 2025). No entanto, no primeiro semestre de
2024 houve um decréscimo significativo da atividade assistencial devido a fechos
programados do SUGO e do BP em contexto de operagao “Nascer em seguranga no SNS”.
O que se refletiu no nimero de partos, mais precisamente foram assistidos 776 partos
(Unidade Local de Satde da Regido |, 2024).

A estrutura fisica do BP encontra-se logo apdés o SUGO. No seu espaco estdo
localizados: uma central de trabalho de equipa multidisciplinar dotada de varios monitores
onde se efetua vigilancia permanente das parturientes e do bem-estar materno fetal por
meio de telemetria; uma sala de recobro para a permanéncia das puérperas e RN nas
primeiras horas de vida; e sete salas de parto. Cada sala de parto é equipada com:
cardiotocografos com possibilidade de registo cardiotocografico a distancia sem fios; uma
cama de parto articulada adaptavel a varios posicionamentos durante o TP; luminosidade
ajustavel conforme a preferéncia da parturiente; uma mesa de reanimagédo neonatal com
fonte de calor para a prestacdo de cuidados imediatos ao RN; um cadeirdo para a
permanéncia do acompanhante. As salas sdo amplas e permitem a deambulacgéo livre da
gravida, com possibilidade de uso da bola de pilates, aplicacéo de calor local, ou chuveiro
com agua quente.

No pés-parto imediato a puérpera e o RN permanecem em observagdo por
EEESMO no recobro, durante pelo menos duas horas. Posteriormente sdo transferidos
para o internamento na auséncia de ocorréncias. Ao longo de todo o percurso, desde a
admissdo até ao internamento € assegurado o direito de acompanhamento a gravida por
uma pessoa por si indicada, cumprindo assim a legislacdo em vigor (Assembleia Da
Republica. Lei N.° 110/2019, 2019).
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Os cuidados de saude durante o TP devem ser assegurados por uma equipa
multidisciplinar, cuja intervencdo se baseie numa definicdo rigorosa de fungdes, tarefas e
responsabilidades, em conformidade com as competéncias legalmente atribuidas a cada
grupo profissional. A organizacdo destes cuidados deve considerar os riscos clinicos
individuais de cada parturiente, bem como a necessidade de uma resposta eficiente e
adequada em cada fase do processo dos cuidados. A otimizacdo dos recursos humanos e
a valorizacdo continua das competéncias técnicas e cientificas da equipa de saude
constituem pilares fundamentais, com o objetivo de promocdo de cuidados de elevada
gualidade, centrados na seguranca materno-fetal e na garantia de uma vivéncia positiva
do parto para a mulher e sua familia DGS (2023). Deste modo a equipa multidisciplinar do
BP é constituida por médicos obstetras e ginecologistas, pediatras, médicos internos em
formacdo especializada, anestesista, EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais,
assistentes operacionais e secretarias da unidade. Em articulagdo com os restantes
servigos da ULS, as gravidas/ RN/ familia tém acesso aos cuidados de assistente social,
psicélogo clinico, médicos de outras especialidades em servico de urgéncia. Para além
desses profissionais, varios servi¢os técnicos apoiam o funcionamento do servigo.

O estagio no BP constituiu um contexto privilegiado para a prestacdo de cuidados
diferenciados a mulher/ casal/ familia nas distintas fases do TP e parto, bem como ao RN
de termo ou pré-termo. Esta vivéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
nucleares no ambito da formacao especifica em EESMO, integrando os mais altos padrdes
de qualidade como a satisfacdo do cliente, a promocédo de salude e a prevencado de
complicacdes, autocuidado, autocontrolo e mestria, promoc¢ao de processos eficazes de
adaptacdo as novas condi¢cdes de salude e a gestdo dos cuidados de enfermagem
especializados em salde materna e obstétrica (OE, 2022).

Com vista a cumprir 0s requisitos das experiéncias praticas do programa formativo
do EEESMO (OE, 2018a) ao longo de estagio foram realizados: 41 partos eutdcicos;
participacdo ativa em 28 partos distocicos (18 com recurso a ventosa e 10 cesarianas
emergentes), 2 partos de apresentacdo peélvica, 1 parto gemelar; vigilancia e cuidados
prestados a 41 gravidas durante e depois do parto, em situacdo de risco; vigilancia e
cuidados prestados a 54 RN (49 saudaveis e 5 de risco); prestados cuidados a 33
parturientes em situacdo de risco, 51 puérperas (49 puérperas saudaveis e 2 puérperas de
risco) e 6 gravidas em situagdo de risco (Apéndice I).

Deste modo, o estagio no BP possibilitou o desenvolvimento de competéncias
técnicas, cognitivas e interpessoais, aliado a uma andlise critica constante das
intervencdes desenvolvidas na prestacdo de cuidados a mulher/ casal/ familia em TP.
Assim, o projeto de estagio elaborado, procurou orientar esse percurso formativo, definindo

metas e estratégias para o caminho na aquisicdo de autonomia e aplicagdo préatica do
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conhecimento adquirido. Em seguida encontram-se apresentados os objetivos delineados
e a andlise reflexiva sobre a sua realizagéo.

No que respeita ao objetivo “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
relacionais na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados na admisséao/
acolhimento da mulher/ casal/ familia” na sala de partos, 0 momento de admissao e
acolhimento revelou-se fundamental para que o processo de enfermagem fosse bem-
sucedido, visando estabelecimento de uma relagéo terapéutica entre EEESMO e mulher/
casal/ familia, sendo esta um dos elementos centrais dos cuidados especializados em
ESMO (OE, 2022).

A atuacdo do EEESMO no ciclo gravidico-puerperal caracteriza-se pela proximidade
com a mulher, o que Ihe permite reconhecer as necessidades, anseios e duvidas
relacionados com a maternidade. No &mbito da comunicacéo em saude, esse profissional
assume um papel estratégico na transmissao de informacao e no desenvolvimento de
intervencdes educativas, contribuindo significativamente para a capacitacdo de gravidas e
puérperas (Goncalves et al., 2020). Por essa razdo, considero a atuacdo do EEESMO
durante o processo de admissdo e acolhimento determinante para criar uma base de
confianca, focada nas necessidades da mulher/ casal/ familia, incluindo as dimensbes
fisicas, emocionais e psicologicas. Neste contexto percebi que, o apoio emocional e a
disponibilidade para ouvir sdo essenciais, uma vez que muitas mulheres vivenciam
elevados niveis de ansiedade devido multiplos fatores como a antecipac¢éo do parto, medo,
experiéncias anteriores ou expectativas pessoais. Assim, procurei garantir um ambiente
com privacidade, favorecedor de expressdao dessas emoc¢des e permiti que a mulher/
familia cuidada esclarecesse as suas duvidas, demonstrasse conhecimento que possuli,
desmistificando receios com o objetivo de contribuir para uma experiéncia mais serena e
positiva do parto.

O nascimento de um filho representa um momento de transigdo significativa para a
familia, sendo essencial o estabelecimento de uma relagéo terapéutica solida entre o
EEESMO e a mulher/ casall/ familia. Esta relagdo, quando bem estabelecida, contribui para
uma adaptacdo saudavel a esta nova fase. Para tal, € fundamental que o enfermeiro
especialista mobilize competéncias técnicas, comunicacionais e interpessoais que
favorecam a criagdo de um vinculo de confianga e apoio continuo (Oliveira et al., 2021).
Para tal, com o apoio da enfermeira especialista cooperante adotei comportamentos
profissionais como o estabelecimento de vinculo, a construcdo de relacdes de confianca,
a escuta ativa e a comunicacgédo eficaz, procurando envolver a mulher/ casal/ familia nos
cuidados durante o TP, empoderando 0s mesmos no uso da sua autonomia NOS pProcessos

de tomada de decisao.
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Para ir ao encontro das recomendacdes da OMS (2018) questionei a mulher/ casal/
familia acerca da existéncia de PP previamente elaborado e procedi a sua andlise conjunta,
com o intuito de compreender desejos, expetativas e emoc¢des associadas ao TP. Este
momento revelou-se fundamental para ajustar, sempre que possivel, as intervencées de
enfermagem planeadas, respeitando e valorizando o plano previamente definido pela
parturiente. A discussao aberta de cada situacao especifica e a obtencdo do consentimento
informado por parte da mulher/ casal/ familia constituem praticas essenciais na prestacao
de cuidados ética e legalmente corretos, centrados na pessoa. A OMS (2018, p. 27)
recomenda esta abordagem promotora de autonomia e empoderamento das parturientes
na tomada de decisfes informadas e esclarecidas, tornando-as em agentes ativos no seu
TP, incentivando a verbalizacdo acerca dos cuidados que recebem.

No entanto, também é responsabilidade do EEESMO promover uma abordagem
realista e informada sobre o processo do parto. Este deve informar a mulher/ casal/ familia
no sentido de compreender que os desejos e planos de nascimento, embora valorizados,
poderao sofrer alteracdes em funcéo da evolucgéo clinica do TP, sendo fundamental manter
a flexibilidade e a adaptacéo as circunstancias emergentes para garantir a seguranca e o
bem-estar materno-fetal (Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafa [FAME] &
Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras [APEO], 2009).

Assim, ho momento do planeamento de cuidados juntamente com a gravida/ casal/
familia, procurei discutir aspetos que pudessem justificar a reformulacdo do PP inicial com
a condicdo de que qualquer alteracao seria sempre informada e esclarecida e carecia de
consentimento. De forma a uniformizar cuidados, informei sempre a restante equipa
multidisciplinar sobre o PP, para que os cuidados prestados pelos seus elementos fossem
congruentes e respeitadores das expetativas das pessoas cuidadas.

Visto que, o TP constitui uma etapa importante na vida da mulher, repleta de
experiéncias fisiologicas e psicolégicas que exigem adaptacdo do organismo materno a
nova fase. Este momento constitui uma condicdo que requer cuidado, vigilancia e
monitorizacdo das condi¢des de bem-estar materno-fetal, para detecéo precoce de fatores
de risco e intervencdo em tempo oportuno. Esse acompanhamento deve ser iniciado o
mais breve possivel com o objetivo de abordar, acolher e assegurar as necessidades da
mulher/ casal/ familia, promovendo seguranca e garantindo o nascimento de um RN
saudavel (Garcia et al., 2019; Lima et al., 2019).

Nesta abordagem, reconhece-se a necessidade de cuidados direcionados e
adaptados a realidade de cada mulher/ casal/ familia. A atuacdo do enfermeiro, ao oferecer
suporte, escuta ativa e orienta¢cdes em saude, contribui diretamente para o fortalecimento
da autonomia no autocuidado e para a promoc¢ao do bem-estar fisico e emocional no TP

(M. A. Ferreira et al., 2019). Neste ambito, observei que, durante o TP torna-se essencial
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0 apoio de EEESMO e da pessoa significativa, para reforcar o autocuidado, minimizar o
impacto emocional e promover o bem-estar e a confianga da mulher.

Assim, a Teoria de Orem revela-se uma base tedrica relevante para a pratica clinica
de enfermagem junto a mulher gravida, ao esclarecer os papéis de ambos (gestante e
EEESMO) no processo de cuidado. A sua aplicacéo orienta a promogéao do autocuidado e
contribui para um planeamento mais eficaz das intervengdes de enfermagem, favorecendo
a resolucéo das necessidades identificadas e promovendo o bem-estar da mée e do RN
(Silveira et al., 2023). Neste ambito, o autocuidado envolve a capacidade da pessoa em
gerir, de forma ativa, as suas necessidades basicas, sendo este processo condicionado
por multiplos fatores, como caracteristicas individuais, condicdes de saude, contexto
sociocultural e recursos disponiveis. Como tal, as a¢6es terapéuticas do EESMO visam
responder a essas necessidades, orientando praticas que favorecam a manutencao da
saude e o equilibrio funcional (Orem, 2021).

A aplicacao da Teoria de Orem nos cuidados a gravida destaca-se pela identificacédo
de necessidades e défices de autocuidado, orientando a escolha dos sistemas de
enfermagem (sistema parcialmente compensatorio, totalmente compensatorio e sistema
apoio-educacao). O sistema de apoio-educacdo é o mais evidenciado reforcando a
promocdo da autonomia materna (Silveira et al., 2023). Ao refletir sobre o plano de
cuidados implementado juntamente com a mulher/ casal/ familia e com o apoio da
EEESMO cooperante, constatou-se que a aplicagdo da Teoria de Orem no cuidado a
gestante fortalece o processo de enfermagem, facilitando a identificacdo e atendimento
das necessidades especificas. O papel do enfermeiro especialista destaca-se ao atuar
como educador, promovendo o autocuidado por meio de orientagBes e esclarecimentos,
alinhando-se a sistematizacdo do processo de enfermagem.

Ao longo de estagio no BP planeei “Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a
parturiente/familia durante os quatros estadios do TP”.

O TP consiste em uma série de fendmenos fisioldgicos que, seja de forma induzida
ou espontanea, resultam na extingdo cervical, na dilatagdo do colo uterino, e na progressao
do feto através do canal de parto até a sua expulsdo. O inicio do TP é caracterizado pela
instalacdo de contragfes uterinas regulares e dolorosas, com aumento de frequéncia e
intensidade, concomitante a extingdo cervical, dividindo-se em quatro estadios, cada um
com caracteristicas e tempos bem definidos (Fatia & Tinoco, 2016, p. 308, Machado &
Graca, 2017).

Segundo Friedman citado por Fatia e Tinoco (2016, p. 308), o primeiro estadio de
TP divide-se em fase latente e fase ativa. O autor delimita a fase latente entre o

apagamento do colo uterino e o inicio de dilatagdo dos 0 aos 3 centimetros. Por sua vez a
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fase ativa inicia-se com aumento no ritmo de dilatacdo até a dilatagdo completa do colo, ou
seja, 10 centimetros (Peisner & Rosen, 1986, p.448). No entanto, a literatura cientifica mais
atual estabelece os 5 centimetros de dilata¢éo cervical como o limite que distingue a fase
latente da fase ativa do TP (OMS, 2018; DGS, 2023). E nesse estadio que a maioria das
parturientes é admitida no BP.

Os PQCEESMO (OE, 2022) constituem um referencial estruturante para a pratica
clinica do EEESMO em contexto do primeiro estadio do TP. A operacionalizacdo destes
padrdes, em articulacdo com o dominio das competéncias especializadas definidas pela
OE (2019c), permite ao EEESMO assegurar intervengbes baseadas na evidéncia,
orientadas para a promoc¢do da seguranca clinica, da qualidade assistencial e da
experiéncia positiva da mulher/ casal/ familia durante o TP indo ao encontro das
recomendacdes da OMS (2018).

Durante o primeiro estadio do TP, as intervengbes do EEESMO incidem
predominantemente sobre a avaliacéo clinica integral da parturiente e encorajamento em
realizar atividades reconfortantes. Conforme descrito por Varela et. al (2020, p.76), esta
avaliacao compreende uma andlise sistematizada dos diferentes sistemas fisioldgicos com
0 objetivo de confirmar o diagnostico de inicio de TP e triagem das situa¢fes de risco,
aquelas que saem para além da area de atuacdo de EEESMO.

Assim, tive diversas oportunidades de realizar o exame fisico e obstétrico das
gestantes, em um ambiente de privacidade adequado. Entre as atividades realizadas,
destaco a execucdo das Manobras de Leopold, com o objetivo de identificar a
apresentacao e a posicao fetal, além de determinar o ponto mais eficaz para a auscultacao
da frequéncia cardiaca fetal (FCF). Também foram realizadas a monitoriza¢éo da dinamica
uterina e a execug¢do do exame vaginal. Este Ultimo permite aferir o grau de dilatacéo e
apagamento do colo do (tero, posicdo e consisténcia do colo, a progressao da
apresentacgéo fetal no canal de parto e o estado das membranas amnidticas, bem como as
caracteristicas do liquido amniético.

A monitorizacdo do bem-estar fetal foi realizada com recurso a CTG, método que
permite o registo gréafico simultaneo da FCF, das contragfes uterinas e dos movimentos
ativos do feto, refletindo o padrédo e variagdes da FCF, incluindo a linha basal, a
variabilidade e as desaceleracdes. Trata-se de uma ferramenta essencial na vigilancia
intraparto, cuja aplicacdo e interpretacdo requerem conhecimentos técnicos especificos.
De acordo com a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (MCEESMO) (2023, p. 49), este procedimento é da responsabilidade exclusiva
dos enfermeiros especialistas da area, uma vez que, sua correta execugdo depende da

identificac@o precisa de marcos anatdmicos maternos, como o fundo uterino e o foco fetal,
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da adequada colocacao dos transdutores e da transmissao de orientagBes pertinentes a
parturiente.

Para ir ao encontro das recomendacfes da OMS (2018), juntamente com a
enfermeira cooperante priorizei a monitorizagdo cardiofetal intermitente durante a fase
latente do primeiro estadio de TP. Procurei promover a calma e tranquilidade com
envolvimento da gravida e pessoa significativas nas tomadas de decisdo. Como método
ndo farmacolégico de alivio de dor incentivei a deambulacdo, o duche, repouso,
massagem, aplicacdo de calor, musicoterapia, danca, exercicios na bola de parto, adocao
de posic¢Oes verticalizadas (Fatia & Tinoco, 2016, p. 309; Varela et al., 2020, p. 76).

No entanto a partir da fase ativa do primeiro estadio a monitorizacdo continua de
bem-estar fetal com recurso a CTG é priorizada no servico, mesmo em parturientes de
baixo risco com inicio de TP esponténeo, apesar das recomendac¢fes da OMS (2018)
preconizarem registo intermitente. A aplicacdo rotineira de CTG de forma continua,
sobretudo em gestantes com gravidez de baixo risco, tem sido relacionada a um aumento
nas intervencgdes obstétricas, como a cesariana ou parto instrumentado, sem evidéncias
claras de beneficios significativos nos resultados neonatais (Rainaldi & Perlman, 2016). A
literatura cientifica atual ainda carece de argumentos sélidos quanto a eficacia da
monitorizacdo fetal continua de rotina na reducédo de complicacdes associadas a hipoxia
intrauterina, independentemente do perfil de risco materno (Lewis & Downe, 2015). Ao
refletir com o EEESMO cooperante sobre o motivo pelo qual se mantinha o uso de CTG
continuo nas parturientes, chegamos a conclusdo que, uma vez que, 0s equipamentos de
servico ndo tém cabos como ja foi referido anteriormente, a mobilidade da gravida néo fica
afetada, podendo a mesma manter-se em movimento livre.

Por outro lado, também a maioria das mulheres solicita analgesia locorregional para
controlar a dor. Quem decide o tipo de analgesia € o médico anestesista, pedindo antes o
consentimento informado a gestante. Na maioria das vezes é aplicada uma das seguintes
técnicas: bélus automaticos intermitentes, analgesia controlada pela parturiente ou ainda
associada a bolus automaticos intermitentes. Apos a aplicagdo da escala de Bromage
modificada e cumprindo todos os critérios de inclusdo para a “walking epidural” (opgao
materna; CTG tranquilizador; apresentacdo no 1° plano de Hodge em caso de rotura
prematura de membranas; auséncia de hemorragia vaginal, gravidez de termo > 37
semanas) (Sequeira et al., 2020a), estes métodos permitem manter a deambula¢do da
gravida mostrando-se especialmente eficazes (Halpern & Carvalho, 2009). Contudo, sua
utilizacdo tem sido correlacionada a um aumento na necessidade de estimulacdo uterina
com ocitocina, & maior dura¢do do TP e a uma maior incidéncia de partos instrumentados
(Simmons et al., 2007). Uma vez que, possiveis riscos de rotura uterina, hiperestimulagao

uterina e sofrimento fetal podem ocorrer devido a administracéo de ocitocina (Schincaglia
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et al., 2017), a equipa de EEESMO opta por uma monitorizagdo mais rigorosa do bem-
estar materno-fetal. No entanto, a satisfacdo materna com o alivio da dor ndo parece ser
negativamente influenciada por estas técnicas. De fato, revisdes sistematicas comparando
a epidural a analgesia sistémica sugerem que a primeira esta associada a niveis superiores
de satisfacdo por parte das parturientes (Anim-Somuah et al., 2005).

Durante o estagio no BP, uma das experiéncias mais marcantes foi a assisténcia a
uma gestante com diagndstico de recidiva de neoplasia do célon. A mulher e pessoa
significativa passaram por inducdo do TP as 34 semanas de gestacdo, em funcdo da
necessidade de inicio de tratamento com quimioterapia e radioterapia. No
acompanhamento da situacdo, constatou-se que o0 controlo do desconforto,
nomeadamente gestdo da dor decorrente da inducdo do TP foi conduzida de forma mais
eficaz do que a gestdo da dor associada a patologia oncoldgica subjacente.

O diagndstico de cancro durante a gestacdo gera sentimentos ambiguos,
combinando medo e desesperanca com a alegria e os desafios proprios da maternidade.
As gestantes tendem a apresentar niveis mais elevados de ansiedade e preocupagao em
comparacao com outras mulheres diagnosticadas com cancro (Rees & Young, 2016). Além
disso, vivenciam frustracdes decorrentes da interrupcdo do ciclo natural da vida. No
entanto, a gravidez pode atenuar o sofrimento emocional, sendo frequentemente
associada a sentimentos de esperanca, otimismo e proje¢ao positiva em relacéo ao futuro
dos filhos (Gomes et al., 2021).

Percebi assim, que o acompanhamento das gestantes com patologias associadas
gue implicam risco de vida constitui para mim uma lacuna na gestdo de emocdes.
Reconheci, assim, a necessidade de investir em formacéo continua e em desenvolvimento
de competéncias emocionais, com o0 objetivo de gerir adequadamente o0s proprios
sentimentos e assegurar a prestacdo de cuidados especializados de elevada qualidade,
centrados na humanizagdo e no suporte integral a gravida/ casal/ familia. Nos cuidados
implementados procurei envolvimento da mulher na tomada de decis6es informadas sobre
o plano de parto, adaptagdo do ambiente e intervengfes as limitagbes fisicas da mulher,
preservacéo da autonomia e dignidade.

Ao longo de estagio deparei-me com a complexidade da avaliacdo precisa da
dilatagcdo do colo uterino da determinacdo da variedade de apresentacdo fetal. Esses
obstaculos foram gradualmente superados a medida que a pratica foi sendo consolidada e
0 raciocinio clinico aprimorado com o apoio da EEESMO cooperante. A multiplicidade de
experiéncias assistenciais contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
fundamentais, como a promocdo da saude materno-fetal, a identificacdo precoce de
alteracdes clinicas e a prevencgéo de complicacdes no decurso do TP (OE, 2019c). Além

disso, favoreceu a atuagdo profissional em consonancia com um ambiente seguro e
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humanizado, sustentado por principios ético-deontolégicos, pelo respeito aos direitos
humanos e pelo cumprimento das responsabilidades inerentes a profissao e a gestao de
recursos em saude (OE, 2022).

Quanto ao segundo estadio de TP, denominado pelo periodo expulsivo, iniciando-
se na dilatacdo completa e terminando com a expulsdo do feto (Fatia & Tinoco, 2016,
p.310). Quando se verificam contracdes uterinas eficazes, esfor¢cos expulsivos maternos
adequados e condi¢cdes de bem-estar materno-fetal, o periodo expulsivo devera ter uma
duragcdo maxima de duas horas em nuliparas e de uma hora em multiparas. Na presenca
de analgesia epidural, admite-se a extensdo destes limites em até uma hora adicional
(American College of Obstetrics and Gynecology Committee on Practice, 2003; DGS,
2015).

No exercicio profissional do EEESMO, a assisténcia a mulher e a pessoa
significativa durante o TP é orientada pela promo¢do de um ambiente seguro, visando a
otimizacao das condicdes de salde materna e fetal/ RN, bem como a promoc¢do de uma
experiéncia de parto positiva (OE, 2022). Como tal, durante o periodo expulsivo, é
imprescindivel que os profissionais estejam aptos a apoiar partos em multiplas posicoes,
para que a escolha da parturiente ndo seja limitada. A aplicacéo préatica do conhecimento
tedrico é crucial para reforcar a confianca e a seguranca dos profissionais, possibilitando a
conducao do parto em diferentes posturas e promovendo a adocéo daquelas que oferecam
maior conforto e beneficio para a mulher (APEO & FAME, 2009).

Contudo ao longo de estagio deparei-me com resisténcia por parte de alguns
profissionais em incentivar alternancia de posi¢ées diferentes da supina, litotomia ou
semireclinada. Com a justificacdo de que essa € a mais confortavel para o profissional, na
medida em que facilita a captacdo do registo cardiotocogréfico, dando acesso mais
facilitado ao perineo da parturiente e promovendo o0 seu descanso.

No entanto, multiplas investigacdes tém refutado a hipotese de que a posicao
horizontal seja a mais vantajosa durante o periodo expulsivo, sobretudo quando utilizada
de forma sistematica. A evidéncia atual recomenda que se incentive a livre escolha de
posicdo pela parturiente, reconhecendo a influéncia significativa do posicionamento na
duracdo e na eficacia desta fase do TP. A adocédo de posi¢Oes verticais favorece a
progressao do feto ao longo do canal de parto, sendo desejavel que a mulher varie de
posicdo conforme o avanco da descida fetal (Balaskas & Sarzana, 2021). E fundamental
assegurar que a parturiente, devidamente orientada por profissionais capacitados e
motivados, tenha autonomia para escolher as posi¢cdes que melhor lhe proporcionem
conforto e beneficiem a dindmica do parto (Cardoso et al., 2020, p.128). Como tal, em
conjunto com a enfermeira cooperante, procurei dar liberdade a parturiente na adogéo de

posi¢cBes mais confortaveis para ela, sempre que possivel, com o envolvimento da pessoa
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significativa nos cuidados e tendo em conta a seguranca. Como tal, as mulheres por mim
cuidadas sob supervisdo da EEESMO cooperante adotaram seguintes posi¢des: de quatro
apoios, de lado, de cécaras e ajoelhada

Nesta fase do TP, a parturiente deve concentrar-se na realizacdo de esforcos
expulsivos eficazes, sendo fundamental o apoio do profissional de saude na identificacéo
da posicéo mais adequada para otimizar esses esforcos. A medida que o feto progride pelo
canal de parto e exerce compressao sobre 0s nervos sacrais e obturadores, a necessidade
e a intensidade dos esforgos expulsivos tendem a aumentar (Fatia & Tinoco, 2016).

Progressivamente, foi possivel adquirir maior experiéncia e aprimorar a préatica
clinica, adaptando-a as especificidades e preferéncias individuais de cada mulher quanto
a mobilidade das mesmas. No entanto, nem sempre tal adaptacao foi viavel, uma vez que
em algumas situacdes, observou-se que, apés a administracdo da analgesia epidural,
ocorreram blogueios motores que limitaram a mobilidade da parturiente, restringindo-a ao
leito e a alternancia entre diferentes posicdes de decubito no mesmo. Essas situacbes
foram comunicadas ao anestesista, que, posteriormente, procedia ao ajuste das doses de
analgesia de forma a minimizar os efeitos indesejaveis e promover maior mobilidade a
parturiente.

Durante a fase expulsiva, a tomada de decisdo do EEESMO quanto ao tempo de
espera deve ser fundamentada na avaliacdo da progressao da descida e rotacao fetal, bem
como na analise do padrédo da FCF. O conhecimento dos padrdes fisiolégicos da FCF &
essencial para evitar intervencdes desnecessarias, mantendo-se o profissional vigilante
para sinais de alerta, tais como desaceleracdes tardias com recuperacdo lenta e
bradicardias prolongadas (Fatia e Tinoco, 2016, p. 310). Assim, em conjunto com o
EEESMO cooperante, foi possivel identificar um conjunto de complicaces,
nomeadamente: distécia de ombro, prolapso do corddo umbilical, paragem da progressao
do TP, mecédnio presente no liquido amnidtico, sofrimento fetal e bradicardia prolongada,
inclusive apds a administragéo de raquianalgesia. Nessas situacdes, a atuacdo da equipa
multidisciplinar revelou-se fundamental, com intervencgdo rapida de cada profissional e
dentro do ambito das suas competéncias, visando minimizar os riscos e eventuais danos
para a parturiente e o feto.

A competéncia técnica para a assisténcia ao parto foi desenvolvida
progressivamente ao longo do estagio, refletindo-se no fortalecimento da autonomia e da
confiancga profissional. A decisdo quanto a realiza¢cdo da perineotomia constituiu uma das
dificuldades inicialmente enfrentadas. Procurei, fontes bibliograficas com ilustracéo, video
registo da técnica executada, e observacdo de partos assistidos por equipa médica e
EEESMO de servico com o consentimento da parturiente. No total, ao longo de estagio na

sala de partos realizei 11 perineotomias, representando 26,8% dos partos eutdcicos
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assistidos, um valor claramente superior ao preconizado pela OMS, que recomendava uma
taxa inferior a 10% até ao ano 2018, sendo que atualmente, desaconselha totalmente esta
pratica por rotina/ deliberadamente em mulheres de inicio de TP espontaneo (OMS, 2019).
Também a nova Lei que promove os direitos na gravidez e no parto (Assembleia da
Republica, Lei n.° 33/2025 de 31 de marco) e altera a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco,
presume a erradicacdo da episiotomia de rotina, implementando “(...) penaliza¢gdes no
financiamento e sancdes pecuniarias a aplicar aos hospitais, sempre que desrespeitem as
recomendacdes da OMS e os pardmetros definidos pela DGS”, bem como “Inquérito
disciplinar aos profissionais de saude”.

Apesar do esforgo para cumprir as orientagdes da OMS (2019), a inexperiéncia e a
inseguranga condicionaram, num primeiro momento, a tomada de decisdo. Com 0 avango
da pratica clinica e reflexdo diaria acerca a mesma, tornou-se possivel adotar uma
abordagem mais criteriosa, recorrendo a estratégias de protecdo perineal, tais como:
aplicacao de calor local através de compressas humidas; massagem perineal suave, com
recurso a um lubrificante; apoio perineal simples aquando da aplicacdo da manobra de
Ritgen (Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017).

Quanto ao terceiro estadio de TP, este decorre desde a expulsdo do feto até a
expulsédo da placenta, denominado por dequitadura. O descolamento da placenta ocorre
em resultado de fatores mecanicos e hemostaticos. Neste periodo o Utero continua a
contrair-se, favorecendo assim a separacdo placentar acontecendo o processo de
hemostase com o objetivo de prevenir a ocorréncia de hemorragia (Sequeira, et al., 2020b).

Durante o periodo de espera pela dequitadura, foi promovida a clampagem tardia
do cordao umbilical, aguardando-se pelo menos um minuto ou até a cessacao da pulsacao,
em conformidade com as recomendacdes da OMS (2020). Apds a clampagem, procurei
envolver a mulher e a pessoa significativa nos primeiros cuidados ao RN, incentivando a
realizacdo do corte do cordao pela mée ou pelo acompanhante. Esta pratica foi, na maioria
das situag6es, bem acolhida, integrando-se frequentemente no PP previamente delineado.
Paralelamente, implementaram-se medidas que favoreceram a adaptagdo do RN a vida
extrauterina, nomeadamente contacto pele a pele para a prevencdo da hipotermia, a
secagem e cobertura do RN com lencgol aquecido, o e a promogé&o do aleitamento materno
na primeira hora de vida.

O tempo de descolamento da placenta apresenta variagdes, sendo que, na maioria
dos partos, a placenta se separa aproximadamente sete minutos apés a expulsao fetal.
Recomenda-se que o EEESMO respeite o tempo fisiolégico para a dequitadura, podendo
aguardar-se entre 10 minutos até 1 hora na gestdo expectante. Apos a identificacdo de
sinais indicativos de descolamento placentar, o profissional podera proceder a realizagao

da manobra de Brandt-Andrews (Machado & Graca, 2017, p. 220). No servico em que
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decorreu 0 estdgio, observou-se uma abordagem ativa na gestdo desta fase, com
administracdo de uterotonicos apos a expulsdo da placenta, como medida preventiva da
hemorragia pos-parto (HPP).

Com o decorrer da pratica clinica, foi possivel desenvolver maior competéncia no
manejo do terceiro estadio do TP, particularmente na identificacdo autbnoma dos
mecanismos de dequitadura, reconhecendo o padréo de Schultze em 38 partos e o de
Duncam em 3 partos. Em duas situacdes foram observadas perdas heméticas acrescidas
e auséncia da formacao eficaz do globo de Pinard, procedendo-se a revisédo detalhada da
placenta. Numa das situacfes constatou-se a retencdo de fragmentos placentarios e, na
outra, a completa fragmentacdo das membranas. Face a estas ocorréncias, foi necessaria
a realizacdo de revisdo manual da cavidade uterina com vista a prevenir HPP (Sequeira et
al., 2020b), observando a mée quanto a sinais de perda sanguinea excessiva (Lowdermilk,
2006, p.472). Informou-se a equipa médica do ocorrido para garantir a realizacdo de
ecografia antes da alta hospitalar.

Durante o estagio, foi possivel adquirir experiéncia na realizagéo de episiorrafia de
feridas perineais de primeiro e segundo grau em 30 parturientes. Apenas 11 das mulheres
acompanhadas no processo de parto ndo apresentaram qualquer tipo de leséo perineal.

E reconhecido que a episiotomia pode aumentar a extensdo das laceracdes
perineais, além de elevar o risco de infecdo, hemorragia, disfuncdo do pavimento pélvico,
dispareunia, fistulas retovaginais e formacdo de hematomas. Estas complicac6es podem
comprometer a qualidade de vida da mulher, afetar negativamente a relacdo materno-fetal,
gerando custos acrescidos para o sistema de saude (R. D. Nunes et al., 2019). A deciséo
clinica quanto a necessidade de realizacdo de episiotomia revelou-se uma das
competéncias mais desafiantes de adquirir autonomia, devido as potenciais repercussdes
na vida da mulher. A responsabilidade sentida foi significativa, tanto na execucédo do
procedimento como na sua posterior reparacgao.

O quarto estadio do TP corresponde a primeira hora ap6s a expulsdo da placenta,
sendo um periodo crucial para a hemostase materna. Nesta fase, o risco de hemorragia
significativa € mais elevado (Fatia & Tinoco, 2016, p.312), 0 que exige do EEESMO uma
vigilancia atenta e sistematica. Torna-se, assim, imprescindivel a monitoriza¢éo rigorosa
dos sinais vitais, da quantidade de perdas heméticas via vaginal, da contratura uterina e
da expressdo de queixas por parte da puérpera, permitindo a identificacdo precoce de
sinais de alarme (Marshall & Raynor, 2020).

Com o objetivo de garantir uma monitorizacao eficaz nesta fase, privilegiei a criagdo
de um ambiente sereno e acolhedor, mantendo a puérpera e 0 seu acompanhante

devidamente informados sobre todos os procedimentos em curso. Incentivei a sua
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participacdo ativa, esclarecendo duvidas e promovendo a autonomia e o autocuidado,
fundamentais para a sua seguranca e bem-estar (OMS, 2020; OE, 2022).

No exercicio de suas funcdes especializadas, o EEESMO deve realizar o
diagndstico precoce e atuar preventivamente para minimizar eventuais complicacdes que
afetem tanto a mulher quanto o RN no periodo pos-natal. Cabe-lhe identificar e
acompanhar sistematicamente o estado clinico da puérpera e do RN, encaminhando para
outros profissionais ou servicos sempre que a situacdo extrapole sua esfera de
competéncias (OE, 2019). Durante o estagio, ao prestar cuidados na primeira hora do
puerpério imediato, foram observados dois casos de atonia uterina com perdas hematicas
significativas. Diante dessa emergéncia, ativou-se imediatamente o suporte médico
obstétrico, procedendo-se, simultaneamente, a massagem uterina e a administracéo de
uterotdnicos. Apesar dessas intervengdes, ambas as puérperas foram encaminhadas ao
bloco cirtrgico, onde o0 meu acompanhamento incluiu a manutenc@o de comunicagao clara
e acolhedora com as mulheres e seus acompanhantes, visando a tranquilizacéo, a reducéo
da ansiedade e a promocdo de um ambiente seguro durante todo O processo
(Mascarenhas et al., 2020, p.179).

Todos os RN aptos a amamentacao, inclusive aqueles com baixo peso ao nascer,
devem ser colocados ao peito 0 mais precocemente possivel apdés o parto, uma vez
confirmada a estabilidade clinica de mée e do bebé, e desde que ambos demonstrem
prontiddo para o ato de amamentar. Esta pratica, conhecida como inicio precoce do
aleitamento materno, é fundamental para otimizar a suc¢ao, favorecer a transferéncia de
colostro e reduzir riscos de morbimortalidade neonatal (OMS, 2020). Assim, procurei
sempre que a mulher desejasse, incentivar a amamentac¢ao na primeira hora de vida com
0 objetivo de promover a vinculacdo precoce do binébmio e por outro lado realizando
profilaxia de HPP devido a involucgdo uterina no ato de amamentacédo (Crum, 2006, p. 491).

Delineei como mais um objetivo “Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
imediatos ao RN de risco”.

Os RN de alto risco sdo comumente definidos pela combinagdo de variaveis
perinatais: peso ao nascer, idade gestacional e principais distirbios fisiopatoldgicos,
exigindo avaliagdo especializada para prevencdo de morbimortalidade e complicacdes
clinicas precoces. O EEESMO utiliza avangos tecnoldgicos em monitorizagdo neonatal e
formacdo dedicada para garantir vigilancia continua e intervengdes oportunas nesses
neonatos (Perry, 2006; Krbec et al., 2024).

Ao longo de estagio no BP poucas foram as oportunidades para prestar cuidados

especializados a RN de risco, nomeadamente 5 casos.
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Desses 5 tive a oportunidade de assistir 2 partos pré-termo. Primeiro com 35
semanas + 5 dias de tempo de gestacdo, tendo o RN uma adaptacéo a vida extrauterina
favoravel.

No entanto questionei-me sobre o campo de atuacdo de EEESMO na realizagéo de
parto pré-termo, tendo duvidas quanto a aspetos normativos da atuacdo, uma vez que,
guase todos os partos pré-termo no servico eram assistidos por obstetras ou médicos
internos de formacao especializada. Como tal procurei informar-me rapidamente. Assim,
no seu parecer n°49/2014, MCEESMO invoca que, que os EEESMOS tém uma relevancia
fundamental na triagem desses casos, e que o verdadeiro TP pré-termo requer uma
intervencao rapida, detendo conhecimento e destreza incluindo habilidades em conduzir o
parto e em realizar reanimacdo neonatal. Contudo devem ser tomadas medidas de
prudéncia tais como: o EEESMO responsavel deve ter pelo menos dois anos de
experiéncia; em situacdo de prematuridade extrema (<34 semanas de gestacdo)
aconselha-se a presenca na sala de partos de um médico obstetra e de um profissional
experiente em reanimacao neonatal (pediatra/ neonatalogista) de modo a garantir suporte
multiprofissional e reduzir riscos materno-infantis.

No caso de segundo parto pré-termo o qual conduzi juntamente com EEESMO
cooperante, houve necessidade de referenciar imediatamente o RN aos cuidados de
neonatalogista e enfermeira responsavel, uma vez que 0 mesmo nasceu hipoténico. Tendo
sido de imediato realizada laqueacéo tripla precoce do corddo umbilical e sua seccao;
procedi a passagem do RN para a mesa de reanimacao e a colheita de sangue de cordéo
umbilical para gasometria ho segmento laqueado entre duas pin¢as (DGS, orientacdo n°
002/2023). De seguida o RN foi transferido para a UCEP. Quanto a continuidade de
cuidados a triade, informei a puérpera e a pessoa significativa sobre os cuidados prestados
ao RN e sua necessidade de vigilancia acrescida, com vista de manter a familia
esclarecida, na tentativa de minimizagéo de ansiedade.

Durante a primeira hora de vida, foram identificados mais trés RN classificados
como de risco. Todos apresentavam sinais clinicos de dificuldade respiratéria, incluindo
cianose periférica e perioral, gemido expiratorio, retracdes toracicas e alargamento das
asas nasais (Perry, 2006). Esses casos foram imediatamente comunicados ao médico
neonatalogista de servi¢o, em fung¢éo da gravidade, dois dos neonatos foram admitidos na
UCEP para vigilancia continua.

Conclui este percurso formativo reconhecendo a importancia das intervencdes
autonomas de enfermagem como pilares essenciais na promoc¢do da saude materna e
neonatal. O EEESMO, por meio da sua formacédo avangada e competéncias diferenciadas,
intervém de forma auténoma e especializada em todas as fases do ciclo gravidico-

puerperal, assegurando cuidados centrados na mulher/casal/ familia/ RN, baseados na
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melhor evidéncia cientifica, com uma abordagem holistica, ética e segura. Esta
diferenciagdo refor¢a o seu papel enquanto profissional clinico responsavel por decisbes
complexas no ambito da vigilancia da gravidez, do parto e do puerpério, contribuindo
decisivamente para a qualidade e continuidade dos cuidados (OE, 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto dos cuidados especializados em ESMO, a figura que de imediato se
destaca é a Mulher numa perspetiva individual e coletiva. “A mulher é entendida como
pessoa no seu todo, considerando a interacdo com os convenientes significativos e com o
ambiente no qual vive e se desenvolve” (OE, 2022).

Como tal, aplicacdo do conhecimento adquirido anteriormente, combinada com a
pratica fundamentada em evidéncias cientificas, foi essencial para alcancar os objetivos
estabelecidos e desenvolver as competéncias na area de ESMO. Acredito que o esforgo
dedicado teve um impacto positivo na qualidade e seguranca dos cuidados oferecidos
durante o estagio clinico. Por sua vez, a analise reflexiva sobre a préatica contribuiu
igualmente para o aprimoramento das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
principalmente as que estdo relacionadas ao desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, a responsabilidade profissional, ética e legal, assim como a gestdo dos
cuidados (OE, 2019).

Apoés a analise dos artigos, que a incidéncia de DA, tem aumentado em mulheres
gravidas, o que as coloca em condi¢cdes de maior risco de complicacbes obstétricas,
incluindo abortos espontaneos, baixo peso do RN e complicacdes no parto. Além disso, os
desequilibrios nutricionais causados por praticas alimentares inadequadas podem levar a
distUrbios eletroliticos e a falta de nutrientes essenciais, prejudicando gravemente a salde
tanto da mée quanto do feto.

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem pode ser aplicada por EEESMO nos
cuidados pré-natais a mulheres gravidas com DA para melhorar a adesdo a esses
cuidados. A teoria enfatiza a importancia do autocuidado e a capacidade da pessoa em
cuidar de si mesma, especialmente quando é capacitada e orientada a adotar
comportamentos saudaveis. Ao aplicar a teoria de Orem, o EEESMO, além de proporcionar
um cuidado técnico, oferece também um suporte emocional e educativo, capacitando a
gestante a gerir o seu préprio cuidado de maneira mais eficaz, 0 que é crucial para uma
boa experiéncia da gravidez. O envolvimento das pessoas significativas no processo de
autocuidado, educando os familiares para apoiar a gestante em suas escolhas alimentares
e praticas saudaveis também faz parte integrante dessa capacitacao.

Isso enfatiza a importancia de acdes direcionadas por equipes multidisciplinares,

com um foco particular nas intervengbes dos EEESMO, que desempenham um papel
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fundamental como o primeiro profissional de contato com as gestantes. Essas equipas sao
essenciais para a identificacdo precoce e a gestdo adequada dos DA, promovendo a
integracdo de cuidados especializados e a colaboracédo entre diferentes profissionais de
saude, garantindo um cuidado mais eficaz e holistico.

Apesar dos resultados apoiados pela evidéncia cientifica, persiste a necessidade
de um maior investimento na pesquisa sobre o tema, assim como na sensibilizacdo dos
profissionais de saude e das instituices responsaveis pelo acompanhamento da mulher
gravida. Dado o meu interesse por esta tematica e apés identificar as necessidades
mencionadas, planeio dar continuidade a investigacdo, explorando a eficacia das
intervencdes desenvolvidas por EEESMO junto das gravidas com DA e elaboracédo de
protocolos institucionais que envolvam equipas multidisciplinares.

Assim, a conclusdo do CMESMO representa ndo apenas uma conquista pessoal,
mas também um investimento em uma das areas mais essenciais da saude, com grande
caréncia de recursos humanos. Ao longo do mestrado, deparei-me com varios desafios
pessoais e profissionais, principalmente por se tratar de area distinta da minha pratica e
formacao profissional anterior. A intensidade da carga horaria associada ao estégio clinico
exigiu uma grande capacidade de gestdo e resiliéncia. Apesar das dificuldades, esses
aspetos foram decisivos para 0 meu crescimento académico e profissional, permitindo-me
alcancar as competéncias estabelecidas tanto no RCCEE, como ho RCEEEESMO.

A submissao de um artigo cientifico sobre tematica de DA na gravidez representa a
etapa seguinte deste percurso, visando disseminar 0s principais contributos da
investigacdo junto da comunidade académica e fomentar a sua aplicacdo na pratica
assistencial. Acredita-se que este trabalho possa constituir um recurso relevante para a
formacdo em ESMO, ao mesmo tempo que contribui para o reconhecimento e valorizacéo
de um tema de importancia crescente na area da salude e com implicacdes abrangentes

para a sociedade atual.
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INTRODUGCAO

O presente projeto individual surge no ambito da unidade curricular Estagio | — Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na Comunidade, inserida no 12 semestre, 22 ano do 82 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de
Santarém (ESSS).

A unidade curricular Estagio | sera realizada na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
de Marinha Grande na Unidade de Saude Familiar (USF) Vitrius e terd uma duragdo de 6 semanas,
com o respetivo inicio no dia 16 de janeiro de 2022 e termo no dia 24 de fevereiro de 2023. A
supervisdao do estdgio serd realizada pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO) Cristiana Anéis.

Com a realizagdo do presente documento pretende-se promover o processo de
aprendizagem ao longo do Estagio |. Neste sentido serdo definidos objetivos especificos, atividades
a desenvolver com vista a atingir os mesmos, planeados os recursos a utilizar e respetiva
calendarizagao.

Para definir os objetivos e as atividades a desenvolver ao longo do Estagio | foram
considerados como base varios documentos reguladores da pratica de enfermagem especializada.
Os mesmos sdo: o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE)
publicado em Didrio da Republica em fevereiro de 2019; o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(RCEEEESMO) publicado em maio de 2019; Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO) (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2021).

Com base nos dominios de competéncias e na ficha de unidade curricular (ESSS, 2022) o
objetivo geral do ensino clinico consiste na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a
mulher na fase da vida reprodutiva / climatério/ menopausa, recém-nascido (RN), familia em
situagdo de saude/doenca em diferentes contextos da comunidade.

Assim, prevé-se que no final do Estagio | sejam atingidos seguintes objetivos especificos: i)
Identificar a organizagdo e dindmica da USF/ UCC (estrutura fisica, dindmica de funcionamento e
protocolos instituidos) e integrar a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados; ii)
Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados
de enfermagem especializados em ESMO a mulher inserida na familia e comunidade

durante o periodo
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pré-concecional; iii) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a
prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal; iv) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pds-natal; ; v) Desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a
mulher inserida na familia e comunidade durante climatério; vi) Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em
ESMO a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/ doenca
ginecoldgica; vii) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais do dominio melhoria
continua da qualidade e no dominio da gestdo de cuidados; viii) Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e relacionais do dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Todas as intervengdes programadas com vista a atingir os objetivos gerais e especificos
devem ter em conta os PQCEESMO (OE, 2021) com os seguintes enunciados descritivos: “1) A
satisfacdo da/o(s) cliente(s); 2) A promogdo da salude; 3) A prevencdo de complicacBes; 4)
Autocuidado, autocontrolo e mestria; 5) A readaptagdo funcional as novas condi¢cdes de saude; e,
6) A organizagao dos cuidados” especializados em ESMO (p.8).

Este documento serve de guia orientador para a orienta¢do de aprendizagem individual no
decorrer do estagio, constituindo um instrumento de planeamento de raciocinio critico, e assim,

podera ser mutdvel, ajustando-se as necessidades que podem surgir ao longo do mesmo.
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1. PROJETO DE ESTAGIO
Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizagao
i) Identificar a ¢ Conhecimento da estrutura fisica e a forma de organizagdo do servico; Competéncias Humanos: 12 semana
organizagdo e dinamica comuns do enfermeira
(estrutura fisica, ¢ Conhecimento do método de organizagdo da prestacdo de cuidados e enfermeiro cooperante; Equipa

dindmica de
funcionamento e
protocolos instituidos)
e integrar a equipa
multidisciplinar a
prestacao de cuidados
na USF/ UCC

integrar-se na equipa multidisciplinar com o objetivo de prestar cuidados
especializados tendo em conta os PQCEESMO

¢ Estabelecimento de uma relagdo interpessoal assertiva com elementos da
equipa multidisciplinar

e Manutengao de uma postura ativa, participativa e de interesse com vista a
desenvolver uma aprendizagem eficaz

¢ Mobilizagdao de conhecimento sobre as normas da Dire¢cdo Geral de Saude,
projetos e protocolos especificos de ESMO, tais como, o Programa Nacional
para vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (RN), Programa Nacional de vacinagdo (gravidas e RN);

¢ Tomada de conhecimento sobre os protocolos de referenciacdo existentes
na instituicdo, no caso de necessidade de acompanhamento da mulher, RN e
familia por outros profissionais de saude

¢ Colaboragdo com enfermeira cooperante na prestacao de cuidados, com
vista a aquisicdo gradual de autonomia

e Prestar cuidados na comunidade a populagdo alvo da Marinha Grande na
area de salde materna, obstétrica e ginecoldgica;

¢ |dentificacdo das necessidades especificas do servico com vista a
implementar um projeto de interesse para o mesmo

especialista: Al;
A2; B2; B3; C1;
C2; D1, D2

multidisciplinar

Materiais:
Protocolos de
servico; tecnologias
de informacao;
literatura técnica na
area de ESMO
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ii) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante o
periodo pré-
concecional

¢ Prestagdo de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos,
crengas e valores individuais de cada mulher/ casal

* Realizagdo de acolhimento a mulher/ casal de forma assertiva e com
disponibilidade para que seja estabelecida uma relagdo de confianga que
permita a exploragdo de duvidas/ sentimentos e espectativas por parte da
mulher/ casal

* Realizagdo de consulta de enfermagem com a mulher/ casal de forma a
implementar um plano de cuidados de enfermagem individualizado e
integra-los nos cuidados (avaliagdo inicial; antecedentes pessoais, familiares,
historia obstétrica e ginecoldgica, habitos e estilos de vida; avaliagdo do
estado vacinal de acordo com o PNV; formulagdo de diagndsticos e focos de
enfermagem ativos; intervencgdes, resultados esperados). Reavaliar e
reformular o mesmo de acordo com as necessidades da mulher/ casal

* Avaliacdo do estado psicoldgico da mulher/casal

e Sensibilizagdo para a importancia da realizacdo mensal do autoexame da
mama. Educac¢do para a correta realizagdo do mesmo e detecao de sinais de
alarme

¢ Educagdo em saude a mulher/ casal sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e sua prevencgao;

¢ Implementacdo e prescricdo do método contracetivo personalizado de
acordo com as necessidades e preferéncias de cada mulher/ casal

¢ Entrega e preenchimento do boletim de satde reprodutiva/ planeamento
familiar a mulher/ casal na primeira consulta

¢ Em situacdo de identificacdo de patologia que requer intervengao
interdependente realizar encaminhamento da mulher/ casal para outros
profissionais de saude

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
EEESMO: 2.1, 2.2,
2.3

Humanos:
enfermeira
cooperante; Equipa
multidisciplinar

Materiais:
Protocolos de
servic¢o; tecnologias
de informagao;
literatura técnica na
area de ESMO
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¢ Realizagdo registos de enfermagens

¢ Agendamento de nova consulta

iii) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante o
periodo pré-natal

¢ Prestagdo de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos,
crengas e valores individuais de cada mulher/ casal

* Realizagdo de acolhimento a mulher/ casal de forma assertiva e com
disponibilidade para que seja estabelecida uma relagdo de confianga que
permita a exploracdo de duvidas/ sentimentos e espectativas por parte da
mulher/ casal

* Realizagdo de consulta de enfermagem com uma a gravida/ casal de forma
a implementar um plano de cuidados de enfermagem individualizado
juntamente com a utente (avaliagdo inicial (boletim de salude da gravida
(BSG), antecedentes pessoais, familiares, histéria obstétrica e ginecoldgica,
gravidez atual, gravidezes anteriores, habitos e estilos de vida; formulagado
de diagndsticos e focos de enfermagem ativos; intervengdes, resultados
esperados e avaliagdo da eficacia das intervengGes). Reavaliar e reformular o
mesmo ao longo da gravidez de acordo com as necessidades da gestante/
casal

¢ Determinacdo da idade gestacional e data provavel do parto, através da
data da ultima menstruagdo ou da primeira ecografia;

¢ Sensibilizagdo da mulher/ casal para a importancia da vigilancia da
gravidez;

¢ |dentificacdo de risco gestacional por meio de aplicagdo da escala de
Goodwin modificada

* Cooperacdo na realizagdo dos exames pré-natais e realizacdo dos mesmos
¢ Confirmacdo da percecdo da gravida dos movimentos fetais a partir das

18/20 semanas de gestac¢do. Realizagdo dos respetivos ensinos de registo
auténomo dos movimentos fetais no BSG a partir das 35 semanas de

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
EEESMO: 2.1, 2.2,
2.3

Humanos:
Enfermeira

Cooperante; equipa

multidisciplinar

Materiais: balanga,

fita métrica,
glicometro,

esfigmomandmetro,
doppler, protocolos

de servico;
tecnologias de
informacao;

literatura técnica na

area de ESMO

1-62 semanas
de estagio
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gestagdo
 Avaliagdo do estado vacinal da gravida. Administragdo da vacina dTpa

¢ Avaliagdo da necessidade de administrar Imunoglobulina Anti-D. (Informar
gravida/ casal sobre a importancia da mesma quando indicada e proceder a
administragdo da mesma apds consentimento)

* Realizagdo de educagdo para a saude sobre estilos de vida saudaveis
(realizagdo de exercicio fisico, cuidados com alimentagdo alertando para
doengas infeciosas como toxoplasmose, ganho ponderal; sexualidade; saude
emocional durante a gravidez; incentivar e apoiar na elaborac¢do do plano de
parto; incentivar e esclarecer sobre preparagao da mala da maternidade;
incentivar a participagdo nas sessGes de preparagao para o parto; informar
sobre a fisiologia e analgesia do trabalho de parto, exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico).

* |dentificacdo de espectativas da gravida/ casal face ao aleitamento
materno. Sensibilizar para a sua importancia

e Esclarecimento da gravida/ casal ao longo da gestacdo sobre sinais e
sintomas de alarme em que a gravida deve procurar servigos de saude
urgentes ou ndo urgentes

* |dentificacdo do estado emocional da gravida/ casal relativamente a
gravidez, espectativas, medos

« |dentificagdo e avaliacdo de riscos sociais, materiais, pessoais da gravida/
casal para a rece¢do do RN. Mobilizagdo da equipa multidisciplinar em caso
de necessidade de apoio

e Assistir e realizar a consulta de pré-curso de preparacdo para o parto

e Assistir e participar no programa de preparagdo para o parto desenvolvido
na UCC

IPS —ESSS
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¢ Agendamento de consulta de enfermagem seguinte
 Realizagdo de registos de enfermagem

* Realizagdo de sessdo de educagdo para a saude “Sexualidade na gravidez”
inserida no programa de preparagdo para o parto

* Realizagdo de sessdo de educagdo para a saude “Sexualidade na gravidez”
na biblioteca municipal da Marinha Grande para o publico interessado
(mulheres que planeiam engravidar, gravidas, puérperas)

¢ Elaboragdo de folheto informativo destinado a utentes sobre a alimentagao
de gravida na dieta vegetariana

Tecnologias de
informacdo;
literatura técnica na
area de ESMO

9e ldde
fevereiro

iv) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante o
periodo pos-natal

¢ Prestacgao de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos,
crengas e valores individuais de cada mulher/ RN/ casal

* Realizagdo do acolhimento da puérpera/RN/casal/familia no servico de
Obstetricia/ Ginecologia do CHL segundo o protocolo do mesmo

¢ Elaboracdo do plano de cuidados individualizados em conjunto com a
puérpera/RN/casal/familia com vista a integrar os mesmos nos cuidados

¢ Avaliagdo da interac¢do da triade

¢ |dentificagdo do estado emocional da puérpera/ familia relativamente ao
parto e nascimento, cuidados ao RN, dificuldades e medos face as mudancas

e Assistir e realizar a consulta de pré-curso de pés-parto

e Sensibilizagdo da puérpera/ casal para a importancia da vigilancia da
puérpera/ recém-nascido /familia no periodo pés-natal

* Observacao fisica da puérpera (estado geral, sinais vitais, peso, mamas e
mamilos, involugdo uterina, penso da ferida cirdrgica no caso de cesarianas e
episiotomia ou sutura de laceragdo no caso de parto eutdcico, carateristicas

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
ESMO:4.1,4.2,
4.3

Humanos:
Enfermeira
Cooperante, equipa
multidisciplinar

Materiais:
tecnologias de
informacao;
literatura técnica na
area de ESMO;
balancga,
esfigmomandmetro,
material de
tratamento de
feridas;
estetoscopio,
craveira, fita
meétrica, modelo
proprio de
“Diagndstico
Precoce”; BSG,
Boletim de Saude

1-62 semanas
de estdgio
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de léquios)
* Avaliagdo e tratamento da ferida cirdrgica abdominal (cesariana)

* Avaliagdo do RN (estado geral, integridade e coloragdo cutaneas, coto
umbilical, vitalidade, eliminagdo vesical e intestinal, alimentagdo, reflexos,
cabega, tronco e membros, genitais, fontanelas, somatometria, interagao da
mae/pai com o RN, sensagdo de conforto, cdlicas, estado de higiene do RN)

¢ Realizagao de rastreio de “Diagndstico Precoce “no RN

* Realizagdo de educacido para a saude sobre sinais de alarme na puérpera/
RN

* Promogéo do aleitamento materno (Identificar as espectativas da
puérpera/ casal relativamente a amamentacdo. Explicar os beneficios para
mae e RN. Instruir a puérpera/ casal e auxiliar no aleitamento)

e Participar ativamente em consulta de apoio a amamentagao
eEsclarecimento de duvidas da puérpera/ casal. Validar a compreensio

* Realizacdo da promoc&o de salide a puérpera/casal sobre sexualidade,
alteragdes fisicas e psicoldgicas no pds-parto

* Detecdo precoce de sinais e sintomas de complicagGes no pés-parto,
realizacdo de tratamento e/ou encaminhamento adequado (ingurgitamento
mamario/mastite, anemia, maceracdo de mamilos, hemorroidas,
incontinéncia vesical/ intestinal, deiscéncia da sutura, sinais e sintomas de
infecdo puerperal, labilidade emocional)

* Promocio de apoio em caso de luto apds morte fetal/ neonatal.
Referenciar a mulher/ casal/ familia para apoio psicolégico do CHL

* Detecdo precoce e encaminhamento em caso de situacdes de alteragGes

Infantil/ Juvenil,
boletim de vacinas,
glicémetro,
audiometro,
oximetro neonatal

IPS —ESSS
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morfoldgicas e/ou funcionais do RN

* Realizagdo de educagdo para a saude a puérpera/ casal (alimentag3o,
exercicio fisico, lactagdo, sexualidade, cuidados a ferida/ ferida cirdrgica,
higiene, parentalidade, procura dos cuidados de saude, seguranga do RN,
cuidados ao RN, consulta de revisdo pds-parto)

¢ |dentificagdo do estado emocional da puérpera/ casal relativamente
parentalidade, espectativas, medos. Mobilizagdo da equipa multidisciplinar
em caso de necessidade de apoio

¢ Realizar registos no boletim de saude Infantil e Juvenil

¢ Realizar registos de enfermagem

v) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante
climatério

¢ Realizagdo de acolhimento a mulher forma assertiva e com disponibilidade
para que seja estabelecida uma relagao de confianga que permita a
exploracdo de duvidas/ sentimentos face a sua situa¢do de saude

¢ Realizagdo de consulta de enfermagem com a mulher de forma a
implementar um plano de cuidados de individualizado juntamente com a

promover o seu papel ativo no autocuidado

¢ Prestacdo de cuidados com base nos aspetos socioculturais individuais de
cada utente

¢ Sensibilizacdo da mulher para a importancia da vigilancia de saude geral e
ginecoldgica no periodo de climatério

¢ |dentificacdo do estado emocional da mulher relativamente as alteragdes
vividas no periodo do climatério da mulher

¢ Realizacdo do exame fisico a mulher

¢ Avaliacdo o estado vacinal da mulher, de acordo com o PNV

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2
Competéncias
especificas do
ESMO:5.1,5.2,
5.3,6.1,6.2,6.3

Humanos:
Enfermeira
Cooperante; Equipa
multidisciplinar

Materiais:
tecnologias de
informacao;
literatura técnica na
area de ESMO;
balanca,
esfigmomandmetro,
espéculo

1-62 semana
de estdgio

IPS —ESSS
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e Esclarecimento de duvidas da mulher e realizar educagdo para a salde,
tendo em conta as necessidades individuais

¢ Sensibilizagdo para a importancia da realizagdo mensal do autoexame da
mama. Educagdo para a correta realizagao do mesmo e detegdo de sinais de

alarme

¢ Fornecimento de informacgao sobre rastreios que a mulher deve realizar
para promover a autovigilancia ativa

¢ |dentificagdo de situagbes desviantes da normalidade do processo de
transicdo e adaptagao ao climatério

¢ Realizagdo de registos de enfermagens

¢ Agendamento de nova consulta de enfermagem

vi) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante o
periodo do climatério
e/ ou salide/doenca
ginecoldgica

¢ Prestacdo de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos,
crengas e valores individuais de cada mulher/ casal

¢ Realizacdo de acolhimento a mulher forma assertiva e com disponibilidade
para que seja estabelecida uma relagao de confianga que permita a
exploracdo de duvidas/ sentimentos face a sua situa¢do de saude

¢ Realizagdo de consulta de enfermagem com a mulher de forma a
implementar um plano de cuidados de individualizado juntamente com a

promover o seu papel ativo no autocuidado

¢ Sensibilizagcdo da mulher para a importancia da vigilancia de saude
ginecoldgica

¢ Avaliacdo do estado vacinal da mulher
¢ Escuta e esclarecimento de duvidas da mulher face a sua situacdo de saude

* Realizacdo da promogdo de saude por meio de educacdo para a saude

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
ESMO:5.1,5.2,
5.3,6.1,6.2,6.3

Humanos:
Enfermeira
Cooperante; Equipa
multidisciplinar

Materiais:
tecnologias de
informacao;
literatura técnica na
area de ESMO ;
balanca,
esfigmomandmetro,
material de
tratamento de
feridas; espéculo

1-62 semanas
de estdgio

IPS —ESSS
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(alimentagao; exercicio fisico adequado; autoexame da mama; sexualidade;
doencas sexualmente transmissiveis; métodos contracetivos; prevengao de
infe¢Oes génito-urinarias, entre outros)

¢ |dentificagdo de situagdes e comportamentos de risco que possam por em
causa a saude. Em caso de necessidade referenciar para outros membros da
equipa multidisciplinar

¢ Agendamento de novo contacto se necessario;

¢ Realizar registos de enfermagem

vii) Desenvolver ¢ |dentificagdo de metodologia e organizagao dos servicos Competéncias Humanos: 1-62 semanas
competéncias comuns do Enfermeira de estdgio
cognitivas, técnicas e ¢ |dentificagdo do método de gestdo dos cuidados de enfermagem enfermeiro Cooperante;
relacionais no dominio especialista: B1, Enfermeira gestora
melhoria continua da ¢ Colaboragdo na gestdo de recursos humanos e materiais aquando da B2; B3, C1, C2 do servico
qualidade e no dominio | prestagdo de cuidados durante a prestagdo de cuidados
da gestdo de cuidados Humanos:

¢ Planeamento e prioriza¢cdo de cuidados Enfermeira

Cooperante

* Realizagdo de registos de enfermagem
viii) Desenvolver ¢ Participacdo em projetos e agGes de formagdo promovidas nos servicos Competéncias Humanos: 1-62 semana
competéncias comuns do Enfermeira de estagio
cognitivas, técnicas e ¢ Aplicagdo de pensamento critico reflexivo as experiéncias ao longo do enfermeiro Cooperante; equipa

relacionais do dominio
de desenvolvimento
das aprendizagens
profissionais

estagio e nos cuidados de enfermagem realizados
* Mobilizacdo de evidéncia cientifica para uma prestacado de cuidados segura

* Consulta diaria de fontes bibliograficas acerca de novas aprendizagens, ou
para aprofundar / consolidar o conhecimento existente

» Refleccdo com a enfermeira cooperante sobre a pratica diaria dos cuidados
de enfermagem especializados. Tal como aspetos a manter e aspetos a

especialista: B3,
D1, D2

multidisciplinar;
fontes de
informacdo

IPS —ESSS

14



Projeto Individual de Estdgio |

Enfermagem de Saude Materna d Obstétrica na Comunidade

melhorar
¢ Delineamento metas a atingir semanalmente

¢ Elaboragdo de relatério de estagio, refletindo nas experiéncias vivenciadas
sobre a pratica e qualidade de cuidados

IPS —ESSS
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2. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente projeto serviu de base para consciencializacao dos objetivos e das estratégias a
adotar para alcancar os mesmos. Posteriormente contribuira para a elaboracdo de relatdrio
reflexivo do estdgio. O alcance dos objetivos tracados dependerd de procura das oportunidades,
oportunidades que o proprio local de estagio proporciona e da boa colaboracdo entre mestranda e

enfermeira cooperante.

Assim, a realizagdo do presente projeto contribui para o desenvolvimento pessoal e
profissional ao longo destas 6 semanas de Estagio |. Pretende-se cumprir com as atividades
planeadas. Contudo, as mesmas podem vir a ser alteradas de acordo com as oportunidades

proporcionadas e aproveitadas.
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Projeto Individual de Estdgio Il
Enfermagem de Saude Materna d Obstétrica na Gravidez, Ginecologia e Puerpério

INTRODUGCAO

O presente projeto individual surge no ambito da unidade curricular Estagio Il —
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Gravidez, Ginecologia e Puerpério, inserida no 12
semestre, 22 ano do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS).

A unidade curricular Estagio Il, encontra-se repartida em duas dreas. A primeira decorrerd
no Servico de Ginecologia/ Obstetricia do Hospital Santo André pertencente ao Centro Hospitalar
de Leiria (CHL) e terd uma duragdo de 5 semanas, com o respetivo inicio no dia 26 de setembro de
2022 e termo no dia 28 de outubro de 2022. A segunda area sera desenvolvida na Consulta Externa
de Obstetricia/Ginecologia no mesmo hospital e tera inicio no dia 31 de outubro de 2022 até 28 de
novembro de 2022.

Com a realizagdo do presente documento pretende-se promover o processo de
aprendizagem ao longo do Estagio II. Neste sentido serdo definidos objetivos especificos, atividades
a desenvolver com vista a atingir os mesmos, planeados os recursos a utilizar e respetiva
calendarizagao.

Para definir os objetivos e as atividades a desenvolver ao longo do Estagio Il foram
considerados como base varios documentos reguladores da pratica de enfermagem especializada.
Os mesmos sdao: o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE)
publicado em Didrio da Republica em fevereiro de 2019; o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(RCEEEESMO) publicado em maio de 2019; Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO) (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2021).

Com base nos dominios de competéncias e na ficha de unidade curricular (ESSS, 2022) o
objetivo geral do ensino clinico consiste na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a
mulher na fase da vida reprodutiva / climatério/ menopausa, recém-nascido (RN), familia em
situagdo de saude/doenca em diferentes contextos da comunidade.

Assim, prevé-se que no final do Estagio Il sejam atingidos seguintes objetivos especificos: i)
Identificar a organiza¢do e dindmica do Servico e de Ginecologia e Obstetricia/ Consulta Externa
(estrutura fisica, dinamica de funcionamento e protocolos instituidos) e integrar a equipa

multidisciplinar a prestacdo de cuidados; ii) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
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relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; iii) Desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal; iv) Desenvolver
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem
especializados em ESMO a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério e/ ou saude/doenca ginecoldgica; v) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais no dominio melhoria continua da qualidade e no dominio da gestao de cuidados;
vi) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais do dominio de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Todas as intervengdes programadas com vista a atingir os objetivos gerais e especificos
devem ter em conta os PQCEESMO (OE, 2021) com os seguintes enunciados descritivos: “1) A
satisfacdo da/o(s) cliente(s); 2) A promogdo da salude; 3) A prevencdo de complicacBes; 4)
Autocuidado, autocontrolo e mestria; 5) A readaptagdo funcional as novas condi¢des de saude; e,
6) A organizacdo dos cuidados” especializados em ESMO (p.8).

Salienta-se o facto deste documento ser desenvolvido no decorrer do estégio, constituindo
um instrumento de orientac¢do e de planeamento de raciocinio critico, e assim, poder ser mutdvel,

ajustando-se as necessidades que podem surgir ao longo do mesmo.
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3. PROJETO DE ESTAGIO
Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendariza¢ao
i) Identificar a ¢ Conhecimento da estrutura fisica e a forma de organizagdo do servico; Competéncias Humanos: 12 (Servigo de
organizagdo e dinamica comuns do enfermeira Ginecologia e
do Servigo e de ¢ Conhecimento do método de organizagdo da prestacdo de cuidados e enfermeiro cooperante; Equipa | Obstetricia)

Ginecologia e
Obstetricia/ Consulta
Externa (estrutura
fisica, dinamica de
funcionamento e
protocolos instituidos)
e integrar a equipa
multidisciplinar a
prestacdo de cuidados

integrar-se na equipa multidisciplinar com o objetivo de prestar cuidados
especializados tendo em conta os PQCEESMO

¢ Estabelecimento de uma relagdo interpessoal assertiva com elementos da
equipa multidisciplinar

e Manutengao de uma postura ativa, participativa e de interesse com vista a
desenvolver uma aprendizagem eficaz

¢ Mobilizagdo de conhecimento sobre as normas da Dire¢do Geral de Saude,
projetos e protocolos especificos de ESMO, tais como, o Programa Nacional
para vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (RN), Programa Nacional de vacinagdo (gravidas e RN);

e Tomada de conhecimento sobre os protocolos de referenciacdo existentes
nas instituicGes, no caso de necessidade de acompanhamento da mulher, RN
e familia por outros profissionais de saude

¢ Colaboragcdo com enfermeira cooperante na prestagao de cuidados, com
vista a aquisicdo gradual de autonomia

¢ |dentificacdo das necessidades especificas do servico com vista a
implementar um projeto de interesse para o mesmo

especialista: Al;
A2; B2; B3; C1;
C2; D1; D2

multidisciplinar

Materiais:
Protocolos de
servico; tecnologias
de informacao;
literatura técnica na
area de ESMO

62 (Consulta
Externa)
semanas de
estagio

ii) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a

* Prestacdo de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos,
crencas e valores individuais de cada mulher/ casal

¢ Realizacdo de acolhimento a mulher/ casal de forma assertiva e com

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,

Humanos:
Enfermeira
Cooperante; equipa

7-102 semanas
de estagio
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prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante o
periodo pré-natal

disponibilidade para que seja estabelecida uma relagdo de confianga que
permita a exploragdo de duvidas/ sentimentos e espectativas por parte da
mulher/ casal

* Realizagdo de consulta de enfermagem com uma a gravida/ casal de forma
a implementar um plano de cuidados de enfermagem individualizado
juntamente com a utente (avaliagdo inicial (boletim de satude da gravida
(BSG), antecedentes pessoais, familiares, histéria obstétrica e ginecoldgica,
gravidez atual, gravidezes anteriores, habitos e estilos de vida; formulagdo
de diagndsticos e focos de enfermagem ativos; intervengdes, resultados
esperados e avaliagdo da eficacia das intervengGes). Reavaliar e reformular o
mesmo ao longo da gravidez de acordo com as necessidades da gestante/
casal

¢ Determinagdo da idade gestacional e data provavel do parto, através da
data da ultima menstruagdo ou da primeira ecografia;

* Sensibilizagdo da mulher/ casal para a importancia da vigilancia da
gravidez;

¢ |dentificacdo de risco gestacional por meio de aplicagdo da escala de
Goodwin modificada

¢ Cooperacdo na realizagdo dos exames pré-natais e realizacdo dos mesmos
¢ Avaliagcdo do bem-estar materno-fetal

¢ Confirmacado da percecdo da gravida dos movimentos fetais a partir das
18/20 semanas de gestacgdo. Realizagdo dos respetivos ensinos de registo
auténomo dos movimentos fetais no BSG a partir das 35 semanas de
gestacao

¢ Avaliacdo do estado vacinal da gravida

¢ Avaliacdo da necessidade de administrar Imunoglobulina Anti-D. (Informar
gravida/ casal sobre a importancia da mesma quando indicada e proceder a

A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
EEESMO: 2.1, 2.2,
2.3

multidisciplinar

Materiais: balanga,
fita métrica,
glicémetro,
esfigmomandmetro,
doppler, BSG,
computador
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administragdo da mesma apds consentimento)

 Realizagdo de educagdo para a saude sobre estilos de vida saudaveis
(realizagdo de exercicio fisico, cuidados com alimentagdo alertando para
doencgas infeciosas como toxoplasmose, ganho ponderal; sexualidade; saude
emocional durante a gravidez; incentivar e apoiar na elaborag¢do do plano de
parto; incentivar e esclarecer sobre preparagdao da mala da maternidade;
incentivar a participagdo nas sessdes de preparagao para o parto; informar
sobre a fisiologia e analgesia do trabalho de parto, exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico).

* |dentificacdo de espectativas da gravida/ casal face ao aleitamento
materno. Sensibilizar para a sua importancia

e Esclarecimento da gravida/ casal ao longo da gestacdo sobre sinais e
sintomas de alarme em que a grdvida deve recorrer ao servi¢o de urgéncia

ginecoldgica e obstétrica

¢ Colaboragao com outros profissionais e prestacao de cuidados de
enfermagem a grdvidas com patologia associada;

* |dentificacdo do estado emocional da gravida/ casal relativamente a
gravidez, espectativas, medos

* |dentificacdo e avaliacdo de riscos sociais, materiais, pessoais da gravida/
casal para a rece¢do do RN. Mobilizagdo da equipa multidisciplinar em caso
de necessidade de apoio

¢ Assisténcia de consultas de interrupgao voluntaria da gravidez

¢ Agendamento de consulta de enfermagem seguinte

» Realizacdo de registos de enfermagem

iii) Desenvolver
competéncias

* Prestacdo de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos,

Competéncias
comuns do

Humanos:
Enfermeira

2-52 semanas
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cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante o
periodo pés-natal

crengas e valores individuais de cada mulher/ RN/ casal

* Realizag¢do do acolhimento da puérpera/RN/casal/familia no servigo de
Obstetricia/ Ginecologia do CHL segundo o protocolo do mesmo

¢ Elaboragdo do plano de cuidados individualizados em conjunto com a
puérpera/RN/casal/familia com vista a integrar os mesmos nos cuidados

¢ Integragdo da triade

¢ |dentificagdo do estado emocional da puérpera/ familia relativamente ao
parto e nascimento, cuidados ao RN, dificuldades e medos face as mudangas

* Sensibilizagdo da puérpera/ casal para a importancia da vigilancia da
puérpera/ recém-nascido /familia no periodo pds-natal

» Oservacdo fisica da puérpera (estado geral, sinais vitais, peso, mamas e
mamilos, involugdo uterina, penso da ferida cirdrgica no caso de cesarianas e
episiotomia ou sutura de laceragao no caso de parto eutdcico, léquios,
eliminagdo vesical e intestinal e existéncia de edemas e varizes)

» Avaliagdo e tratamento da ferida cirdrgica abdominal (cesariana)

» Avaliagdo do RN (estado geral, integridade e coloragdo cutdneas, coto
umbilical, vitalidade, eliminagdo vesical e intestinal, alimentacao, reflexos,
cabeca, tronco e membros, genitais, fontanelas, avaliagdo de peso,
comprimento e perimetro cefélico, interacdo da mae/pai com o RN,
sensacdo de conforto, célicas, estado de higiene do RN)

* Realizacdo da somatometria, rastreio auditivo (OtoemissGes Acusticas),
rastreio de cardiopatias congénitas por oximetria de pulso, administrar as
vacinas antes da alta clinica do RN

* Realizacdo de rastreio de “Diagndstico Precoce”, entre o 32 e 62 dias de
vida, em RN que se mantenham internados

enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
ESMO:4.1,4.2,
4.3

Cooperante, equipa
multidisciplinar

Materiais: balanga,
esfigmomandmetro,
material de
tratamento de
feridas;
estetoscopio,
craveira, fita
métrica, modelo
proprio de
“Diagndstico
Precoce”; BSG,
Boletim de Saude
Infantil/ Juvenil,
boletim de vacinas,
glicometro,
audiémetro,
oximetro neonatal

de estagio
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* Realizagdo de educagdo para a saude sobre sinais de alarme na puérpera/
RN

¢ Promogdo do aleitamento materno (Identificar as espectativas da
puérpera/ casal relativamente a amamentagdo. Explicar os beneficios para
mae e RN. Instruir a puérpera/ casal e auxiliar no aleitamento)

eEsclarecimento de duvidas da puérpera/ casal. Validar a compreensao

* Realizagdo da promocdo de salide a puérpera/casal sobre sexualidade,
alteragdes fisicas e psicoldgicas no pds-parto

* Detecdo precoce de sinais e sintomas de complicagdes no pds-parto,
realizagdo de tratamento e/ou encaminhamento adequado (ingurgitamento
mamario/mastite, anemia, macera¢do de mamilos, hemorroidas,
incontinéncia vesical/ intestinal, deiscéncia da sutura, sinais e sintomas de
infecdo puerperal, labilidade emocional)

* Promogio de apoio em caso de luto apds morte fetal/ neonatal.
Referenciar a mulher/ casal/ familia para apoio psicoldgico do CHL

¢ Detecdo precoce e encaminhamento em caso de situacdes de alteragGes
morfoldgicas e/ou funcionais do RN

* Realizacdo de educacdo para a saude a puérpera/ casal conforme
protocolo de servico (alimentagdo, exercicio fisico, lactacdo, sexualidade,
cuidados a ferida/ ferida cirurgica, higiene, parentalidade, procura dos
cuidados de saude, seguranca do RN, cuidados ao RN, encaminhamento para
consulta de enfermeira do centro de saude, consulta de revisdo pds-parto)

¢ |dentificagdo do estado emocional da puérpera/ casal relativamente
parentalidade, espectativas, medos. Mobilizacdo da equipa multidisciplinar

em caso de necessidade de apoio

¢ Realizar registos no BSG/ Boletim de saude Infantil e Juvenil

IPS —ESSS
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¢ Realizar registos de enfermagem

iv) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO a mulher inserida
na familia e
comunidade durante o
periodo do climatério
e/ ou saude/doenca
ginecoldgica

¢ Prestagao de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos,
crengas e valores individuais de cada mulher/ casal

¢ Realizagdo de acolhimento a mulher forma assertiva e com disponibilidade
para que seja estabelecida uma relagao de confianga que permita a
exploragdo de duvidas/ sentimentos face a sua situagdo de saude

¢ Realizagdo de consulta de enfermagem com a mulher de forma a
implementar um plano de cuidados de individualizado juntamente com a

promover o seu papel ativo no autocuidado

e Sensibilizagdo da mulher para a importancia da vigilancia de saude
ginecoldgica

¢ Avaliagdo do estado vacinal da mulher

¢ Escuta e esclarecimento de duvidas da mulher face a sua situagao de saude
¢ Realizagdo da promogdo de saude por meio de educagdo para a saude
(alimentagdo; exercicio fisico adequado; autoexame da mama; sexualidade;
doengas sexualmente transmissiveis; métodos contracetivos; prevengao de
infecGes génito-urinarias, entre outros)

* Observacdo e colaboragcdo em consultas, exames e tratamentos

¢ |dentificacdo de situacGes e comportamentos de risco que possam por em
causa a saude. Em caso de necessidade referenciar para outros membros da
equipa multidisciplinar

¢ Agendamento de novo contacto se necessario;

¢ Realizar registos de enfermagem

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
ESMO:5.1,5.2,
5.3,6.1,6.2,6.3

Humanos:
Enfermeira
Cooperante; Equipa
multidisciplinar

Materiais: balanga,
esfigmomandmetro,
material de
tratamento de
feridas; espéculo;
recipiente com
meio liquido

7-102 semanas
de estagio

IPS —ESSS
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v) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no dominio
melhoria continua da
qualidade e no dominio
da gestdo de cuidados

¢ |dentificagdo de metodologia e organizagdo dos servigos
¢ |dentificagdo do método de gestdo dos cuidados de enfermagem

¢ Colaboragao na gestao de recursos humanos e materiais aquando da
prestacdo de cuidados durante a prestacao de cuidados

¢ Planeamento e priorizagao de cuidados

» Realizagdo de registos de enfermagem em impressos préprios segundo
normas do CHL e o servigo em particular

» Colaboracdo na reorganizacdo/ controlo do servico tendo em conta as
normas de Prevengao e Controle de Infe¢Ges hospitalares publicadas pela
Joint Comission International e protocolos internos do CHL com vista a
promover uma pratica profissional segura

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: B1,
B2; B3, C1, C2

Humanos:
Enfermeira
Cooperante;
Enfermeira gestora
do servico

Humanos:
Enfermeira
Cooperante;
Enfermeira gestora
do servigo;
membros do grupo
de trabalho de
controle de infecdo

2-52 e de 7-102
semanas de
estagio

2-52 semanas
de estdgio

hospitalar
vi) Desenvolver ¢ Participacdo em projetos e agbes de formagdo promovidas nos servigos Competéncias Humanos: 2-52 e de 7-102
competéncias comuns do Enfermeira semanas de
cognitivas, técnicas e ¢ Aplicagdo de pensamento critico reflexivo as experiéncias ao longo do enfermeiro Cooperante; equipa | estagio

relacionais do dominio
de desenvolvimento
das aprendizagens
profissionais

estagio e nos cuidados de enfermagem realizados

* Mobilizagdo de evidéncia cientifica para uma prestacdo de cuidados
segura

¢ Consulta diaria de fontes bibliograficas acerca de novas aprendizagens, ou
para aprofundar / consolidar o conhecimento existente

» Refleccdo com a enfermeira cooperante sobre a pratica diaria dos cuidados
de enfermagem especializados. Tal como aspetos a manter e aspetos a

especialista: B3,
D1, D2

multidisciplinar;
fontes de
informacado

IPS —ESSS
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melhorar
¢ Delineamento metas a atingir semanalmente

¢ Elaboragdo de relatério de estagio, refletindo nas experiéncias vivenciadas
sobre a pratica e qualidade de cuidados

IPS —ESSS
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

O presente projeto serviu de base para consciencializacao dos objetivos e das estratégias a
adotar para alcancar os mesmos. Posteriormente contribuird para a elaboracdo de relatdrio
reflexivo do estdgio. O alcance dos objetivos tracados dependerd de procura das oportunidades,
oportunidades que o proprio local de estagio proporciona e da boa colaboracdo entre mestranda e

enfermeira cooperante.

Assim, a realizagdo do presente projeto contribui para o desenvolvimento pessoal e
profissional ao longo destas 10 semanas de Estagio Il. Pretende-se cumprir com as atividades
planeadas. Contudo, as mesmas podem vir a ser alteradas de acordo com as oportunidades

proporcionadas e aproveitadas.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

CHL — Centro Hospitalar de Leiria

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
EEES — Escola Superior de Saude de Santarém

ESMO - Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica

OE — Ordem dos Enfermeiros

PQCEESMO — Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Saude

Materna e Obstétrica

RCEEEESMO - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
RCCEE — Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
RN — Recém-nascido

UCEP — Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos
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INTRODUGCAO

O presente projeto individual surge no ambito da unidade curricular Estagio Il —
Enfermagem De Saude Materna E Obstétrica Em Neonatologia, inserida no 12 semestre, 22 ano do
82 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude
de Santarém (ESSS).

A unidade curricular Estagio lll serd desenvolvida na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais e Pediatricos (UCEP) do Centro Hospitalar de Leiria e terd uma duragdo de quatro
semanas, com o respetivo inicio no dia 5 de dezembro de 2022 e termo no dia 13 de janeiro de
2022.

Com a realizagdo do presente documento pretende-se promover o processo de
aprendizagem ao longo do Estagio Ill. Neste sentido serdo definidos objetivos especificos,
atividades a desenvolver com vista a atingir os mesmos, planeados os recursos a utilizar e respetiva
calendarizagao.

Para definir os objetivos e as atividades a desenvolver ao longo do Estagio Ill foram
considerados como base varios documentos reguladores da pratica de enfermagem especializada.
Os mesmos sdao: o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE)
publicado em Didrio da Republica em fevereiro de 2019; o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(RCEEEESMO) publicado em maio de 2019; Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO) (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2021).

Com base nos dominios de competéncias e na ficha de unidade curricular (ESSS, 2022) o
objetivo geral do ensino clinico consiste na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a
mulher na fase da vida reprodutiva / climatério/ menopausa, recém-nascido (RN), familia em
situagdo de saude/doenca em diferentes contextos da comunidade. No entanto, em contexto de
estagio desenvolvido na UCEP a maior énfase sera dada ao RN e sua familia (triade) numa situacdo
de doenga, ou seja, de risco.

Assim, prevé-se que no final do Estagio Ill sejam atingidos seguintes objetivos especificos:
i) Identificar a organizacdo e dindmica do Servico UCEP (estrutura fisica, dindmica de funcionamento
e protocolos instituidos) e integrar a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados; ii)

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados
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especializados em enfermagem ESMO ao RN/ familia (triade) promovendo cuidados nas situacdes
de doenca/RN com processos desenvolvimentais especiais; iii) Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e relacionais no dominio melhoria continua da qualidade e no dominio da
gestdo de cuidados; iv) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais do dominio de
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Todas as intervengdes programadas com vista a atingir os objetivos gerais e especificos
devem ter em conta os PQCEESMO (OE, 2021) com os seguintes enunciados descritivos: “1) A
satisfacdo da/o(s) cliente(s); 2) A promocdo da salde; 3) A prevencdo de complicagbes; 4)
Autocuidado, autocontrolo e mestria; 5) A readaptagdo funcional as novas condi¢des de salde; e,
6) A organizacgdo dos cuidados” especializados em ESMO (p.8).

Salienta-se o facto deste documento ser desenvolvido no decorrer do estagio, constituindo

um instrumento de orientac¢do e de planeamento de raciocinio critico, e assim, poder ser mutavel,

ajustando-se as necessidades que podem surgir ao longo do mesmo.
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5. PROJETO DE ESTAGIO
Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizagao
i) Identificar a ¢ Conhecimento da estrutura fisica e a forma de organizagdo do servico; Competéncias Humanos: 12 semana de
organizagdo e dinamica comuns do enfermeira estagio
do Servigco UCEP ¢ Conhecimento do método de organizagdo da prestagdo de cuidados e enfermeiro cooperante; Equipa
(estrutura fisica, integrar-se na equipa multidisciplinar com o objetivo de prestar cuidados especialista: Al; multidisciplinar
dindmica de especializados tendo em conta os PQCEESMO A2; B2; B3; C1;
funcionamento e C2; D1; D2 Materiais:
protocolos instituidos) e Estabelecimento de uma relagdo interpessoal assertiva com elementos da Protocolos de
e integrar a equipa equipa multidisciplinar Competéncias servico; tecnologias
multidisciplinar na especificas do de informacao;
prestacao de cuidados e Manuteng¢do de uma postura ativa, participativa e de interesse com vistaa | EEESMO: 4.1, 4.2, | literatura técnica na
desenvolver uma aprendizagem eficaz 4.3 area de ESMO
¢ Mobilizagdo de conhecimento sobre as normas da Diregdo Geral de Saude,
projetos e protocolos especificos de ESMO, tais como, Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (RN), Programa Nacional de vacinagdo (gravidas e
RN);
¢ Tomada de conhecimento sobre os protocolos de referenciagcdo existentes
nas instituicGes, no caso de necessidade de acompanhamento da mulher, RN
e familia por outros profissionais de saude
¢ Colaboracdo com enfermeira cooperante na prestagdo de cuidados ao RN/
familia / triade, com vista a aquisi¢do gradual de autonomia
¢ |dentificacdo das necessidades especificas do servico com vista a
implementar um projeto de interesse para o mesmo
ii) Desenvolver * Prestacdo de cuidados com base nos aspetos socioculturais, religiosos, Competéncias Humanos: Ao longo de
competéncias crengas e valores individuais de cada mulher/ casal comuns do Enfermeira estagio
cognitivas, técnicas e enfermeiro Cooperante; equipa

relacionais de forma a

* Realizacdo de acolhimento ao RN e seu cuidador de forma assertiva e com

especialista: Al,
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prestar cuidados
especializados em
enfermagem ESMO ao
RN/ familia (triade)
promovendo cuidados
nas situagdes de
doenga/RN com
processos
desenvolvimentais
especiais

disponibilidade para que seja estabelecida uma relagdo de confianga com o
cuidador, que permita a exploragdo de duvidas/ sentimentos e espectativas
face ao processo de internamento do RN por meio de uma comunicagdo
eficaz e assertiva, adequada a cada mée/ pai/ cuidador

* Realizagdo e implementagdo do processo de enfermagem juntamente com
o cuidador (-es) do RN

* |dentificagdo de espectativas da mae/ casal face ao aleitamento materno
do RN de risco. Sensibilizar para a sua importancia

¢ Colaboragao com outros profissionais e prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN doente e sua familia

eConhecimento e manejo da ventilagdo mecanica no RN
*Preparagao e administragdo de terapéutica prescrita

*Observacgado e colaboragdo na realizagdo de exames complementares de
diagndstico

*Promocdo do contacto pele a pele com o RN (método “Canguru”)

« |dentificacdo do estado emocional do casal/ cuidador ao longo do
internamento do RN

¢ |dentificacdo e avaliacdo de riscos sociais, materiais, pessoais do casal para
a rececdo do RN apds alta. Mobilizacdo da equipa multidisciplinar em caso

de necessidade de apoio

*Preparacdo da familia/ cuidador para alta do RN (capacitacdo dos pais/
cuidador para cuidar do RN com processos desenvolvimentais especiais)

» Realizacdo de registos de enfermagem

A2, B1, B2, C1,
C2,D1, D2

Competéncias
especificas do
EEESMO: 4.1, 4.2,
4.3

multidisciplinar

Materiais: todo o
material disponivel
no espago fisico da
UCEP

iii) Desenvolver
competéncias

¢ |dentificacdo de metodologia e organizacdo do servico UCEP (identificacdo
do método de gestdo de cuidados de enfermagem; identificagdo dos racios

Competéncias
comuns do

Humanos:
Enfermeira

Ao longo das
semanas de
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cognitivas, técnicas e da equipa de enfermagem; identificagdo dos meios técnicos, materiais e enfermeiro Cooperante; estagio
relacionais no dominio humanos) especialista: B1, Enfermeira gestora
melhoria continua da B3, C1, C2 do servico
qualidade e no dominio | ® Colaboragdo na gestdo de recursos humanos e materiais aquando da
da gestdo de cuidados prestagdo de cuidados Competéncias Humanos:
especificas do Enfermeira
¢ Planeamento e priorizagao de cuidados EEESMO: 4.1, 4.2, | Cooperante;
4.3 Enfermeira gestora,
* Realizagdo de registos de enfermagem em impressos préprios segundo Enfermeiros do
normas do CHL e do servigo em particular servigo
iv) Desenvolver e Participagdo em projetos e agoes de formagao promovidas no servico Competéncias Humanos: Ao longo das
competéncias comuns do Enfermeira semanas de
cognitivas, técnicas e e Aplicagdo de pensamento critico reflexivo as experiéncias ao longo do enfermeiro Cooperante; equipa | estagio
relacionais do dominio estagio e nos cuidados de enfermagem realizados especialista: B1; multidisciplinar;
de desenvolvimento B2, B3, C1, C2, fontes de
das aprendizagens ¢ Mobilizacdo de evidéncia cientifica para uma prestacdo de cuidados segura | D1, D2 informacdo

profissionais

¢ Consulta diaria de fontes bibliograficas acerca de novas aprendizagens, ou
para aprofundar / consolidar o conhecimento existente

» Refleccdo com as enfermeiras cooperantes sobre a pratica diaria dos
cuidados de enfermagem especializados. Tal como aspetos a manter e
aspetos a melhorar

¢ Delineamento metas a atingir semanalmente

 Elaboracdo de relatério de estagio, refletindo nas experiéncias vivenciadas
sobre a pratica e qualidade de cuidados

Competéncias
especificas do
EEESMO: 4.1, 4.2,
4.3
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente projeto serviu de base para consciencializacao dos objetivos e das estratégias a
adotar para alcangar os mesmos. Posteriormente contribuira para a elaboracdo de relatdrio
reflexivo do estdgio. O alcance dos objetivos tracados dependerd de procura das oportunidades,
oportunidades que o proprio local de estagio proporciona e da boa colaboracdo entre mestranda e

enfermeira cooperante.

Assim, a realizagdo do presente projeto contribui para o desenvolvimento pessoal e
profissional ao longo destas quatro semanas de Estagio Ill. Pretende-se cumprir com as atividades
planeadas. Contudo, as mesmas podem vir a ser alteradas de acordo com as oportunidades

proporcionadas e aproveitadas.
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ESCOLA SUPERIOR .
DE SAUDE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

CTG - Cardiotocografia

BSG — Boletim de saude da gravida

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
ESMO — Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica

FCF — Frequéncia cardiaca fetal

MS — Ministério da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

PQCEESMO — Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Saude

Materna e Obstétrica

RCEEEESMO - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

RCCEE — Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
RN — Recém-nascido

SP — Sala de partos

TP —Trabalho de parto

UOG — Urgéncia obstétrica e ginecoldgica
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ESCOLA SUPERICOR
DE SAUDE

INTRODUGCAO

O presente projeto individual surge no ambito da unidade curricular Estdgio e Relatdrio em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em contexto de Sala de Partos (SP), inserida no 2¢
ano do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior
de Saude de Santarém.

O estdgio em contexto de SP sera desenvolvido num hospital de apoio perinatal de Nivel I.

Com o respetivo inicio no dia 27 de janeiro de 2024 e termo no dia 12 de maio de 2024. O mesmo
tera uma carga horaria de 500 horas.

A supervisdo de estagio sera realizada por Enfermeira com grau académico de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMO).

Com a realizagdo do presente documento pretende-se promover o processo de
aprendizagem ao longo do Estagio IV. Neste sentido serdo definidos objetivos gerais e especificos,
atividades a desenvolver com vista a atingir os mesmos, planeados os recursos a utilizar e respetiva
calendarizagao.

Para definir os objetivos e as atividades a desenvolver ao longo do Estdgio IV foram
considerados como base varios documentos reguladores da pratica de enfermagem especializada.
Tais como: Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) publicado
em Didrio da Republica em fevereiro de 2019; Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (RCEEEESMO) publicado
em maio de 2019; Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica (PQCEESMO) (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2021).

Com base nos dominios de competéncias e na ficha de unidade curricular (Escola Superior
de Saude de Santarém, 2023) foram definidos os objetivos gerais e especificos para o contexto de
estagio na SP. Assim, os objetivos erais englobam a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a parturiente e recém-nascido (RN) em situacdo de saldde e doenca; na integracdo
de equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e RN em situacdo de salude e doenga;
promocao da vivéncia positiva dos processos fisioldgicos relacionados com o TP e parto ao nivel dos
cuidados hospitalares.

Quanto aos objetivos especificos, os mesmos serdo os seguintes: 1) Integrar a equipa
multidisciplinar na SP; 2) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados na admissdo/ acolhimento da mulher/familia; 3) Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a

parturiente/familia durante os quatros estadios do TP; 4) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e

relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados imediatos ao Recém-Nascido de risco;
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5) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no dominio melhoria continua da qualidade e
no dominio da gestdo de cuidados; 6) Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais do dominio
de desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Todas as intervengdes programadas com vista a atingir os objetivos gerais e especificos
devem ter em conta os PQCEESMO (OE, 2021) com os seguintes enunciados descritivos: “1) A
satisfacdo da/o(s) cliente(s); 2) A promoc¢do da sadde; 3) A prevencdo de complica¢des; 4)
Autocuidado, autocontrolo e mestria; 5) A readaptagdo funcional as novas condi¢des de saude; e,
6) A organizacdo dos cuidados” especializados em ESMO (p.8).

Este documento serve de guia orientador para a orienta¢do de aprendizagem individual no
decorrer do estdgio, constituindo um instrumento de planeamento de raciocinio critico e
documento de apoio para a elaboragdo do relatério final, e assim, poderd ser mutdvel, ajustando-
se as necessidades que podem surgir.

O documento encontra-se estruturado da seguinte forma: introducdo, objetivos especificos

e atividades a desenvolver, consideragdes finais, bibliografia.
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7. OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

¢ Conhecimento do método de organizagdo da prestagdo de cuidados de
enfermagem e integra¢ao na equipa multidisciplinar com o objetivo de
prestar cuidados especializados tendo em conta os PQCEESMO

¢ Conhecimento da dinamica organizacional do servico, nomeadamente
gestdo de recursos humanos e materiais na prestagdo de cuidados a gravida/
parturiente/ RN/ mulher com doenca ginecoldgica em varios contextos do
servico (Urgéncia obstétrica e ginecoldgica (UOG), SP, Recobro)

e Compreensao de articulagao entre o SP e restantes servigos
¢ Conhecimento dos documentos do servigo (SP e que orientam a pratica
clinica diaria (normas e protocolos internos, manual de integragdo de novos

elementos, objetivos do servigo na instituicdo)

¢ Estabelecimento de uma relacdo interpessoal assertiva com elementos da
equipa multidisciplinar

* Manutengdo de uma postura ativa, participativa e de interesse com vista a
desenvolver uma aprendizagem eficaz

* Mobilizacdo de conhecimento sobre as Recomendagdes da Organizacdo
Mundial da Saude sobre “Cuidados durante o parto para uma experiéncia de

parto positiva”

* Tomada de conhecimento sobre os protocolos de referenciacdo existentes

especialista: Al;
A2; B3; C1; C2;
D1; D2

Competéncias
especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica
(EEESMO): 2.1,
2.2,2.3

multidisciplinar
Materiais:
Protocolos de
servico; tecnologias
de informagao;
literatura técnica na
area de ESMO

Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizagao

1. Integrar a equipa * Apresentagdo a enfermeira gestora do servigo e a enfermeira cooperante Competéncias Humanos: 12 semana

multidisciplinar da SP comuns do enfermeira (27/01/2024 -
* Conhecimento da estrutura fisica e a forma de organizagdo do servico enfermeiro cooperante; Equipa | 04/02/2024)
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na instituicdo, no caso de necessidade de acompanhamento da mulher, RN e
familia por outros profissionais de satde

¢ Colaboragao com enfermeira cooperante na prestagao de cuidados a
mulher gravida/ parturiente/ puérpera e RN, com vista a aquisi¢do gradual
de autonomia na SP e recobro

* |dentificagdo das necessidades especificas do servigo com vista a
implementar um projeto de interesse para o mesmo

¢ |dentificagdo e compreensao das intervengdes auténomas e de
intervengdes interdependentes do EEESMO no SP

2. Desenvolver
competéncias
cientificas, técnicas e
relacionais na prestacao
de cuidados de
enfermagem
especializados na
admissdo/ acolhimento
da mulher/familia

¢ Estabelecimento de uma relagdo profissional assertiva e de confianga com
mulher/casal/familia

¢ Realizagdo de anamnese que caraterize a situagdo com recurso as
diferentes fontes de informagao em diferentes contextos: UOG, SP, recobro

¢ Estabelecimento de prioridades de acordo com cada situagao identificada

¢ Planeamento dos cuidados de acordo com as prioridades identificadas
envolvendo a mulher/ casal/ familia

¢ Execucdo dos cuidados de enfermagem especializados de acordo com os
principios cientificos inerentes, promovendo a independéncia da
mulher/casal/familia:

e  Admissdo da mulher gravida/ casal/ familia na UGO: - avaliacdo
de sinais de inicio de trabalho de parto (TP); - esclarecimento
sobre os procedimentos a efetuar; - avaliacdo da histéria
obstétrica; - conhecimento de antecedentes pessoais e

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro
Especialista — Al;
A2; B3; C1; C2;
D1; D2

Competéncias
especificas do
EEESMO: 2; 3.1;

3.2;3.3

Humanos:
Enfermeira
cooperante, equipa
multidisciplinar

Materiais:
Protocolos de
servico; tecnologias
de informacao;
literatura técnica na
area de ESMO;
equipamento de
servico

29/01/2024 -
12/05/2024
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familiares; - determinagdo da idade gestacional; - consulta do
Boletim de Saude da Gravida (BSG), exames laboratoriais e
imagioldgicos; - realizagdo de exame obstétrico e avaliagdo do
bem-estar materno-fetal ( Manobras de Leopold, Realizagdo e
avaliagdo de cardiotocografia (CTG), avaliagdo dos sinais vitais
da mulher gravida); - encaminhamento da mulher para a sala
de dilatagao caso se encontre em TP

e Admissdo da mulher gravida/ casal/ familia na SP: -
apresentacao da mulher a EEESMO que ira prestar cuidados em
TP; - apresentacdo a mulher o espaco fisico da SP; -
identificacdo do acompanhante durante o TP apresentando o
circuito do servico; - realizacdo de anamnese a mulher/ casal/
familia com vista a identificar razdo de admissdo na sala de
dilatagdo da SP, antecedentes obstétricos, fatores de risco,
motivacgdo para o TP, boletim de saude da gravida (BSG),
confirmacgdo da idade gestacional; - avaliagdo do bem-estar
materno-fetal por meio de realizagao de CTG; - realizagdo de
toque vaginal se ndo houver contraindicagGes com o objetivo
de avaliagdo das carateristicas do colo uterino, carateristicas da
membrana amnidtica, carateristicas do liquido amnidtico em
caso de rotura de membranas, avaliagao das carateristicas da
bacia, de avaliacdo apresentacdo, situacdo atitude e posicao
fetal, entre outros aspetos

¢ Avaliagdo as respostas da mulher/casal/ familia as intervengdes
implementadas

» Realizacdo de registos de enfermagem no programa informatico e
documentos em papel

3. Desenvolver
competéncias
cientificas, técnicas e

19 estadio:

¢ Acolhimento da mulher e acompanhante na sala de dilatagdo

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Humanos:
Enfermeira
cooperante, equipa

29/01/2024 -
12/05/2024
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relacionais na prestagao
de cuidados de
Enfermagem
especializados a
parturiente/familia
durante os quatros
estadios do TP

(apresentagdo dos profissionais envolvidos e espaco fisico); preservagdo da
privacidade e de sigilo profissional

* Realizagdo de avaliagdo inicial com recurso a varias fontes disponiveis, com
vista a elaborar um plano de cuidados em conjunto com a mulher/ casal/
familia, tendo em vista uma visdo holistica da pessoa e cuidado humanizado

* |dentificagdo das necessidades especiais da mulher/ casal/ familia (barreira
linguistica, possiveis limitag¢des fisicas, plano de parto, entre outras)

¢ |dentificagdo e avaliagdo da fase latente do trabalho de parto
¢ |dentificagdo do inicio da fase ativa do TP
¢ Vigilancia da progressao do TP promovendo o bem-estar materno-fetal

¢ |dentificagdo e implementacdo de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio de
(diminuicdo de estimulos visuais e auditivos, diminui¢do de focos de luz, bola
de pilates, duche, musicoterapia, alternagao de posicionamento da gravida,
massagem, entre outros))

¢ Vigilancia do TP

e  Realizagdo de exame fisico com vista a avaliar o bem-estar
materno-fetal (coloragdo da pele, presenca de edemas,
indice de massa corporal e sinais vitais); realizacdo de
exame obstétrico (avaliacdo da apresentacdo, da posi¢ado e
da atitude fetal com recurso a Manobras de Leopold).
Avaliacdo do padrdo da contratilidade uterina e dos
batimentos cardiacos fetais (BCF), tal como a correlagdo
dos mesmos por meio de CTG. Realizacdo do exame vaginal
(dilatacdo e o apagamento do colo de Utero, membrana
amnidtica, posicdo, variedade e plano de apresentacao

Especialista — Al;
A2; B3; C1; C2;
D1; D2

Competéncias
especificas do
EEESMO: 3.1; 3.2;
3.3

multidisciplinar

Materiais:
Protocolos de
servi¢o; tecnologias
de informagao;
literatura técnica na
area de ESMO;
equipamento de
servico
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fetal, caracteristicas da bacia, presenga de lesGes vulvares)

e Incentivar a micgdo espontanea de 2 em 2 horas, caso a mulher ndo
consiga efetuar esvaziamento vesical

e Observagdo das carateristicas do liquido amniético
¢ Administragdo da terapéutica medicamentosa prescrita
¢ Vigilancia e avaliagdo da progressdo do TP
¢ |dentificagdo do inicio do 22 estadio do TP

¢ Inclusdo do acompanhante no processo de cuidados por meio de incentivo
na participagao ativa no TP

e Tomada de decisdo sobre a transferéncia da mulher para a sala de partos

¢ Realizagdo de registos

22 estadio:

* Verificagdo de espaco fisico, recursos materiais para o TP
* Preparacgdo do reanimador neonatal aquecido

e Acompanhar a mulher para a sala de partos com o acompanhante por si
designado, tendo em vista aspetos culturais, étnicos, religiosos

* Manter as técnicas ndo farmacoldgicas de alivio de dor e colaborar nas
técnicas de alivio de dor com recurso a farmacos (colaborag¢do na colocacao
do cateter epidural, administracdo de farmacos antialgicos por via
endovenosa) e ndo farmacoldgicas por meio de intervengdes autbnomas

10



POLITECNICO

DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

¢ Confirmagdo da estatica fetal

¢ Monitorizagdo do bem-estar fetal com recurso a CTG intermitente
¢ Implementagdo procedimentos prévios a expulsdo:

e Avaliagdo dos esforgos expulsivos da mulher

e Incentivo verbal da mulher para a realizagdo das manobras de expulsdo e
avaliagdo da sua eficacia

e Avaliacdo da capacidade de elasticidade de perineo
e Tomada de decisdo para episiotomia / analgesia do perineo (tendo em
vista o plano de parto individual previamente conhecido; informar a
mulher e 0 acompanhante sobre o procedimento e a sua pertinéncia;
obtendo o seu consentimento informado; respeitar a vontade
individual da mulher)
e Aplicacdo das manobras de protec¢do do perineo
e Aplicacdo das manobras de extracao fetal
¢ Prestacdo de cuidados imediatos ao RN
* Promogéo da vinculagdo precoce da diade/ triade por meio de contato
pele a pele. Identificar o RN, administrar vitamina K apés obter
consentimento informado da mulher/ casal/ familia

¢ Inclusdo e valorizacdo do acompanhante no processo de cuidados

32 estddio:

11
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¢ |dentificacdo dos sinais de dequitadura

» Realizagdo da dequitadura espontanea ou colaborar na dequitadura
manual

¢ Inspegdo da placenta
¢ Confirmagao do globo de seguranga de Pinard

¢ Administra¢do da terapéutica medicamentosa prescrita (oxitocina,
antibioterapia, analgesia)

* Promocéo da relacdo da diade/ triade

¢ Verificagdo de presenca de laceragGes. Realiza¢do de episiorrafia em caso
de necessidade

¢ Reconhecimento precoce das complicagdes do 32 estadio do TP

¢ Transferéncia da mulher e RN para o recobro

¢ Realizagdo de registos

42 estddio:

¢ Avaliagdo da resposta uterina / detecdo precoce de complicagBes
e Satisfacdo das necessidades imediatas da mulher

* Promocgao de aleitamento materno na primeira hora de vida respeitando o
projeto da mulher na amamentacdo

¢ Prestacdo de cuidados ao RN

12
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¢ Avaliagdo do bem-estar materno, prevengao e detegdo precoce de
complicagGes no puerpério imediato

¢ Envolvimento do acompanhante e sua valorizagdo
¢ Realizagao de registos conforme protocolo

* Procedimento de transferéncia da puérpera e RN para a unidade de
internamento

4. Desenvolver
competéncias
cientificas, técnicas e
relacionais na prestacdo
de cuidados de
enfermagem
especializados
imediatos ao Recém-
Nascido de risco

e Verificagdo do espaco fisico e material disponivel
¢ Verificagdo da funcionalidade do reanimador neonatal
¢ Recec¢do do RN na fonte de calor

* Permeabilizacdo das vias aéreas do RN por meio de aspiracao de baixa
pressao se necessario

¢ Colaboragdao com neonatalogista na prestacdo de cuidados imediatos ao
RN

« Avaliacdo do indice de Apgar

* Detecdo de sinais de ma adaptacdo a vida extrauterina; possiveis
malformacoes

* Promocgao de vinculagdo precoce através de contacto pele a pele logo que
possivel

* Promocgao de aleitamento materno se possivel e se a mulher o desejar

» Transferéncia do RN para o Servigo de Neonatologia em caso de

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1,B2,C1,
C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
EEESMO: 4.1, 4.2,
4.3

Humanos:
Enfermeira
cooperante, equipa
multidisciplinar

Materiais:
Protocolos de
servico; tecnologias
de informacao;
literatura técnica na
area de ESMO;
equipamento de
servico

29/01/2024 -
12/05/2024

13
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necessidade

¢ Realizagdo de registos

5. Desenvolver ¢ |dentificagdo de metodologia e organizagao da SP Competéncias Humanos: 29/01/2024 -
competéncias comuns do Enfermeira 12/05/2024
cognitivas, técnicas e ¢ |dentificagdo do método de gestdo dos cuidados de enfermagem enfermeiro Cooperante;
relacionais no dominio especialista: B1, Enfermeira gestora
melhoria continua da ¢ Colaboragdo na gestdo de recursos humanos e materiais da SP B2; B3, C1, C2 do servigco
qualidade e no dominio
da gestdo de cuidados * Mobilizagdo de conhecimento cientifico com vista a garantir Humanos:

continuamente a qualidade dos cuidados prestados Enfermeira

Cooperante

¢ Planeamento e prioriza¢cdo de cuidados
6. Desenvolver ¢ Participacdao em projetos e agdes de formagado promovidas no servico Competéncias Humanos: 29/01/2024 -
competéncias comuns do Enfermeira 12/05/2024
cognitivas, técnicas e ¢ Aplicagdo de pensamento critico reflexivo sobre as experiéncias ao longo enfermeiro Cooperante;
relacionais do dominio do estagio e nos cuidados de enfermagem realizados especialista: B1; professora
de desenvolvimento das B3, D1, D2 coordenadora,
aprendizagens * Mobilizagdo de evidéncia cientifica para uma presta¢do de cuidados segura equipa
profissionais multidisciplinar;

¢ Consulta diaria de fontes bibliograficas acerca de novas aprendizagens, ou fontes de

para aprofundar / consolidar o conhecimento existente informacdo

» Reflexdo com a enfermeira cooperante sobre a pratica didria dos cuidados
de enfermagem especializados. Tal como aspetos a manter e aspetos a
melhorar

¢ Delineamento de metas a atingir semanalmente com base na reflexdo
acima mencionada

» Realizacdo de reunides com a professora coordenadora e enfermeira
cooperante com vista a refletir sobre a pratica e aquisicdo de competéncias.

14
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Definicao de novas metas a atingir

¢ Elaboragdo de relatério de estagio, refletindo nas experiéncias vivenciadas
sobre a pratica e qualidade de cuidados

¢ Realizagao de uma Scoping Review sobre um tema de interesse e
apresentacao dos resultados obtidos no servigo

Até
12/05/2024

15
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O presente projeto serviu de base para consciencializacao dos objetivos e das estratégias a
adotar para alcangar os mesmos. Posteriormente contribuira para a elaboracdo de relatdrio
reflexivo do estagio. O alcance dos objetivos tracados dependera de procura das oportunidades,
oportunidades que o préprio local de estdgio proporciona e da boa colaboracdo com a enfermeira

cooperante e equipa multidisciplinar.

Assim, a realizagdo do presente projeto contribui para o desenvolvimento pessoal e
profissional no seu decorrer. Pretende-se cumprir com as atividades planeadas. Contudo, as

mesmas podem vir a ser alteradas de acordo com as oportunidades proporcionadas e aproveitadas.

15
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Quadro: Descritores MeSH® e PubMed® Subject Headings identificados para a questdo de

pesquisa

Linguagem natural

Descritores

Palavras-chave

MESH
Medical Subject Headings

National Library of
Medicine

PubMed
MESH

Subject Headings/ All Fields/ Text
Word/ Entry Terms

Pregnancy

"pregnancy"[MeSH Terms]

"pregnancy"[MeSH
pregnancy [Text Word]

Terms] OR

Pregnant women "pregnant women"[MeSH

Prenatal Terms] "pregnant women"[MeSH Terms] OR
pregnant women [Text Word]

Antenatal

Eating disorders "feeding and eating | "feeding and eating disorders"'[MeSH

disorders"[MeSH Terms]

Terms] OR eating disorders [Text Word]

Anorexia nervosa "anorexia nervosa'[MeSH | "anorexia nervosa"[MeSH Terms] OR
Terms] Anorexia nervosa [Text Word]
Bulimia nervosa "bulimia nervosa'[MeSH | "bulimia nervosa'[MeSH Terms] OR

Terms]

bulimia nervosa [Text Word]
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

)
Total de registos (N=323)
2 Registos identificados de
] —
£ CINAHL Complete (n = 96)
5 PubMed (n = 140)
Medline (n = 86)
RCAAP (n=1)
e
Registos rastreados
———»
(n=126)
Registos selecionados para
recuperagao 5
8 (n=35)
©
=
< l
Registos selecionados para
elegibilidade e
(n=12)
N’
)
o . , -~
) Estudos incluidos na revisdo
=}
gl | =9

Registos removidos antes do rastreio:
Registos duplicados removidos (n = 197)

Registos excluidos apds analise do titulo
(n=91)

Registos excluidos ap6s analise do resumo
(n=23)

Registos excluidos (n = 7)

Nao respondiam a questao de investigacao (n=7)

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA -ScR 2020 (Page et al., 2021 in The PRISMA 2020

statement: an updated guideline
doi:https://doi.org/10.1136/bmj.n71)

for  reporting  systematic reviews.

BMJ,



https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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Quadro: Sintese das principais descobertas dos estudos incluidos (N=5)

Autor/ano/p

Titulo

Populacéo e

Principais descobertas relacionadas a(s)

e Objetivo tamanho da Metodologia/ Métodos pergunta(s) da SR
amostra

El The experience of | Conhecer as | No total dos | Tipo de estudo: foi utilizada uma | Os DA identificados foram: AN (n=33),

women with an | experiéncias de | artigos: 94 | abordagem meta-etnografica | BN(n=17), TCA (tipo nao especificada)
Fogarty, S., eating disorder in | mulheres com | gravidas, com | para a revisdo sistemética de | (n=34).
Elmir, R., the perinatal period: | um DA durante a | idades a variar | literatura;
Hay, P., & a meta- | gravidez e dois | os 21 e os 45
Schmied, V. | ethnographic anos apds o0 | anos; 22 | Recolha de dados: CINAHL Plus
(2018) study. BMC | parto. estavam (EBSCOhost, EBSCO), Scopus

Pregnancy and gravidas na | (Pubmed), literatura cinzenta e

A Childbirth, 18(1), altura da | Google Scholar.
Australia 121. entrevistae 72 ja
tinham parido.

E2 Course, risk factors, | Determinar a| 1470 gravidas | Tipo de estudo: estudo | Os niveis  de DA  alteraram-se

and adverse | prevaléncia e os | chinesas de | longitudinal prospetivo com uma | significativamente ao longo dos trimestres.
Chan, C. Y., | outcomes of | niveos de DA | hospitais de | abordagem quantitativa. Niveis mais elevados de PA na gravidez
Lee, A. M., | disordered eating in | durante a | Hong Kong, com foram significativamente associados as 6
Koh, Y. W., | pregnancy. gravidez; idades entre <30 | Recolha de dados: instrumentos | semanas de gestacéo e aos 6 meses pos-
Lam, S. K., | International identificar os| e 236, com | padronizados em cinco | parto, maior ansiedade e sintomas
Lee, C. P., |Journal of Eating | fatores de risco | predominio da | momentos, desde o primeiro | depressivos, menor indice de Aparéncia,
Leung, K. Y., | Disorders,  52(6), | e os resultados | faixa etaria dos | trimestre até aos 6 meses apds o | Pulso, Gesticulagéo, Atividade e
& Tang, C. S. | 652-658. adversos para a | 31-35 anos | parto: EAT-26 - Anxiety Subscale | Respiracdo (APGAR) no 1° minuto e peso
K. (2019) saude materno- | (66.6%) of the Hospital Anxiety and | anormal ao nascer.

fetal. Depression Scale; Edinburgh

China Postnatal Depression Scale; 10-

item Rosenberg Self-Esteem
Scale; Kansas Marital
Satisfaction Scale  Chinese
Version.




E3 Eating Disorders in | Investigar a| 16 estudos | Tipo de estudo: Revisdo | Em diferentes estudos, observou-se que
Pregnant and | prevaléncia, os | selecionados sistematica da literatura havia uma preocupagdo com O peso

Martinez- Breastfeeding riscos para estudar os durante o periodo de gravidez (40,2% das

Olcina, M., Women: A | associados e as | DA em mulheres | Recolha de dados: bases de | mulheres grévidas); juntamente com

Rubio-Arias, | Systematic Review. | consequéncias | gravidas e 2 | dados cientificas: PubMed, Web | episédios de compulséo alimentar (17,3%),

J. A, Reche- | Medicina  Buenos | dos DA  na | estudos em | of Science, Scopus e PsycINFO. | sintomas de ansiedade e depressdo foram

Garcia, C., Aires, 56(7), 352. gravidez e nas | méaes lactantes | A maioria dos estudos utilizou | os sintomas mais frequentes dos DA. A

Leyva-Vela, maes que guestionarios e escalas como | preocupagéo com o peso nas mées com DA

B., amamentam. instrumentos para o diagndstico | levou-as a adotar comportamentos

Hernandez- dos transtornos alimentares. inadequados, tais como vomitos

Garcia, M., autoinduzidos ou uso indevido de

Hernandez- diuréticos. A prevaléncia de DA durante a

Morante, J. gravidez foi de: 0,5% AN, 0,1% BN e 1,8%

J., & TCA (tipo ndo especificada).

Martinez-

Rodriguez,

A. (2020)

Espanha

E4 Systematic review | Sistematizacdo | Mulheres Tipo de estudo: Reviséo | A questdo dos DA em mulheres gravidas
of literature on | das provas | gravidas com | sistematica da  literatura | abrange um grupo heterogéneo de

Janas-Kozik, | eating disorders | sobre DA em | pregorexia (publicacdes dos ultimos 5 anos | mulheres — tanto as que tém histéria prévia

M., during pregnancy— | mulheres (2016-2021)) como as que tém DA no inicio e durante a

Zmijowska, Risk and | gravidas, com gravidez. A ocorréncia de sintomas de AN

A., Zasada, | consequences for | especial énfase Recolha de dados nas bases de | durante este periodo esta associada a uma

., Jelonek, I., | mother and child. | na pregorexia — dados MEDLINE/ PubMed, | elevada probabilidade de consequéncias

Cichon, L., | Frontiers in | AN na gravidez Google Scholar e bases de | negativas ao nivel da saude materno-fetal.

Siwiec, A., & | Psychiatry, 12, dados da Biblioteca Cochrane.

Wilczynski, 777529.

K. M. (2021)

Polonia

E5 The outcomes of | Analisar artigos | Mulheres Tipo de estudo: Reviséo | O DA durante a gravidez é fatal para o seu
eating disorder | de investigagdo | gravidas  com | integrativa de literatura. resultado. O RN com muito baixo peso para
behavior during | relacionados DA a idade gestacional é mais comum em
pregnancy. com 0 maes com NA. O percentil mais elevado




Khoirinda, A.
(2024)

Indonésia

Psychology and
Behavioral
Research, 5(2), 12—
16.

comportamento
de transtorno
alimentar
durante a
gravidez e o
impacto que
ocorre nos
resultados da
sallde materno-
fetal

Recolha de dados: bases de
dados PubMed, Europepme,
Frontiers, Wiley Online Library,
and Google Scholar (artigos
publicados entre 2018-2023),

para a idade gestacional € mais comum em
mées com TCA e BN. Os fatores que
causaram os DA foram a cessagédo
tabagica, sintomas de depressao e
ansiedade.
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A Sexualidade

A sexualidade € uma dimenséo do ser humano presente em todas as
fases do ciclo da vida. Pode assumir varios significados. Em determinadas
etapas do ciclo da vida podem evidenciar-se alguns aspetos associados a
natureza dos processos biopsicossociais que marcam cada uma das
etapas. O ciclo gravidico puerperal € uma dessas etapas, onde se observam
a influéncia de fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais.

A forma como a mulher vive a sua sexualidade durante este ciclo,
depende dos valores e atitudes face a sexualidade, da saude em geral e das
preocupacdes especificas face a gravidez, da relacdo com o parceiro, da

sua personalidade, medos, crencas e conhecimento que possuli.




A Gravidez

A Gravidez é a condicao de desenvolver e alimentar um feto
Nno corpo e que dura um periodo aproximadamente 266 dias,
desde o dia da fertilizacdo até ao nascimento. A gravidez é
normal e saudavel, mas implica alteracdes rapidas inevitaveis

nas funcoes organicas.

O inicio da gravidez é indicado pela cessacao dos periodos
| menstruais, enjoos matinais, aumento do volume das mamas e

da pigmentacao dos mamilos




A Gravidez

gt N

Processo de transicdo, em que as mudang¢as que nela ocorre
sdo sentidas tanto pela mulher como pelo seu par. Assim, a
transicdo para a parentalidade implica um conjunto especifico de
mudancas, tanto para a mulher, como do par (relacionamentos

conjugais e familiares).

A gravidez envolve uma nova adaptacado do casal a

Varios niveis, principalmente no que se refere a sexualidade.
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Durante a gravidez, como fica a relagao sexual?

Sera que_ veu magoar o bebe?

Que' posu;ao adaptar para me sentir; mals
confortavel e conflant_e? 4y st

- L-

‘Wm

Quando devemos evitar re Iagaow.., :
sexual com penetracdo?

-




Durante a gravidez, como fica a

relacao sexual?

T A
Primeiro
Trimestre

* Cansaco e sono
* Sensibilidade/
desconforto mamario

 Nauseas/ voOmitos
 Aceitacao do novo papel
* Medo de aborto

LY LR S B o SRl I
TR e WA XN
I N !
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- (g ' 2 \o
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A atividade sexual
na maioria dos
casais ainda nao
sofre alteracoes
Noutros o contacto

sexual entre 0s

parceiros diminui




B . relacao sexual’>
Segundo
Trimestre

Aumento da libido e

promocao de
erotismo

® Vascularizacao da pélvis —

- ® Aumento da sensibilidade na zona
genital

* Gravida sente-se mais bonita

® Diminuicao de cansaco (mais
energia)

® Maior estabilidade emocional

*® Afirmacéo do novo papel
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Durante a gravidez, como fica a

relacao sexual?
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Terceiro
Trimestre

* Podem ocorrer grandes mudancas no
corpo da mulher (aumento do
abdomen, peso do bebée, pequenas
perdas de urina, hemorroidas, dor
articular)

* A ansiedade/ fadiga
* Medo da aproximacao do parto

Pode afetar
negativamente a
sexualidade da
gravida e do
companheiro
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I O didlogo negocial entre o casal € fundamental ao longo da gravidez para
gue os obstaculos sejam ultrapassados mais facilmente!

\

A
.I

- -.'\\"

* O companheiro pode * Masturbacdo matua ou solitaria, posicoes O casal pode manter
acariciar, massajar e sexuais alternativas e outras modalidades as relacdes sexuais de
acompanhar a mulher sexuais poderao ser exploradas pelo casal, forma a que se sintam
em consultas e aulas caso este esteja a-vontade na sua pratica psicologicamente
pré-natais bem e adotar posicao

-

mais confortavel







Quando devemos evitar relacao sexual com
penetracao?

® Aborto espontaneo

Parto prematuro
Perdas de sangue antes da causa ser conheci
Perda de liquido amniotico/ rotura de membran

Alteracbes do colo uterino

Placenta prévia (tambem
chamada de placenta
baixa), quando a placenta
cobre em parte ou na
totalidade o colo do utero

Gestacao multipla
Descolamento da placenta
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1. Valores &
2. Relacgoes afetivas :
3. Desenvolvimento da sexualidade
4. Identidade e Género

5. Direitos sexuais e reprodutivos

‘ 6. Maternidade e Paternidade '




ADOLESCENCIA

e transicao entre a infancia e a idade adulta
e alteracoes em diversos niveis:

> fisico

> mental

2 social




ADOLESCENCIA

autoestima &
emocgoes afetos

frustragdes COmMpPromissos

respeito



A PUBERDADE

» mudancas bioldgicas e fisiologicas

» corpo desenvolve-se fisica e mentalmente

» crescimento de pélos, crescimento dos testiculos e
aparecimento das mamas...

-———
. -
-———
-
- —
L ——
- ——
—
- -
——
-




A PUBERDADE

e Inicia-se mais cedo nas raparigas do que nos rapazes -

e Difere de pessoa para pessoa

e O que acontece ao teu melhor amigo aos 12 anos
pode sO te acontecer a ti aos 14 ou até mais tarde

* O objetivo da puberdade é preparar para a vida
adulta

& .



e Torna o corpo maior, mais forte, e fertil, o que significa que \/\/\,
um dia poderao ser pai ou mae se quiserem .

e Etambém altura em que as funcdes do cérebro se comecam
a modificar permitindo pensar de maneira diferente e de
ganhar uma certa independéncia

Com estas transformacoes podem ficar confusos, por isso é
melhor falarem com um profissional de saude ou com 0S VOSS0S
pais

J
- \’ N



Valores

solidariedade

respeito

bondade justica
amizade
tolerancia
liberdade
amor
tolerdancia partilha

honestidade

responsabilidade -




RelacOes afetivas

A forma como cada um de n0s expressa
as suas emocoes, paixoes, sentimentos e
atitudes

Devemos saber:
e identificar e expressar as nossas proprias emog¢oes
o identificar e respeitar as emocdes dos outros @
 Compreender que as emog¢oes sao expressas de @

diferentes formas @
@0



QM Relacoes saudaveis
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Desenvolvimento da sexualidade

... Uma energia que nos motiva a procurar amor, contato, ternura,
intimidade..." (OMS)

A necessidade de estarmos proximos de outras pessoas, de receber e
dar carinho, amor, miminhos, beijinhos...

A sexualidade muda com a idade ... assim, vivemos a sexualidade de
formas muito diferentes ao longo da vida




Sexualidade é:

* COMO cada pessoa se descobre e descobre 0s outros.
e "eu aprender a gostar de mim e aprender a gostar dos

outros.”
e Uma parte integrante da vida do ser humano. Exprime-se

atraves de beijos, caricias, abracos... e nao somente atraves
de relacao sexual.

Cada pessoa vive-a de uma forma distinta, unica e
irrepetivel!







| Enaescola que se vivem alguns dos primeiros e mais
/A7) impressionantes sentimentos e emocdes decorrentes do
desenvolvimento sexual.

A sexualidade suporta afetos, que se manifestam sob a
forma de emocoes, sentimentos e paixoes,
acompanhados sempre da impressao de dor ou prazer,
de satisfacao ou insatisfacao, de agrado ou desagrado, de
alegria ou tristeza




As alteracoes hormonais despertam a
sensibilidade sexual

A sexualidade na adolescéncia manifesta-se por:
* SONhOS sexuais,
e fantasias sexuais;
e masturbacao;
* relacoes sexuais

IN3o existe uma altura certa para se estar
preparado para iniciar a vida sexual ativa,
mas ela so deve ser iniciada quando se estiver =
mental e fisicamente (biologicamente)
preparados!



Bioldgicos




Identidade de Genero

Cugénerea  Travest! | Transenval | Tronsginere

Exoressoo de Genero







Direitos sexuais e reprodutivos Sve”

e liberdade

e privacidade

e saude

e |iberdade de pensamento e expressao

e educacao e informacao

e integridade e dignidade de todas as pessoas

)




Direitos sexuais e reprodutivos

» obter os melhores cuidados de saude sexual e reprodutiva
e procurar, receber e transmitir informacdes em relacao a sexualidade
e a educacao sexual el
e 0 respeito pela integridade corporal

e a escolha do parceiro

e decidir ter ou nao atividade sexual

e ter relacoes sexuais consentidas

e decidir sobre se quer ou nao ter filhos e quando

e e a perseguir uma vida sexual satisfatoria e segura

Saber dizer SIM e NAO, e expressar as suas necessidades e desejos
de forma adequada

Pedir ajuda perante situacoes de discriminacao, preconceito ou
violacao dos seus direitos



Maternidade e Paternidade

Uma preparacao no momento certo, consciente e refletida para uma
Maternidade/Paternidade devera fazer parte do projeto de vida individual,
mas também do casal

A decisao de alguem ter um filho deve ser previamente pensada. Implica
mudancas na vida, e podera implicar alteracées nos comportamentos
quotidianos.




Consulta de planeamento familiar

E uma consulta que se destina apoiar e informar os individuos ou <

casais, para que estes possam planear uma gravidez no momento "

apropriado, proporcionando-lhes a possibilidade de viverem a sua
sexualidade de forma saudavel e segura.

Procura o teu médico/enfermeiro de familia no teu Centro de Saude

Consultas gratuitas
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CneumnanbHbIX yXxopn,

s CTupante BCe Bewu Manbiwa
npexge 4YeMm WX  UCNOMb30BaTb,
OTAENbHO OT OCTarbHOM oaexabl

< Bewm MOXXHO cTupaTthb
X03AMCTBEHHbLIM MbISTOM BPYYHYIO UK
B MaLUMHKE C ETCKUM NopnLukom, 6e3
ononiackuearens

* Bbicylwunte opgexay Ha conHue e

nornagbTe

OTpexTe 3TUKETKN

Opexpga ponsnHa 6biTb yoobHom u

NPaKTUYHOW

< N3berante ogexnay, KoTopas
HageBaeTCs Yepes ronoBy marnbiwa

< HmxkHee 0Oenb€ wmanbia AOOIMKHO
ObITb M3 100% xnonka

s He Gepute B rocnutanb kame-nmbdo
LEHHOCTWN, OTAENIeHMe He HECEeT 3a
HMUX OTBETCTBEHHOCTb

% Bo3bmute naketbl AOnsa
oenbsa

rPSA3HOro

MpeHaTanbHbIX BUSUT

+ [lMoceleHne POAMNITLHOIO aoma,
NpoBOOMTCSA  Kaxdbll 4eTBepr BO
BTOpOW nonoBuHe aHs, ¢ 14:00 yacos

% OTOT BM3WT nNpegHasHavyeH Ons Bcex
BGepeMeHHbIX XXEHLUNH N UX NapTHEPOB.
B «koHue ©Oymer npegocTaBneHo
noaTeepXxaeHue BU3UTA, YTOObI
onpaegaTb OTCYTCTBME Ha paboTe

% Ha4yuHas c 30-1 Hepenu
BepemeHHOCTH, Bbl MOXeTe
3anucaTbCsi Ha npuem, MO3BOHMB B
cekpeTapuaT aKyLlepCKoro oTaeneHus
no crnegyowemy HoMepy:

Ten.: 244 817069

I —= LR |

—

OTaeneHne akywepcTBa U r’MHEKONOMNN
Nocnutanb CaHTo AHAPS - BONbHUYHBIN
ueHTp Jlenpus
Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria —
PT
Tel. 244 817 000/ Extensao 6002 nnn 7721/
dakc: 244 817 069
Sec.gincobst@chleiria-min.saude.pt

CyMKa B pogaom

Nocnutanb CaHTo AHAPIS -
BonbHUYHbLIN LeHTp Jlenpus

KoHcynbTauusa




CYMKA B POAUIIbHbIN 3AT
MJITAOEHEL

Opesano
[MenéHka
[Mamnepc
Yenuunk

7/ 7/ 7/ /7 /7
0’0 0’0 0’0 0‘0 0‘0

BOpca

Kambes

HuxHee 6enbé (6oam n WTaHULLIKK)
LLlepcTsiHble/ XMMNKOBbIE HOCOYKM

K/ 7 7
0’0 0’0 0’0

MAMA

2 HOYHbIX pybaLlku

1 xanart

2 TPYcOB (XJSIOMOK NI 04HOPAa30BbIX)
KOMHAaTHbIE Tano4ku

R/ R/ R/ R/
0’0 0’0 0’0 0’0

CButepok u3 xnonka/ wepctn 6e3

CYMKA B POAUIIbHOE
OTOENEHUE

MJITAOEHEL

er.
"¢

+» YnakoBka namnepcoB Ansi HOBOPOXAEHHOIO
(2-5 kr)

+ BnaxHble candeTkn nnn candeTkn He

CTepusibHble U3 HETKAHOro Matepuana

10x10 cm

3 NenéHku

1 opesano

3 BHELWHNX KOCTIOMA

3 KOMMneKTa HWKHero 6enbs

2 napbl WEPCTAHbIX 6O0TUHOYEK UNN

XJT0MKOBbIX HOCKOB

NonoTeHue

BymaxkHasa nunoYka ans Horremn

pacyocka

He npuHOCUTE KOCMETUYECKMX NPOAYKTOB

ana manbiwa. Bo Bpems npubbiBaHus B

oTaeneHnn BaM OblAbIT NpPeaoCTaBrEHbI

HeobXxoaAnMble KOCMETMYECKNE NPOaYKTbI

R/ 7
0’0 0‘0

%

hS

R/ R/
0’0 0’0

K/ K/ K/
0‘0 0‘0 0‘0

CYMKA B POAUIIbHOE
OTAENEHUE

2 HOYHble pybaLlKn unn Nnkambl
(4TObBbI Nerko paccTérvBanach
cnepegm)

2 OocTranbTepa ang KopMmneHus
TKaHeBble ONCKKN, NMNBO paKyLKu ans
cbopa monoka

6 TpycuKoOB (OQHOPA30BbIX UMK
XJTOMKOBbIX)

1 6onbLloe nonoTeHue

2 ManeHbKux nonoTteHua
Tano4ku ans aywa

npegMeTbl MNYHObI TMIMeEH
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OCJIOXKHEHUA MJIOOA
NnoBbILLEHHAsA Macca Tena npw poxaenuu (> 4
Kr), 4TO MOXeT OCITOXXHUTb POAbl U MPUBECTH
K pofoBoW TpaBMme (Harnpumep, neperiomy
KnoYmLbl)

» CcepaeyvHo-cocyancTbie Npobnemsl

» CHWXeHne caxapa B KpPOBW MNpu poXaeHuu
(HeoHaTanbHas rvnNOrnNMKeMns)

« Xentyxa HOBOPOXAEHHbLIX (MOBbILIEHHbIN
ounmMpy6uH)

R/
0’0

DS

DS

MOCIJIE POOOB
« bepemeHHble >XeHLWWHbI, Yy KOTOpbIX Obin
recTalMoHHbIN anaber, neYnBLUMACS
WHCYNIMHOM, 0ObI4HO BornbLle HE HyXaalTcs

B MHCYNUHE.
« XKenatenbHo KOPMUTb pebeHKa rpyabHo
« [lposectn nuccrnegosaHMe  YrneBOAHOro

oOMeHa C NMOMOLLBI KNMHUYECKUX aHann3oB
KpoBu Yepes 6-8 Hedenb nocrne poaos.

« KoHcynbTaumss nocrne  podoB,  4TOObI
npoBepuTb, ncyes nu guabet, ¢ NOMOLLbIO
aHanu3oB KpPOBM

BO3MOXXHbIE OCJTOXXHEHNA B BYAYLEM

« [ecTaunoHHbIn guabeT npu  Oyaywmx
6epemMeHHOCTAX

+» CaxapHbi gnaber Il Tuna

Puck noBblwaeTcs B cnyyae nsbbiTOMHOrO Beca,

He340pOBOro nUTaHNA n OTCYTCTBUSA

dmanyeckobl Harpy3ku. MoaToMmy o4eHb BaXKHO

noggepXvBatb 300POBbIA 00pas XU3HU U

nepuoauyYeckn KOHTPONUPOBaTb YPOBEHb

rMOKO3bl B KPOBU.

J
0.0

PEKOMEHOALIMW HA BYOYLWEE

npOXOD,I/ITb exerogHble  KOHCynbTauun Onsd

adHannTn4ecKoro ncecnegoBaHu4, TakK KaK
BO3MOXHO pa3BUTUE CaxapHOro ,qma6eTa
Ob6cyoute MeToa KOHTpauenuum ¢ nevawimm
TMHEeKOINoromMm, Tak Kak OH MOXeT ObITb HE camMbIM
noaxodsaLmMm ons Bawlen cutyaumm

OynyLumx
npoxXoanTb KOHCYINbTaUUKO nepen 3a4aTtmem
Mpn  Oyaywen
npeHaTtanbHoOe Ha6ﬂ}0ﬂeHVIe KaK MOXHO paHblLle

lMnaHuposaHune BepeMeHHoCcTEN

6epemMeHHOoCTHU Ha4YHUTE

n coobwute akywepy, 4TO BO Bpems

npeablaywen 6epemeHHocTn y Bac 6bin avaber.

OtpeneHue akKyLwlepcTtBa 1 r’MHEKOJ10rmmn

Nocnutanb CaHTo AHOPS - BONBHUYHBIN LEHTP
Jlenpus
Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria— PT

Tel. 244 817 000/ Extensao 6002 wnu 7721/ dakc:

244 817 069

Sec.ginecobst@chleiria-min.saude.pt

CaxapHbin gnabet npu

GepeMeHHoCTH

FNocnutanb CaHTo AHAP3 - BONbHNYHLIN LeHTp Jlenpus

KoHcynbTauus




CAXAPHbIV/ anabeT npu 6epemMeHHOCTY

Bo Bpems GepemeHHOCTH nponcxoaut
yBenuyeHune rOPMOHOB, obnagarowmnx
OeNCcTBMEM, NPOTUBOMOMOXHBLIM WUHCYMUHY, YTO
Bbl3blBaeT YyBENMYEeHWe BbIPAbOTKN WMHCYNMHa
noaXenyao4HoOn xenesomn.

Y HekoTopbIX 6epeMeHHbIX XeHLWNH (okono 5%)
3TO yBenuyeHue NpPOUCXOAUT HEKOPPEKTHO, YTO

NPpMBOOUT K MNOBbILUEHUIO YPOBHSI  IHOKO3bl

(caxapa) B  KpoBW  (rvnepriavkemusi) -
rectaumMoHHbI gnaberT.

. 310 N3MeHeHne

06bI4HO HOCUT

BPEMEHHbIN

XapakTep BO BpeMms
BepemeHHOCTH n
MOXET He BblI3blBaTb
cumnTomoB. [unabet
ANarHoCTMpEeTCs C NOMOLLIbIO aHanM30B KPOBU.

Mocne ycTaHOBNEHWs guarHo3a rectauMoHHOro
AnabeTta ons Hopmanuaaumm ypoBHS MOKO3bl B
KpoBU BepeMeHHas XeHLMHa OOSMKHA HavaTb:
« Cobnogatb CTpOrMiA  MNMaH  NUTaHMUA,
afjanTupoBaHHbIN K BaweMy Tuny anabeta;

« [lpakTnkoBaTb perynspHole dunsnydyeckune
ynpaxHeHus;

+ [lpoBognTb CaMOKOHTpPOJb YPOBHSA
rNOKO3bl B KanuUmnnsapHOW KpoBu 4 pasa B
CyTKM, NyTemM TNPOKOMOB nanbua MU
NCNONb30BaHWA rMIOKOMETPa;

< CamocTodaTenbHOE BBeAEHUe MHCYJMHA,
ecnv npeablayLime mepbl He4OCTaTOYHbI A1
HOpManu3aumm ypoBHS FMOKO3bl B KPOBW.

MNAH NMATAHUA

KonuyectBo kanopui B pauuoHe 3aBuUCUT OT
aKTUBHOCTU XeHLwmHbI, eé MT (MHaekca maccel
Tena) u Tuna gnaberta.

PaunoH pomkeH ObiTb
cbanaHCcUpoBaHHbLIM U
pacnpegenstbca Ha 6
NPMEMOB NULLN B AEHb.

Mepbl
NpeaAoCTOPOXHOCTU KOTOpble Heobxoaumo

cobnropaTb:

7

% EwbTe mMeaneHHo ycBavBaeMmble YrneBoAbl
(oBowwn, xneb, kapTodenb, MakapoHbl, puUC,
006bl M T. A4.) N yMeHbLlanTe KONM4eCTBO
ObICTPO ycBavMBaeMblx (caxap, CnagocTtw,
Mea, COKU, PPYKTbI);

% YMeHbWNTb NOTpebNEHNE XXNUBOTHbIX XXMUPOB;

s EwbTe 6onblle KneTyaTkun.

PUN3NYECKUE YIMPAXHEHNA
PerynsapHole 1  apekBaTHble  pu3myeckue
yApaXHeHUss  YNnydwawT  HacTpoeHve M

HeobXxoanMbl AN KOHTPONS: YPOBHS MMOKO3bl B
KPOBM, YBENMYEHUS Beca, YPOBHSI XorecTepuHa
N apTepuanbHOro AaBneHus.

BAXHO:
BbinonHante perynspHble n NPUATHbIE
ynpaKHEHWUs: xoabba, nnasaHue,

rMOaporMMHacTuKa, BenoTpeHaxep;

s 20-MUHYTHaa nporynka rnocne egbl O4YeHb
NoMoraeT KOHTpPONMpoBaTb YPOBEHb caxapa
B KPOBM.

CAMOKOHTPOIJIb ypoBHS rntoko3bl B KPOBM
M3mepss ypoBeHb [MOKO3bl B KanNWNAPHOM KPOBW, Bbl
MOXeTe CKOppeKTMpoBaTb CBOW pauuoH, duandeckue
Harpysku n ynyywmTb feveHune.
lMyTem npokona nanbua HabupaeTcsa kanns KPoOBM Ha TeCT-
MOSMIOCKY, KOTOpasi BCTaBMSIETCS B [IIOKOMETP, KOTOPbIN
nokasblBaeT Ha [Jucrnrfee 3HadeHue T[IIoKo3bl B KPOBWU,
KoTopoe HeobxoamMmo 3admkcmpoBaTb B CheLnanbHON
KHUKKE.

CXEMA
NMPOKOJIOB:
1 Ha TOLWaK;
yepe3 1 yac nocne
3aBTpaka;
yepe3 1 yac nocne
obepa;
yepe3 1 yac nocne
YXKUHa;
Bcaknn pas, korga
nnoxo cebs
4yyBCTBYeTe, Y Bac MOXeT OblTb runornvkemusa (HU3Kun
YPOBEHb MHOKO3bl B KpOBKU: <60 mMr/an)

rMMNOrnMKEMmMA
Hanbonee 4acTbiMM NpUYMHAMU TUMOTNIMKEMUN SBMASOTCH
AaneTnyeckne ownbkn, YpesamepHble Pu3ndeckne Harpysku,
oLwMOKM Npy BBEAEHUN MHCYNNHA U/Mnn 6onesHu.
CumnToMmbl:
Tpemop 1 XonogHbIN MoT;
BecnokoncTBo 1 pasgpaXUTenbHOCTb;
BHe3anHbIn ronop;
OTcyTCcTBME KOHUEHTPaUUM BHUMaHUS U COHMMUBOCTb;
MoBbIWEHHOE cepauebnerne;
MokanbiBaHne BOKPYr ryo.
[na koppekunn rmnornvkemMun crniegyeT CbeCcTb CragKylo
MWy W NEepeoLeHUTb YPOBEHb [TOKO3bl B KanuspHOM
kKposu Yepe3 10 muHyT. ECcnn cutyauua He Hopmanuayetcs,
obpaTtnTech 3a HEOTOXHOW MEAMLMHCKOM MOMOLLIbHO.

Bbl

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

7
0.0

7
0.0
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Para aumentar as hipoteses de sobrevivéncia dos bebés prematuros, foram
desenvolvidas incubadoras que proporcionam um ambiente termorregulado.
Este ambiente deve ser definido em termos de temperatura, humidade,
conveccao, e fontes de calor radiante circundantes.

A humidificacao das incubadoras tem ajudado neste aspeto, como a maior perda
de calor por neonatos pré-termo € devida a perda de agua trans epidéermica
por evaporacao. O aumento da humidade relativa reduz a taxa de evaporacao
e, COMOo consequéncia, nao so reduz perda de calor evaporado, mas também
ajuda a manter o equilibrio eletrolitico e de fluido de neonatos pré-termo.

Os niveis de humidificacao e aguecimento sédo reduzidos lentamente
durante os primeiros dias e semanas ap0s 0 nascimento a medida que 0 peso
e a maturidade da barreira cutanea dos neonatos aumentam.
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Infelizmente, estas condicbes também aumentam o risco de infecdo microbiana
associada, porque o habitat humido e quente criado dentro de uma incubadora €
intrinsecamente ideal para microrganismos e seu crescimento

A disponibilidade de agua € um dos fatores mais importantes para o crescimento

microbiano

O local do RN dentro de uma incubadora pode ser calculado utilizando apenas trés
variaveis, que sao as variaveis locais: temperatura nesse ponto especifico, a
temperatura média do ar na incubadora, e a humidade média dentro da
iIncubadora

Tanto a temperatura media do ar como a humidade sdo controlados e monitorizados em
Incubadoras modernas. A temperatura local nas paredes do interior da
Incubadora, no entanto, n&o esta e depende da diferenca de temperatura entre o
Interior e o exterior da incubadora e do fluxo de ar dentro da incubadora.
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Incubadoras Neonatais sdo “Locais Quentes” para Contaminagdo Microbiana

AFPLIED AND EXVIRONMENTAL MICROMOLOGY, Dee. 211, . 85688572 .
09922401 181200 dot 10,1128 AEM. 0601511 5 Vol 77, N M

Copyright © 2011, American Society for Microbiology. All Rights Reserved

Cold Spots in Neonatal Incubators Are Hot Spots for
Microbial Contamination”

Marcus C. de Goffau,' Klaszcn A. Bergman,” Hendnk.l de Vries,' Nico E. L. Meessen,'
John E. Degener,' Jan Maarten van Dijl,' and Hermie J. M. Harmsen'*

Depariment of Medical Microbiology' und Depantment of Paediptrics,” University Medical Center Gromingen and
Unsversity of Groengen, Hanzeplein 1, P.O. Box 30001, 9700 RB Groninger, the Netherbrds

Recened 10 July 2011 Acoepted 6 October 2011

Thermal stabllity is exseotial for the survival and well-being of preterm neonates, This is achieved in
neonatal incubators by raising the ambicot temperature and humidity to sufficiently high levels. Howerer,
potentiully puthopenic mictoorganisms also can thrive in such warm and humid environments. We
therofore imvestigated whether the level of microbial contaminution (ie., the bacterial load) inside
neonatal incubutors can be predicted on the basis of thelr average temperature and relative huaidity
seftings, pajing special atiention to local temperature differences. Swab samples were laken from the
warmest und coldest spots found within Caleo incubators, and these were pliated (o determine the nimber
of microbial CFU per location. In incubatory with high aversge temperature (234°C) and relative
humidity (260%) values, the level of microbial contamination was significantly higher at cold spaby than
at bot spots. This relutes to the fuct that the Jocal equilibrinm rebative humidity st cold spots & salficlenily

high to sustalo microblal growth, The abundance of stapbylococcl, which ace the main causative d
latesonset scpsis in preterm nconates, was found (o be clevated significantly in cold arcas. Thew S
can be used W improve basic incubator hygiene, & POL'TECN|C0
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umal List > Appl Environ Microbiol > v 77/24), 2011 Dec > PMC3233091

Y!m Applied and Environmental
Microbiology’ |

B! and terme 4 M Hamees !

abon » Adicie nofes « Cagynght and Licer<a mfomaton  Disclume?

doi: 10.1128/AEM.06015-11
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MATERIAIS E METODOS:

DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL INFANTIL BEATRIX, CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO DE
GRONINGEN (UMCG), PAISES BAIXOS, NUMA UNIDADE DE NIVEL Ill EM 24 LEITOS DE UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS. UNIDADE ESTA EQUIPADA COM INCUBADORAS CALEO.

UM MINI TERMOMETRO DE INFRAVERMELHOS FOI UTILIZADO PARA MEDIR A DISTRIBUICAO DA TEMPERATURA
DENTRO DE UMA INCUBADORA VAZIA (DE TESTE), COM UMA HUMIDADE MEDIA DE 70% E UMA TEMPERATURA
DE 37°C: FORAM IDENTIFICADOS VARIOS PONTOS FRIOS COM TEMPERATURAS ATE 6°C MAIS BAIXAS DO
QUE A TEMPERATURA MEDIA DO AR (37°C), E CERTOS PONTOS QUENTES ERAM ATE 2°C MAIS QUENTES.

MENORES DIFERENCAS DE TEMPERATURA ENTRE O INTERIOR E FORA DA INCUBADORA (APROXIMADAMENTE 24°C)
LEVOU AMENORES DIFERENCAS DE TEMPERATURA DENTRO DE UMA INCUBADORA

INCUBADORAS COM VALORES DE TEMPERATURA MEDIA MAIS BAIXOS INVARIAVELMENTE TAMBEM TINHA VALORES
MEDIOS DE HUMIDADE RELATIVA MAIS BAIXOS
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Vai. 77, 2011 COLD SPOTS ARE HOT SPOTS FOR MICROBIAL CONTAMINATION 2560

o

Ccs [T

-
! . vy
be - )

| eh ’ :
c3 : ¥

. 0 = 3 degress colder . ¢ ~ 5 degrees colder 5 = 8 degreos cokbet

. 0 = 2 degrees warmer 3 = 4 degrees coldel

FlG. 1. lc:u]\‘x.uu:c distribution withi o Caleo neomatal incubator. (A) Image of an cmpy incubatos, The lll'ls‘ul.ll !.-m;\-ulurc dustribubion
" “‘3"\‘\‘"!0’ from the ton siew (H), froot and neas views [ the parn Ik low O3 i optionsly (C). miad saxie view (B G o LS indicute vold h)m[‘lln):
» . . » - : ’ san -
focations. and Hi 1w HA indicate hot sampitipg Jowiation
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PROTOCOLO DE AMOSTRAGEM
GRUPO I: 11 INCUBADORAS C/ HR RELATIVAMENTE BAIXA (< 60%) E T° < 34°C)

GRUPO II: 12 INCUBADORAS C/ HR RELATIVAMENTE ELEVADA (2 60%) E T° > 34°C)
TODAS AS INCUBADORAS AMOSTRADAS TINHAM ESTADO EM USO DURANTE 4 A 7 DIAS.

FORAM REGISTADAS AS CONFIGURACOES DE HR DAS INCUBADORAS AMOSTRADAS. A
AMOSTRAGEM FOI REALIZADA COM UM COTONETE DE ALGODAO HUMEDECIDO COM SOLUCAO
FISIOLOGICA (0,85% NACL) ESFREGADAS VIGOROSAMENTE

PARA AS PRIMEIRAS 13 INCUBADORAS INCLUIDAS NO ESTUDO, TRES A QUATRO PONTOS
QUENTES E QUATRO A CINCO PONTOS FRIOS FORAM ESFREGADOS POR INCUBADORA. OS
PONTOS FRIOS E QUENTES IDENTIFICADOS NA PAREDE INTERIOR DAS INCUBADORAS. ESTES
SERVIRAM DE REFERENCIA PARA AS RESTANTES 10 INCUBADORAS

NAO FORAM RECOLHIDAS AMOSTRAS SE RESTOS DE EXCRECOES CORPORAIS (POR EXEMPLO, SALIVA)
OU RESTOS DE OUTROS TIPOS DE FLUIDOS (POR EXEMPLO, FLUIDOS DE CATETERES RESIDENTES)
ESTAVAM PRESENTES EM LOCAIS QUE DEVIAM SER AMOSTRADOS.
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AVALIACAO DOS NIVEIS DE CONTAMINACAO MICROBIANA

OS ESFREGACOS FORAM IMEDIATAMENTE LEVADOS PARA O LABORATORIO APOS A COLHEITA: FORAM
PROCESSADAS E INCUBADAS EM PLACAS. ISOLADOS POSTERIORMENTE FORAM IDENTIFICADOS ATRAVES DE
PROCEDIMENTOS E CRITERIOS MICROBIOLOGICOS DE DIAGNOSTICO PADRAO, INCLUINDO MORFOLOGIA DA

COLONIA E MICROSCOPIA

AS AMOSTRAS COLHIDAS FORAM DEVIDAMENTE PROCESSADAS E INCUBADAS EM PLACAS DE AGAR E PLACAS E

SABOURAUD E INCUBADAS A T° AMBIENTE

ISOLADOS POSTERIORMENTE FORAM IDENTIFICADOS POR PROCEDIMENTOS E CRITERIOS MICROBIOLOGICOS DE
DIAGNOSTICO PADRAO, INCLUINDO MORFOLOGIA DA COLONIA E MICROSCOPIA (COLORACAO DE GRAM, FORMA
CELULAR, PADROES DE AGREGACAO, E PRESENCA DE ESPOROS) E PELA REALIZACAO DE BIOQUIMICA TESTES
TAIS COMO API-20E

‘ :‘ | :‘ | : N~ :\’: Geam-gmitivn

,o:-:“ = ,o:-:.‘ —| 208 — :io:.:;:;gnmmnm

POLITECNICO
DE SANTAREM



Resultados obtidos

« O presente estudo mostra que 0s niveis de contaminacdo microbiana sao
significativamente elevados apenas em pontos frios que ocorrem dentro de
iIncubadoras neonatais com média relativamente alta da temperatura e
humidade

« Gram-positivas, foram mais prevalecentes nos pontos frios das incubadoras do GRUPO
|

« Em particular, o0s niveis de contaminacao estafilococica aumentaram
significativamente nos pontos
frios nas incubadoras do GRUPO II.

Estas bactérias sdo muito resistentes a dessecacao e estdo omnipresentes como parte
da microbiota humana. O aumento do nivel de estafilococico e contaminagcao dentro
das incubadoras neonatais € uma razéo de preocupacao, uma vez que esta é a causa
de grande maioria das infecbes em RN pré-termo
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Resultados obtidos

ALEM DISSO, O LIGEIRO AUMENTO DO NUMERO DE BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS
EM OS LOCAIS FRIOS DAS INCUBADORAS NEONATAIS COM ALTOS NIVEIS DE
HUMIDADE CHAMA ATENCAO, PORQUE SE SABE QUE AS INFECOES COM BACTERIAS
GRAM-NEGATIVAS TEM A MAIOR TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL

A ABUNDANCIA DE BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS EM PONTOS FRIOS DAS
INCUBADORAS DO GRUPO Il TAMBEM FOI CONSIDERADO LIGEIRAMENTE MAIS
ELEVADO, EMBORA NAO A UM NIVEL ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO

DE TODOS OS GRAM-NEGATIVOS UMA ESPECIE DE METHYLOBACTERIUM, DESTACOU-SE MAIS
MICROCOCCUS LUTEUS E OUTRAS ESPECIES DE MICROCOCCUS NAO FORAM ENCONTRADAS COM
MAIOR FREQUENCIA NO PONTOS FRIOS DAS INCUBADORAS DO GRUPO I

Os niveis de contaminag&o microbiana sao significativamente mais elevados apenas
em pontos frios dentro de incubadoras neonatais com media relativamente alta
temperatura e HR
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Recomendacgdes para os cuidados de Enfermagem

Melhorias simples nas medidas de higiene podem ser facilmente
deduzidas do estudo. A ocorréncia de condensacdo nas superficies
interiores das incubadoras neonatais deve ser prevenida tanto quanto
possivel. Quando a condensacao ocorre e quando € necessaria uma visao clara
para lidar com o recém-nascido, o condensado deve ser de preferéncia limpo
com um pano seco de microfibras descartavel

Depois de limpar a condensacdo, as maos da enfermeira devem ser desinfetadas
antes de manipular o recém-nascido para evitar qualquer transmissao bacteriana ao
mesmo.

Mudar de incubadora mais do que uma vez por semana em RN cujas incubadoras
tém uma temperatura mais elevada

Aquecer o ambiente fisico fora da incubadora

Melhor “desenho” da incubadora, por exemplo, colocando pequenos elementos de
aguecimento em pontos estratégicos
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I JORNADAS DE SAUDE DAMULHER DA ULSRL

Distiirbios Alimentares na Gravidez

Kstnia Stovanovskava, Enfermetra no Sarvigo de Urgénein Geral da ULSRI
Teresa Marparida Carreira. Escola Superior de Satde de Santarém, Unidade de Monitonizagio de Indicadores de Satde,

Unidade de Investigagiao [PSantarém

Introducio
A gravidez representa um pernodo de intensas
transformacoes fisiologicas, psicologicas e sociais, que
podem exacerbar ou reativar sintomas de disturbios
alimentares (DA) previamente controlados ou instaurs
novos comportamentos prejudiciais’. Estudos indicam
que 0,5 a 1,8% das gestantes apresentam sintomas clinicos
de DA, com variagdes conforme a regiao e critérios
diagnosticos utilizados-'. Entre os DA mais comuns em
mulheres em idade reprodutiva encontram-se a anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtomo de
mm;mlsﬂo alimentar (I'CA), afetando significativamente
a saude fisica e mental de gestantes®, Apresentando riscos
obstétricos ¢ neonatais aumentados:

- Desequilibrios eletroliticos”

- Baixo peso ao nascer®

- Parto pré-termo*

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Materma e Obstétrica (EEESMO) implementa
intervengoes estratégicas na identificagio de sinais de
alerta e no acompanhamento das gravidas em articulagao
com a equipa multidisciplinar (medicos, psicologos,
nutricionista).

1. Prevaléncia e Tipos de DA: AN (33 casos); BN (17
casos); TCA (1,8%)

2. Saude Materno-Fetal: prematuridade, cesariana,
baixo peso

3. Impacto na Satde Mental: ansiedade, depressio,
baixa autoestima

4. Fatores de Risco: historico DA, insatisfagao corporal,

tabagismo
5. Intervengdes ¢ Lacunas: intervengiao multidisciplinar
precoce; baixo nivel de escolaridade

“onclusio
A SR evidencion que os DA dumante a gmvidez, como BN, AN ¢
TCA, representam uma preocupagao crescente devido as suas
consequeéncias negativas pam a saude matemo-fetal, Isso reforga a
dec  intervengoes  especificas cquipas

necessidade por

multidisciplinares, com especial destaque pam as intervengoes dos
EEESMO, ocupando wm lugar privilegiado de primciro contacto £

;

com as gravidas.

Sugere-se que futuras pesquisas explorem a eficacia de intervengoes |

personalizadas ¢ cstratégias  de  prevengio
necessidades das grvidas com DAL
Refevdontans, Dradgalarvoeton I'. (angl. INIcgusmcioghe » Sevsideghs doy 1
- M., B A, Peptdal, ML, Peads, 1. K Daa
Btrpa i vhinawg i e AMibiab wign 1 & Miawk, A M
B odes (v e/ 20 LIy Nuhols Wcharbves, 5 M

Chows o o (pory). Vi '8 otad (v rgniny 1

e LS WL

Figura 1 Prisma 2020 Flow Diagram

i (n=3%5)

. R
adaptadas  as

Critérios de Inclusio

OBJETIVO: Mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre DA em gravidas

POPULACAO: Mulheres griavidas

CONCEITO: DA, anorexia, bulimia, TCA
CONTEXTO: Todos 0s contextos em que se prestam
cuidados 2 mulher gravida

Methodologia

Bases de dados: PubMed, CINAHL (EBSCO),
MEDLINE (EBSCO), RCAAP

Friso cronologico: 2018-2025

Critérios de inclusdo: artigos em portugués e ingles;
estudos quantitatives, qualitativos e revisoes de literatura
Critérios de exclusao: resumos, editoriais, cartas; sem
diagnostico de DA

Total o4 regutos
re=323)
Regidton derficagos
de

RoQIStos (emovidos anies do rastresd
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, 52 Conferéncia Online:
\ Parto e Nascimento Humanizados

Vv
lj’ Il Simpdsio de Aleitamento Inclusivo
| Simpésio Parentalidade Plural
Certificamos que
KSENIA STOYANOVSKAYA

participou da 5° Conferéncia Online: Parto e Nascimento Humanizados,
realizado no periodo de 11, 24, 25 e 26 de maio de 2024 e 8 e 9 de junho de 2024,
de forma online, com carga horana de 41 horas.

Itajal, 24 de junho de 2024.
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0 ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' REGIAQ DE LEIRIA

1 JORNADAS
SAUDE DR MULRHNER

T —e
DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS A0S CUIDADOS HOSPITALARES

DISTURBIOS ALIMENTARES NA GRAVIDEZ

Ksénia Stoyanovskaya®, Teresa Margarida Carreira’
Servigo de Urgéncia Geral da ULSRL, “Escola Superior de Saude de Santarém, Unidade
de Monitorizagao de Indicadores de Saude, Unidade de Investigagao IPSantarém

foi apresentado nas | Jornadas Salide da Mulher da Unidade Local de
Salide da Regido de Leiria que decorreu nos dias 2 e 3 de maio de
2025, no Hospital de Santo André e no Campus 5 do Instituto

Politécnico de Leiria.

A COMISSAO ORGANIZADORA

ot
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	Com a realização do presente documento pretende-se promover o processo de aprendizagem ao longo do Estágio III. Neste sentido serão definidos objetivos específicos, atividades a desenvolver com vista a atingir os mesmos, planeados os recursos a utiliz...
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	5. PROJETO DE ESTÁGIO
	INTRODUÇÃO (1)
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	A supervisão de estágio será realizada por Enfermeira com grau académico de Mestre e Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EESMO).
	Com a realização do presente documento pretende-se promover o processo de aprendizagem ao longo do Estágio IV. Neste sentido serão definidos objetivos gerais e específicos, atividades a desenvolver com vista a atingir os mesmos, planeados os recursos ...
	Para definir os objetivos e as atividades a desenvolver ao longo do Estágio IV foram considerados como base vários documentos reguladores da prática de enfermagem especializada. Tais como: Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista...
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