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RESUMO

Introducdo: O presente Relatério de Estagio de Natureza Profissional resulta da
incorporacédo de conhecimentos consolidados durante o Estagio de Natureza Profissional,
realizado em contexto de sala de partos e cuidados de saude primarios, em conformidade
com as orientacbes da Ordem dos Enfermeiros e da Comunidade Europeia, para a
obtencdo do titulo de mestre e especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica. O tema central deste relatério € a perda gestacional na perspetiva do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, tendo sido

realizado um estudo de investigacédo relacionado com a tematica.

Objetivo: Os principais objetivos deste relatorio passam por descrever e refletir sobre as
atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo do Estagio de Natureza
Profissional; contribuir para o desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem, realcando a
importancia da evidéncia cientifica para a préatica de cuidados e, por fim, contribuir para
a melhoria das préaticas realizadas nos contextos onde decorreu o Estagio de Natureza
Profissional apresentando os resultados da investigacdo realizada. O estudo de
investigacdo tem como objetivo mapear o conhecimento cientifico existente acerca das
perspetivas e experiéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna

e Obstétrica relativamente a perda gestacional.

Metodologia: A prestacdo de cuidados ao longo do estagio foi guiada pela teoria das
transicdes de Afaf Meleis, focada na adaptacdo dos individuos a diferentes tipos
transicbes. Realizou-se uma andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas
durante o Estagio de Natureza Profissional, considerando as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.
Foi elaborada uma Scoping Review, baseada na metodologia Joanna Briggs Institute,
orientada pela questdo de investigagdo “Qual o conhecimento cientifico disponivel sobre
as experiéncias e perspetivas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica relativamente a perda gestacional?”, que incluiu na andlise final um

total de 12 artigos cientificos.

Resultados: Durante o estadgio foram cumpridas todas as experiéncias minimas
necessarias para a obtencdo do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica e adquiridas as competéncias necessarias a prestacdo de

xii



cuidados especializados nesta area, destacando-se situagcbes complexas como a perda
gestacional. Dos estudos incluidos na Scoping Review, emergiram trés temas principais:
impacto emocional da perda, desafios enfrentados e estratégias adotadas pelos
profissionais, e necessidades sentidas. Destacou-se a desvalorizagdo do impacto
emocional destes profissionais, por parte das instituicdes de satde. Os principais desafios
incluiram a falta de formacéao especifica e de competéncias comunicacionais para lidar
com situacdes de perda gestacional. A estratégia mais utilizada para enfrentar esses
desafios foi a partilha de experiéncias entre pares. ldentificou-se ainda a necessidade de
desenvolver e implementar protocolos especificos para estas situacdes, promover
momentos de reflexdo em equipa e criar espagos que garantam a privacidade e conforto

das familias que vivenciam uma perda gestacional.

Concluséo: Os objetivos estabelecidos para o Estagio de Natureza Profissional foram
atingidos, tendo-se verificado a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a pratica de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. O Enfermeiro
Especialista nesta area desempenha um papel crucial no apoio emocional, fisico e
psicolégico a mulheres e familias que enfrentam a perda gestacional. Este estudo
evidencia a necessidade de implementar medidas no sentido de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a estas familias, bem como fornecer aos profissionais de saude, o0s
recursos e suporte adequados para lidar com estas situagcbes de forma adequada,
garantindo o seu bem-estar e uma prestacdo de cuidados empatica e humanizada.

Palavras-chave: aborto; morte fetal; experiéncias, perspetivas; enfermeiros obstétricos;

salide materna.
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ABSTRACT

Introduction: This Professional Internship Report report results from the incorporation
of knowledge consolidated during the Professional Internship, carried out in a delivery
room and primary health care setting, in accordance with the guidelines of the Ordem dos
Enfermeiros and the European Community, to obtain the title of master and Obstetric
Nurse. The central theme of this report is gestational loss from the perspective of the

Obstetric Nurse and a related research study was carried out.

Objective: The main objectives of this report are to describe and reflect on the activities
carried out and skills acquired during the Professional Internship; to contribute to the
development of nursing science, highlighting the importance of scientific evidence for
the practice of care and, finally, to contribute to the improvement of practices carried out
in the contexts where the Professional Internship took place by presenting the results of
the research carried out. The aim of this research study is to mapping existing scientific
knowledge about the perspectives and experiences of Obstetric Nurse in relation to

pregnancy loss.

Methodology: The care provided throughout the internship was guided by Afaf Meleis
theory of transitions, which focuses on how individuals adapt to different types of
transitions. A critical-reflective analysis was made of the activities carried out during the
Professional Internship, taking into account the common and specific competencies of the
Obstetric Nurses. A Scoping Review was carried out, based on the Joanna Briggs Institute
methodology, guided by the research question “What scientific knowledge is available
on the experiences and perspectives of Obstetric Nurse in relation to pregnancy loss?”,

which included a total of 12 scientific articles.

Results: During the internship, all the minimum experiences required to obtain the title
of Nurse Midwife were fulfilled and the skills required to provide specialized care in this
area were acquired, highlighting complex situations such as pregnancy loss. Three main
themes emerged from the studies included in the Scoping Review: emotional impact of
the loss, challenges faced and strategies adopted by professionals, and needs felt. The lack
of appreciation of the emotional impact on these professionals by health institutions stood
out. The main challenges included the lack of specific training and communication skills

to deal with situations of pregnancy loss. The strategy most used to deal with these
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challenges was sharing experiences among peers. There was also a need to develop and
implement specific protocols for these situations, to promote moments of team reflection
and to create spaces that guarantee the privacy and comfort of families experiencing a

pregnancy loss.

Conclusion: The goals set for the Professional Internship were achieved, with the
acquisition and development of the necessary skills for the practice of Obstetric Nurse.
The Obstetric Nurse plays a crucial role in providing emotional support, physical and
psychological support to women and families facing pregnancy loss. This study highlights
the need to implement measures to improve the quality of care provided to these families,
as well as providing health professionals with the appropriate resources and support to
deal with these situations appropriately, guaranteeing their well-being and an empathetic

and humanised provision of care.

Keywords: abortion; fetal death; experiences; perspectives; nurse midwives; maternal
health.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

A primeira parte do Relatorio de Estagio de Natureza Profissional (RENP) é
constituida por trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta a contextualizagdo do Estagio
de Natureza Profissional (ENP), incluindo a caracterizacdo dos contextos onde foi
desenvolvida a prestacdo de cuidados. O segundo capitulo abordara os pressupostos
tedricos que orientaram a pratica de cuidados ao longo do estagio. A analise e reflexdo
critica do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias serd abordada no
terceiro capitulo, do qual fazem parte as competéncias comuns do enfermeiro especialista
e as competéncias especificas do Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO). Neste capitulo, serd ainda realizada uma reflexao

acerca das experiéncias minimas obrigatorias para a atribuicdo do titulo de EEESMO.



1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

O ENP foi a unidade curricular eleita para o segundo semestre do segundo ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (CMESMO). Esta
escolha prendeu-se sobretudo com a consecucdo de todas as exigéncias com vista a
obtencéo do titulo de EEESMO pela Ordem dos Enfermeiros (OE), com a obtencdo do
grau de mestre e com o interesse pessoal em aprofundar competéncias na area de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (ESMO).

Os objetivos gerais deste estagio foram: aplicar conhecimentos no planeamento,
execucdo e avaliacdo dos cuidados especializados em ESMO; interpretar a complexidade
da intervencdo no ambito da Enfermagem especializada, sustentada na evidéncia
cientifica, na prestacéo e gestdo de cuidados de Enfermagem especializados ao longo do
ciclo vital, a familia, grupos e comunidade, nos diferentes niveis de prevencao; integrar
0s principios éticos legais que orientam a profissdo com vista ao desenvolvimento de
acOes autonomas e/ou interdisciplinares adequadas a cada situacéo clinica; participar na
construcdo, implementacdo e avaliagdo de programas de intervencao de Saude Materna e
Obstétrica; documentar os cuidados/intervencdes de ESMO e, por fim, sistematizar
evidéncia e integrar o conhecimento técnico-cientifico, ético e relacional e capacidade de
argumentagcdo que fundamentem a tomada de decisdo clinica, face a problemas
complexos e imprevisiveis. Para além destes, foram ainda delineados objetivos pessoais,
nomeadamente: desenvolver uma préatica profissional centrada nas mulheres, familias e
no respeito pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao; desenvolver capacidade
de anélise e reflexdo sobre a prética clinica; desenvolver competéncias técnico-cientificas
e relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher, RN e

familia e aprofundar conhecimentos relativamente a tematica da perda gestacional.

Este estagio decorreu no periodo de fevereiro a julho de 2024, sendo este realizado
em dois contextos distintos, tendo em conta os objetivos previstos para a concretizagdo
da unidade curricular e os interesses e objetivos pessoais. Assim, a primeira parte do
estagio foi realizada no Bloco de Partos (BP) de um hospital no norte do pais, e a segunda
parte decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), também localizada na

regido norte. A escolha do BP foi uma prioridade, uma vez que, para a obtencao do titulo



de EEESMO, é necessario cumprir requisitos minimos obrigatdrios, estabelecidos pela
OE e pelo Conselho das Comunidades Europeias (CCE). Esses requisitos incluem
procedimentos e vigilancias que sdo, em grande parte, realizados em contexto de sala de
partos. Esses requisitos serdo explanados de forma mais aprofundada no capitulo
seguinte. Por todas estas razdes, foi planeado um periodo mais longo de estagio no BP,

decorrendo assim de 19 de fevereiro a 7 de junho de 2024.

A preferéncia para a realizacdo da primeira parte do estagio neste hospital em
especifico, decorreu do facto de querer conhecer um novo contexto da pratica de cuidados
especializados na area de Saude Materna e Obstétrica, de forma a poder experienciar
diferentes modelos de prestacdo de cuidados, aléem de interagir com novas equipas de
trabalho e novas instalacfes. A opc¢do pela realizagdo da segunda parte do estagio em
contexto de cuidados de saude primarios (CSP), foi motivada tanto pelo meu interesse
pessoal nesse contexto, quanto pela necessidade de aquisicdo de competéncias no ambito
da prestacao de cuidados a mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo
pré-natal, com o objetivo de cumprir o nimero minimo de experiéncias obrigatérias. A
escolha desta UCC em especifico foi motivada pela convergéncia entre 0 meu interesse
por este contexto e a vontade de adquirir e aprofundar competéncias no ambito da ESMO.
Este foi um contexto pelo qual passei anteriormente, no ambito do Estagio de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, o que foi um fator facilitador da minha
integracdo na equipa, tornando-se possivel rentabilizar ainda mais o tempo preconizado
para este estagio. A segunda parte do ENP decorreu no periodo de 10 de junho a 15 de
julho de 2024.

No presente capitulo serd apresentada uma breve contextualizacdo dos dois

contextos onde decorreu o0 ENP.

1.1 Bloco de Partos

O hospital selecionado para desenvolver o ENP, foi fundado ha mais de cinco
séculos, contando ja com mais de 500 anos de historia. Sdo valores desta instituicdo o
respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, pelo desenvolvimento humano, pela
competéncia, inovagdo e responsabilidade (Hospital de Braga, s.d). Em 2017, a

competéncia dos profissionais deste hospital foi distinguida, com resultados de exceléncia



pela Entidade Reguladora da Saude, tendo obtido a melhor classificacdo do pais neste
ambito. Este hospital tem como principal missdo o primado do utente, incluindo para isso
a prestacdo de cuidados de saude no ambito do servico de urgéncia, dos cuidados
paliativos, da promogdo da saude e prevencdo da doenga, 0 apoio ao ensino e a
investigacdo cientifica, pretendendo assegurar as condi¢Ges necessarias para se assumir

como um hospital de ensino universitario (Hospital de Braga, s.d.).

Esta unidade hospitalar abrange uma populagdo de cerca de 1.2 milhdes de
pessoas, provenientes de toda a regido do Minho (Hospital de Braga, 2021).

O servico de obstetricia deste hospital situa-se no quinto piso, estando organizado
em varias areas, nomeadamente a Consulta Externa de Obstetricia/Ginecologia, o Servico
de Urgéncia (SU) de Obstetricia/Ginecologia, o Internamento de Ginecologia, 0 BP, o
Internamento de Puerpério e o Internamento de Gravidas com Patologia Materno-fetal ou
Gravidez de Risco (Hospital de Braga, 2021).

A admissdo da gravida/utente do foro ginecoldgico é realizada através do servico
de urgéncia geral e posteriormente é encaminhada para 0 SU de Obstetricia/Ginecologia,
constituido por dois gabinetes médicos, um gabinete de Enfermagem, uma sala
polivalente e uma sala de espera. Apds a entrada no servico, a gravida passa por uma
avaliacdo por parte do EEESMO e pela equipa médica. Posteriormente, e de acordo com
cada situacdo, podera ter alta ou ser encaminhada para 0 BP ou para o internamento de
gravidas. De realcar que a pessoa significativa da gravida/parturiente pode estar presente
24 horas por dia, seja qual for o desfecho da situacdo, o que € de uma importancia extrema,
pois promove a vinculacdo precoce e a interacdo entre a mulher, companheiro e recém-
nascido (RN). No caso de uma utente do foro ginecoldgico, é realizada também uma
avaliacdo médica e de enfermagem especializada, que podera ter como desfecho a alta ou

0 encaminhamento para o internamento de ginecologia.

O SU de Obstetricia/Ginecologia e o servi¢o de Neonatologia (com unidade de
cuidados intensivos) deste hospital, encontram-se ao lado do BP, existindo uma porta que
possibilita a entrada direta no servico, o que permite uma circulacdo rapida e eficiente em

situacOes de necessidade, como por exemplo, situacdes de emergéncia.

O BP deste hospital apresenta instalagdes fisicas de exceléncia, amplas,

organizadas e equipadas com tecnologia recente e atualizada. O servigo conta também



com um sistema de seguranca avancado, incluindo a colocacéo de pulseira eletronica nos
RN. Este servigo é constituido por oito salas de partos, todas elas com casa de banho
privativa, e equipadas com todo o material necessario para o trabalho de parto (TP) e
parto. Cada sala esta igualmente equipada com um cardiotocdgrafo com telemetria, o que

permite liberdade de movimentos se a mulher assim o desejar.

O BP possui ainda um bloco operatorio para a realizacao de cesarianas urgentes
ou emergentes, uma sala de recobro e uma sala de Enfermagem. Além disso, existem
ainda areas de apoio logistico como a rouparia, sala de sujos, gabinete da secretaria de

unidade, uma copa e uma sala de espera para acompanhantes das parturientes.

No que diz respeito aos recursos humanos, o BP conta com uma equipa
multidisciplinar constituida por médicos obstetras, médicos anestesistas, pediatras,

EEESMO, assistentes operacionais e uma secretaria de unidade.

A equipa de enfermagem deste servico inclui um total de 35 profissionais
especializados. A distribuicdo por turno prevé cinco EEESMO: trés estdo alocados
exclusivamente ao BP, um ao SU e um responsavel pelo bloco cirdrgico operatorio nas
cesarianas urgentes, encarregue dos cuidados imediatos ao RN. A equipa de EEESMO
deste servico demonstra entreajuda entre todos os profissionais, revelando um forte
espirito de equipa. No que diz respeito a metodologia de trabalho, cada enfermeiro
especialista é responsavel pela prestacdo de cuidados a um maximo de trés parturientes e
respetivos RN. Os registos realizam-se através de um programa informatico denominado
Glintt®, sistema este que utiliza a linguagem de Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE).

A equipa médica € constituida por 49 médicos especialistas em
obstetricia/ginecologia, com um minimo de cinco profissionais escalados por turno para
prestar apoio a sala de partos e ao SU. Existe ainda um médico/a anestesista disponivel
24 horas por dia e dois pediatras que, apesar de estarem habitualmente alocados ao servico

de Neonatologia, dao apoio a sala de partos quando necessario.

As assistentes operacionais desempenham um papel crucial no bom
funcionamento do servigo, com trés profissionais destacadas por turno. As suas
responsabilidades incluem o apoio logistico, a higienizacdo de materiais e espacos, 0
transporte de pacientes, entre outras tarefas.



Segundo os dados disponibilizados pelo Servico Nacional de Saude (n.d), esta
unidade hospitalar realiza uma média de 3000 partos por ano. Contudo, em 2023, esse
namero foi reduzido devido aos sucessivos encerramentos temporarios dos SU de
Obstetricia/Ginecologia em varias instituicdes do pais, incluindo este hospital. No ano de
2023, foram realizados 2605 partos, dos quais 649 foram cesarianas, o que corresponde a

uma taxa de cesarianas de 24,9%.

A integracéo neste servico decorreu de forma gradual no sentido de conhecer as
rotinas, os protocolos institucionais e a metodologia de trabalho implementada. A
disponibilidade de todos os EEESMO que constituem a equipa foi essencial para a
partilha de conhecimentos e experiéncias, bem como para o desenvolvimento de
competéncias praticas e tedricas necessarias para uma prestacdo de cuidados de
exceléncia. O periodo de integragdo foi ainda importante para identificar alguns desafios
iniciais relacionados com especificidade e complexidade deste contexto. O primeiro
desafio que enfrentei foi a adaptacdo ao ritmo intenso e as exigéncias da prestacdo de
cuidados as mulheres e familias. Outro fator que me causou alguma ansiedade no inicio
foi a necessidade de lidar com situagfes de emergéncia que requeriam uma resposta
rapida e eficaz, o que inicialmente se revelou desafiador. Além disso, familiarizar-me
com os protocolos e procedimentos especificos deste hospital exigiu algum tempo de
aprendizagem e consolidacdo. No entanto, ap0s ultrapassar essas dificuldades iniciais,
observei uma evolucdo gradual, tanto na minha capacidade de iniciativa e autonomia,

como na colaboragdo com a equipa multidisciplinar.

Com o tempo, a préatica diaria, 0 apoio continuo da equipa e 0 compromisso com
a exceléncia na prestagéo de cuidados, permitiram-me superar os desafios identificados
inicialmente e integrar-me plenamente no servi¢co. Desta forma, a experiéncia no bloco
de partos revelou-se extremamente enriquecedora, tendo adquirido as competéncias

necessarias e alcancado 0s objetivos propostos para este estagio.

1.2 Unidade de Cuidados na Comunidade



A UCC onde decorreu o ENP integra uma unidade local criada em 2008,
constituindo a instituicdo de saude de referéncia da regido do Alto Minho. Esta unidade
local serve uma populacéo residente de cerca de 230.412 pessoas, abrangendo a totalidade
do distrito (ULSAM, 2023).

A prestacdo de cuidados de saude primarios a esta populacdo € assegurada por
um Agrupamento de Centros de Saude, constituido por 12 centros de salde, perfazendo
um total de 37 unidades funcionais, entre elas: 6 Unidades de Saiude Familiares Modelo
B, 9 Unidades de Saude Familiares Modelo A, 9 unidades de Cuidados de Salde
Personalizados, 12 Unidades de Cuidados na Comunidade e 1 Unidade de Saude Publica
(ULSAM, s.d.).

Este estagio foi realizado numa UCC que tem como principal missdo promover a
melhoria do estado de satde da populacdo da sua area de abrangéncia, prestando cuidados
especializados e de proximidade. Segundo os Gltimos dados, esta unidade abrange uma
populagéo de 48.720 utentes, sendo que 22.750 sdo do sexo masculino e 25.970 do sexo
feminino. Do numero total de mulheres, 9776 encontram-se em idade fértil, o que

corresponde a uma percentagem de 37,6% (ULSAM, s.d.).

No que diz respeito aos recursos humanos, esta unidade conta com 10 enfermeiros
especialistas, 1 secretério clinico, 1 médico, 1 dirigente e ainda 5 técnicos superiores de
diversas areas, nomeadamente nutricdo e dietética, servico social e fisioterapia. Na area
de Saude Materna e Obstétrica, trabalham 3 enfermeiras especialistas, sendo que uma
delas esta exclusivamente a exercer as suas fun¢des na Comissdo de Protecdo de Criancas
e Jovens de Viana do Castelo.

Em termos de infraestruturas, esta unidade esta localizada num edificio com
espaco fisico reduzido, o que pode ser insuficiente para o numero de profissionais que
trabalha na unidade. Esta unidade dispde de trés gabinetes e uma sala polivalente, sendo
esta ultima utilizada sobretudo para a realizacdo das sessdes do Programa de Preparacéo
para o Parto e Parentalidade (PPPP), para reunides de servico e outras atividades, por ser

a maior sala disponivel.

No ambito da Salde Materna e Obstétrica, esta unidade foca-se no Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, através da implementacdo do
PPPP. A referenciacdo dos casais € realizada pelas enfermeiras de familia, entre as 20-24



semanas de gravidez, permitindo a sua integracdo no programa. As sessdes, que podem
ser teoricas ou praticas, sdo dinamizadas individualmente por duas EEESMO, sendo que

cada uma é responsavel por varias turmas.

No ambito deste programa, as enfermeiras especialistas desta unidade
implementam PPPP em meio aquatico, na piscina municipal da cidade, sendo esta uma
parceria realizada entre a UCC e a Camara Municipal. No que se refere ao periodo pds-
parto, de momento, o Programa de Recuperagdo Pos-Parto encontra-se suspenso devido
a falta de condi¢des estruturais que permitam a dinamizagdo destas sessdes destinadas a
puérperas e RN, uma vez que ndo existe uma sala apropriada para esse efeito. Apesar
disso, as EEESMO desta unidade mantém-se disponiveis para apoiar 0s casais que
necessitem de qualquer auxilio durante o periodo pés-parto, através da realizacdo de
visitas domiciliarias.

A integracdo nesta UCC decorreu de forma positiva, sendo facilitada pela
experiéncia prévia no local, o que permitiu uma adaptacdo eficiente as dindmicas e
atividades da unidade. O conhecimento prévio da equipa de profissionais e da
metodologia de trabalho possibilitou uma rapida imersdo nas atividades diarias e nos
programas em curso, assumindo responsabilidades crescentes a medida que as

competéncias eram demonstradas e reconhecidas pela equipa.

Esta experiéncia permitiu aprofundar conhecimentos e habilidades na prestacéo
de cuidados comunitarios no ambito da ESMO, particularmente em &reas como o

planeamento familiar e a vigilancia pré-natal.

2. PRESSUPOSTOS TEORICOS DA PRATICA DE CUIDADOS

Os modelos e as teorias de Enfermagem constituem uma estrutura essencial para
compreender e dar sentido a pratica de cuidados, garantindo um exercicio profissional
rigoroso, baseado nos pressupostos cientificos e filosoficos que cada tedrico/a apresenta
(Huitzi-Egilegor et al., 2014). Segundo Ribeiro et al. (2018), é imprescindivel que os
profissionais da area da Enfermagem conhegam e se apropriem das teorias que devem
sustentar a sua pratica de cuidados. Ao longo do ENP utilizei como modelo conceptual
da pratica de cuidados a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, por compreender o



desenvolvimento do ser humano face as mudancas previsiveis e imprevisiveis da sua vida
(Meleis, 2010). Esta teoria foi particularmente relevante para a compreensédo da tematica
do relatério, uma vez que permitiu entender a perda gestacional como um processo de

transicao, com profundas implicacdes para a mulher e para a sua familia.

A maternidade é um periodo de desenvolvimento associado a diversas
transformacdes a nivel individual, conjugal e social, o que leva a que ocorram mdltiplos
processos de transi¢do durante este periodo (Abreu, 2011). Assim, no &mbito da Saude
Materna e Obstétrica, estas transicdes podem ser consideradas uma fase critica para o
casal e familia, que exige reequilibrio e reajustamento, podendo ter repercussdes para 0s

pais e também no desenvolvimento e crescimento do RN (Abreu, 2011).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO) da OE (2021, p. 22), uma transicdo €
definida como “um processo organizado numa determinada sequéncia e que decorre ao
longo de diversas fases (...). O processo conduz, ao longo do tempo, a incorporagdo das
mudancas no modo de viver, com consequente reorientacéo e redefinicdo do modo de ser

e de estar do individuo que a vive”.

Meleis e Schumacher (cit. in Meleis, 2010), nas diversas pesquisas que realizaram
durante o estudo das teorias de Enfermagem, consideraram que assistir utentes em
processo de transicdo constitui o conceito central da disciplina de Enfermagem. Apds
definirem propriedades e dimensdes para as transicdes, estas autoras, relacionaram-nas
com os quatro metaparadigmas de Enfermagem: Pessoa, Ambiente, Satde e Cuidados de
Enfermagem. Assim, e apds vérios anos a refletir sobre as transicBes, Afaf Meleis
desenvolveu uma teoria de médio alcance, a qual designou de Teoria das Transi¢des. Esta
teoria aborda uma problematica que consiste na compreensdo do desenvolvimento do ser
humano face as mudancas previsiveis e imprevisiveis da sua vida, bem como as suas
respostas perante as situagdes de stress (Meleis, 2010). Esta € uma teoria particularmente
relevante na area da Saude Materna e Obstétrica, onde as transi¢cdes séo intrinsecas e

frequentemente complexas.

Para Meleis (2010, p. 67), as transicdes podem ser definidas como “(...) a
passagem de uma fase de vida, condi¢do, ou um estado para outro... Transig¢do refere-Se
tanto ao processo como aos resultados da complexa interacéo entre pessoa-ambiente.

Esta pode envolver mais do que uma pessoa e esta incorporada no contexto da situagdo .



A mesma autora, refere ainda que as transi¢es implicam profundas mudancas de papéis,
relacionamentos, habilidades, comportamentos, personalidade, podendo estas ter efeitos
negativos na vida do individuo que a vivencia, bem como, na de pessoas significativas
(Meleis, 2010).

A Teoria das Transices de Meleis é constituida pela natureza das transicdes
(tipos, padrbes e propriedades); condicbes facilitadoras e inibidoras da transicdo
(pessoais, comunidade e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e
indicadores de resultados) e intervengdes terapéuticas de Enfermagem (Meleis, 2010).

Relativamente a natureza das transi¢Ges, existem quatro tipos: as transicfes de
desenvolvimento (relacionadas com as mudancas no ciclo vital); as transi¢Oes
situacionais (associadas a acontecimentos que implicam alteracdo de papeis); as
transicOes de satde/doenca (ocorrem quando surge mudanca do estado de bem-estar para
o estado de doenca) e, finalmente, as transicbes organizacionais (representadas pelas
mudangas que ocorrem a nivel ambiental, podendo ser originadas por mudangas a nivel

social, politico, econémico ou intraorganizacional) (Meleis, 2010).

No que diz respeito aos padrdes, as transi¢cbes podem ser classificadas em simples
(Unica transi¢do) ou multiplas; sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou

simultaneas; relacionadas ou n&o relacionadas (Meleis, 2010).

As transi¢cfes possuem também propriedades como a consciencializacdo,
envolvimento, mudanca e diferenca, espaco temporal da transi¢do, pontos criticos e
eventos (Meleis, 2010).

Ainda segundo Meleis (2010), o processo de transicdo caracteriza-se pela
existéncia de condices facilitadoras ou inibidoras. Para compreender as experiéncias das
pessoas, ao longo da transicdo, é necessario caracterizar as condi¢cdes pessoais, da
comunidade e da sociedade, que podem facilitar ou dificultar uma transicdo saudavel. A
nivel pessoal estdo relacionadas com os significados, as crencas culturais e atitudes, o
status socioecondmico e a preparacdo e conhecimento. No que diz respeito a sociedade,
as condicOes que podem facilitar ou dificultar uma transi¢do saudavel, incluem diversos
fatores estruturais e de suporte, como por exemplo, a rede de apoio, 0S Servigos

comunitarios, as politicas, entre outros.
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Os padrdes de resposta as transicGes podem ser monitorizados através de
indicadores que avaliam o nivel de conhecimento e de desempenho imprescindiveis as
novas situacdes e contextos, assim como ao impacto do evento na satde. As respostas das
pessoas ao longo da transigéo séo denominadas de indicadores, sejam eles de processo ou
de resultado, dando informag&o sobre a evolucdo da transicdo. Segundo esta teoria, séo
considerados indicadores de processo: o sentir-se ligado, o interagir, o sentir-se situado e
o desenvolver confianca e coping. Dos indicadores de resultado fazem parte a mestria e
a identidade integradora fluida (Meleis, 2010).

As intervenc0es terapéuticas de Enfermagem sdo compreendidas como uma acao
interventiva continua no decorrer do processo de transicdo. O enfermeiro tem um papel
importante ao longo dos processos de transi¢cdo, desenvolvendo uma relacéo terapéutica
de forma a providenciar informacdo e suporte, através de um processo de aquisicao de
novas competéncias relacionadas com a experiéncia de transicdo. De acordo com Meleis
(2010), o enfermeiro possui competéncias para intervir com pessoas que vivem processos
de transicGes, cujo objetivo ndo é somente conhecer a teoria, mas, a partir desta, aplicar
0 conhecimento na pratica. Assim, e tendo em conta que as transi¢des constituem um foco
de atencdo crucial no exercicio da profissao de Enfermagem, o EEESMO pode constituir
um recurso importante no processo de transicdo. Ao entender estas transicdes como
processos multifacetados e ao utilizar estratégias de apoio especificas, estes profissionais
podem melhorar significativamente os resultados de salde e a qualidade de vida das
mulheres e familias durante estes periodos de mudanca (Meleis, 2010).

Faz parte das competéncias do EEESMO o cuidado da mulher e da sua familia,
apoiando o processo de transicao e adaptacdo a parentalidade (OE, 2021). A parentalidade
é definida, segundo a CIPE, versdo 2.0 (OE, 2010, p. 66) como acdo de “tomar conta:
assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar
a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacao das expectativas
dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel

parental adequados ou inadequados”.

Quando ocorre o0 nascimento de um filho, surge um processo de transicdo da
funcdo conjugal para a parental, que acarreta inUmeras mudancas e tem um grande

impacto na vida pessoal e familiar dos pais, implicando um tempo de reajustamento e
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redefinicdo de papeis, fungdes e identidade (Canavarro & Pedrosa, 2005). Segundo
Janisse et al. (2009), a parentalidade é um dos mais exigentes papéis sociais em termos

fisicos e mentais que os individuos podem assumir ao longo das suas vidas.

De acordo com a teoria de Meleis (2010), a transi¢do para a parentalidade é uma
transicdo desenvolvimental, referindo-se as mudancgas naturais e esperadas que ocorrem
ao longo da vida, acompanhando as etapas de desenvolvimento humano. Por outro lado,
a transicdo para a parentalidade como uma transicéo situacional considera as mudancas
especificas que ocorrem em resposta a eventos pontuais ou condi¢des de vida especificas,
como a morte, um acidente, entre outros. Este tipo de transicdo é mais focado nas
circunstancias e no contexto imediato que influenciam a experiéncia da parentalidade,
como por exemplo, a perda gestacional. Com este evento a mulher/casal vé interrompida

a transicao desenvolvimental, passando a ter que lidar com uma transicao situacional.

A compreensdo profunda e a aplicacdo desta teoria foram fundamentais no
decorrer do ENP, pois deparei-me diariamente com o processo de transicdo para a
parentalidade, bem como com situacdes de perda gestacional. Segundo Meleis (2010),
qguando ocorre a morte de um filho, o processo de luto, por se tratar de um evento que
contraria a ordem natural do ciclo vital, ndo é uma transicdo de desenvolvimento, sendo
entdo considerado uma transicao situacional. Perante esta perda ocorre um desequilibrio

profundo da dindmica familiar com uma profunda alteracdo de papéis (Meleis, 2010).

A aplicacéo desta teoria ao longo do ENP, particularmente em situac6es de perda,
permitiu uma prética de cuidados humanizada e holistica, mas também um conhecimento
aprofundado relativamente ao processo de transicdo tendo em conta a sua natureza e
condicionalismos. Para além disso, a teoria das transicdes auxiliou na estruturacdo de
todas as intervencdes de forma a se tornarem mais sensiveis as necessidades individuais
de cada familia, reconhecendo a complexidade e a profundidade de uma experiéncia como
a perda gestacional. Basear a minha pratica de cuidados nesta teoria foi importante para
um melhor entendimento dos processos de transigdo e as suas implicaces para a saude
das mulheres/familias, bem como dos modos de intervencédo para facilitar estes mesmos

processos.

A escolha da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis como base teorica para o
presente RENP, foi cuidadosamente deliberada e fundamentada, existindo varias razdes
que refletem a relevancia e a aplicabilidade desta teoria a teméatica em estudo. Em
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primeiro lugar, a capacidade que esta teoria tem de fornecer uma compreenséao profunda
e abrangente das complexas transicdes vividas pelas mulheres e familias durante a perda
gestacional. Em segundo lugar, a teoria das transicdes auxilia os profissionais de
Enfermagem na implementacéo de cuidados holisticos e centrados na paciente, essenciais
para facilitar uma transicdo saudavel e apoiar o bem-estar emocional e psicolégico das
mulheres/familias que enfrentam esta dificil experiéncia. Por tltimo, ao aplicar esta teoria
na pratica, 0 EEESMO pode desempenhar um papel crucial no apoio e orientacdo das

familias durante este periodo critico.

3. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO PROCESSO DE
AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A reflexdo é amplamente reconhecida como um elemento fundamental para o
desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro especialista (Persson et al., 2018).
Este capitulo destina-se a uma andlise e reflexdo critica sobre o processo de aquisi¢édo e

desenvolvimento de competéncias, durante o ENP.

A andlise e reflexd@o critica a seguir apresentadas visam identificar os desafios
enfrentados, as estratégias adotadas e as competéncias adquiridas ao longo do ENP,
proporcionando uma visdo aprofundada do crescimento profissional e pessoal ao longo

deste percurso formativo.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Atualmente, os cuidados de saude exigem um nivel crescente de competéncias
técnicas e conhecimentos cientificos. Assim, € fundamental que os profissionais de satde
acompanhem a evolugdo dos cuidados, procurando atualizagdo constante para garantir
uma prestacao de cuidados de exceléncia, atendendo sempre as necessidades dos utentes.

Posto isto, a especializacdo e a diferenciacdo numa determinada area, tém sido
cada vez mais uma realidade que compreende a globalidade dos profissionais da area da
salde, da qual os enfermeiros fazem parte. Ao enfermeiro especialista reconhece-se a

“(...) competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
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especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido
(...) o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem (...)”
(OE, 2019a, p.4744). Para a obtencdo deste titulo, € necessario que os enfermeiros
demonstrem um conjunto de competéncias comuns que sdo extensiveis a todos 0s

contextos de prestacdo de cuidados de salde.

A OE criou 0 Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
com o objetivo de promover um enquadramento regulador para a certificacdo dessas
competéncias. Nesse documento, define-se por competéncias comuns, aquelas que séo
“(...) partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecédo, gestao
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigagdo e assessoria” (OE, 2019a, p.4745).

Estas competéncias, conforme o proprio nome sugere, sdo comuns a qualquer area
de especialidade em Enfermagem e organizam-se em varios dominios, nomeadamente:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a). Estes

dominios serdo explorados em cada subcapitulo.

Competéncia do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No que diz respeito ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ha
duas competéncias a serem destacadas. A primeira diz respeito ao desenvolvimento de
uma “pratica profissional, ética e legal na area de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019a, p.4745).
A segunda competéncia relaciona-se com a garantia de “(...) praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.” (OE, 20193,

p.4745).

Para a aquisicdo destas competéncias, foi necessario realizar uma revisdo de
alguns documentos fundamentais ao exercicio e regulamento da profissdo de
Enfermagem, como a Deontologia da profissdo de Enfermagem (OE, 2015a) e o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 1996). Essa revisao
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proporcionou uma base sélida para desenvolver uma pratica especializada, tendo por base
as diretrizes éticas e deontoldgicas da profissdo. A unidade curricular de Etica e
Deontologia em Saude, lecionada no primeiro semestre do primeiro ano deste mestrado,
foi também importante no sentido de rever toda esta documentagdo e de fornecer bases

tedricas essenciais para o desenvolvimento e consolidacéo destas competéncias.

Ao longo do ENP foram realizadas algumas atividades, com o objetivo de
desenvolver capacidades que facilitassem a prestacdo de cuidados, salvaguardando
sempre a seguranca das mulheres/familias e que permitiram adquirir competéncias no

dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Para uma prestacdo de cuidados responsavel, ética e legal, foi essencial conhecer
a estrutura fisica, organizacional e funcional, tanto do BP como da UCC, pelo que, a
primeira semana foi dedicada ao reconhecimento de ambos os contextos. Neste sentido,
foi importante consultar as normas e protocolos de atuacdo especificos de cada contexto,
a identificacdo dos diversos equipamentos e materiais, reconhecimento dos espacos
fisicos e a adaptagdo as dindmicas de cada servigo. Mantive sempre uma postura proativa,
demonstrando disponibilidade e empenho, fatores que considero essenciais para a

integracdo nas equipas multidisciplinares e para a qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com o Codigo Deontoldgico, publicado no estatuto da OE (2015a), 0s
enfermeiros devem salvaguardar sempre a privacidade e a intimidade da pessoa. Posto
isto, foram sempre garantidas essas condi¢cGes ao longo da prestacdo de cuidados,
nomeadamente através de algumas atitudes como: assegurar a privacidade das
mulheres/casais em todas as intervengdes/procedimentos, obter o consentimento
informado antes de qualquer intervencao, estabelecer uma comunicacéo clara e empaética
e respeitar os desejos e vontades das mulheres/familias. Ainda assim, existiram
momentos, principalmente em contexto hospitalar, em que a privacidade e intimidade da
mulher foram desafiadas, como em situacbes que exigiam a colaboracdo de outros
elementos da equipa multidisciplinar. A entrada de varios profissionais na sala de partos
era algo recorrente, o que pode levantar questdes sérias relativamente a privacidade e
intimidade da mulher, pois a presenca de muitas pessoas pode ser invasiva e
desconfortavel para aquela familia. Assim, a entrada de varios profissionais deve ser
criteriosamente gerida de forma a minimizar a exposicao desnecessaria destas mulheres,

criando um ambiente mais humanizado e respeitoso, neste caso, durante o TP e parto.
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Para além disso, € impreterivel obter o consentimento destas mulheres/familias. Este
assunto foi algo que foi varias vezes refletido e discutido com a equipa de Enfermagem
ao longo do estagio. A presenca de varios profissionais s0 deve ser justificada pela

seguranca da mulher e do RN ou em situacdes de emergéncia.

Assim, a pratica de cuidados foi sempre baseada no respeito pela dignidade
humana, garantindo o direito a informacéao e escolha consciente e informada, preservando
a privacidade das mulheres e familias, respeitando a sua individualidade, e assegurando
a confidencialidade e o sigilo profissional em todas as situacdes. No que se refere a este

dominio, acredito que foram prestados cuidados de exceléncia.

Competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade contempla trés competéncias
principais: desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolver préaticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantir um
ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019a).

A qualidade em saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados acessiveis
e equitativos, com um profissional étimo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e
alcanca a adesdo e satisfacdo do cidaddo, e pressupde a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao (Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho, 2015).
O mesmo despacho refere também que a qualidade esta intimamente ligada a seguranca
dos cuidados. Ainda assim, é importante referir que nem a qualidade em saude se obtém
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter
qualidade em saude (OE, 2001).

Durante a realizagdo do ENP, diversas atividades foram desenvolvidas neste
dominio, baseadas nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, comuns a
todas as areas de especialidade, com a finalidade da melhoria dos cuidados prestados

pelos enfermeiros. Assim, os padrbes de qualidade dos cuidados de Enfermagem sdo: a

16



satisfagdo do cliente; a promocéo da salde; a prevengdo de complicagdes; o bem-estar e

autocuidado; a readaptacédo funcional e a organizacao dos cuidados (OE, 2001).

Neste ambito, varias atividades foram realizadas, como a colaboracdo na
elaboragéo e atualizacdo de protocolos de Enfermagem institucionais, assegurando
sempre que estavam de acordo com a evidéncia cientifica mais atual. Além disso,
participei na analise detalhada de incidentes que ocorriam no servico, de forma a garantir
um ambiente terapéutico e seguro e a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
Também observei como se processa uma auditoria interna, estando esta diretamente
relacionada com a promoc¢do de um sistema de melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros. Outro ponto relevante foi a minha participacédo

em sessOes de formacdo continua da equipa de Enfermagem.

A oportunidade de trabalhar sob a orientacdo de enfermeiros altamente
competentes, com vasto conhecimento cientifico, foi crucial para 0o meu
desenvolvimento. Estes profissionais incentivaram diariamente a reflexdo critica sobre a
qualidade dos cuidados e a seguranca das mulheres, casais e RN, promovendo uma
avaliacdo e melhoria constante dos cuidados prestados ao longo das semanas. Esta
dindmica permitiu-me identificar as areas em que deveria investir mais e, assim, adquirir

de forma mais consolidada conhecimentos e competéncias.

Posto isto, procurei sempre desempenhar um papel ativo para a melhoria continua
da qualidade nos contextos onde decorreu 0 ENP. As atividades desenvolvidas durante o
estagio contribuiram significativamente para o desenvolvimento da competéncia do
dominio da melhoria continua da qualidade. Alinhando-se com os padrGes de qualidade
dos cuidados de Enfermagem estabelecidos pela OE, estas a¢Ges ndo s6 promoveram
melhorias nos cuidados obstétricos prestados, mas também reforcaram a importancia da

qualidade e seguranca no exercicio profissional da Enfermagem (OE, 2001).

Competéncia do Dominio da Gestéo de Cuidados

No que concerne a gestdo de cuidados, existem duas competéncias principais:

gerir os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo na
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equipa de saude e adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

A gestdo é um dominio que se revela de grande importancia para a manutengéo
de um padréo elevado na qualidade dos cuidados prestados (OE, 2001). Em ambos os
contextos da préatica de cuidados, foi possivel observar e compreender a fungdo do
enfermeiro chefe/gestor, bem como a sua importancia na gestdo dos cuidados de
Enfermagem. Em contexto hospitalar, tive ainda a oportunidade, juntamente com a
enfermeira orientadora, de observar de perto o papel de enfermeira responsével de turno,
especialmente quando a enfermeira chefe se encontrava ausente. Estas experiéncias
permitiram-me participar em algumas tarefas inerentes a esta funcdo, nomeadamente:
distribuicdo e mobilizacdo de recursos humanos; gestdo adequada dos materiais,
equipamentos e instalagdes; articulagdo com a equipa multidisciplinar, entre outros. Para
além disso, durante o ENP, foi possivel gerir a prestacdo de cuidados estabelecendo
prioridades de acordo com as necessidades das mulheres/familias e com as situacdes que

surgiam.

Assim, considero ter desenvolvido competéncias essenciais no dominio da gestéo
dos cuidados, com sentido de responsabilidade e assertividade nas relacfes interpessoais,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e contribuindo para um melhor
desempenho global, sempre com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados
prestados. No entanto, apesar de sentir que adquiri as ferramentas essenciais, acredito
que, com mais experiéncia profissional no futuro, poderei desenvolver esta competéncia

com ainda mais confianca e assertividade.

Competéncia do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
s8o as seguintes: desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e basear a praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019a).

De acordo com o Cddigo Deontologico, o enfermeiro procura, em todo o ato

profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: “manter a atualiza¢do
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continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem

esquecer a formag¢do permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015a).

Durante a realizagdo do ENP foram desenvolvidas varias atividades direcionadas
para fomentar o autoconhecimento, a assertividade e a pratica baseada na evidéncia
cientifica. Estas atividades permitiram a incorporacdo de conhecimentos atualizados na
pratica diaria, fortalecendo a capacidade de tomar decisdes clinicas fundamentadas em
evidéncias, atuando como fator facilitador no processo de aprendizagem. A seguir seréo
explanadas essas atividades.

A reflexdo diaria sobre as experiéncias que iam ocorrendo permitiu-me identificar
pontos fortes e areas de melhoria. A andlise de algumas situacBes juntamente com as
enfermeiras permitiu-me discutir diferentes abordagens e pontos de vista, promovendo a

reflexao.

Durante estes meses, existiu uma procura constante pela atualizacdo, quer através
do estudo auténomo diario, quer através da participacdo em diversos congressos
relacionados com a ESMO, nomeadamente nas | Jornadas sobre a Perda Gestacional:
reconhecer, cuidar e ressignificar (Anexo 1) e no Congresso de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica: Nascer Sdo Jodo - Um contributo para a vida (Anexo I1). Estes
congressos permitiram incorporar na pratica de cuidados conhecimentos atualizados e
baseados na melhor evidéncia cientifica. Nas jornadas relacionadas com a perda
gestacional, tive ainda a oportunidade de apresentar o protocolo do estudo de investigacédo
que desenvolvi, denominado por “A Perda Gestacional na perspetiva do EEESMO:
protocolo de uma Scoping Review” (Anexo I11). Ao expor 0 meu trabalho a avaliacdo por
pares, tive a oportunidade de aprender com as criticas construtivas recebidas, o que

contribuiu para a melhoria da minha préatica de investigacao.

Este estdgio proporcionou um ambiente favoravel ao desenvolvimento de
competéncias no dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais. Através
do descrito anteriormente, foi possivel aprimorar o autoconhecimento, a assertividade e
a aplicacdo de evidéncias cientificas na préatica clinica, garantindo um crescimento

continuo e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obsteétrica

Segundo a OE (2019b, p.13560), “o perfil de competéncias especificas do
EEESMO, integra, juntamente com o perfil de competéncias comuns, o conjunto de
competéncias especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a
certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar”. Com
base nesta definicdo, ao longo deste capitulo, serdo abordadas as competéncias

especificas adquiridas e desenvolvidas durante o ENP, sendo elas:
a) cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
b) cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

¢) cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal.

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

Segundo a OE (2021), e de acordo com 0 PQCEESMO, a assisténcia pré-natal em
ESMO ¢ vista como um conjunto de cuidados criados e implementados pelo EEESMO,
centrados na promocdao da adaptacdo a gravidez, a parentalidade e a preparacdo para o
parto. A assisténcia pré-natal assenta num modelo de cuidados centrado em consultas
conduzidas por EEESMO, planeadas de acordo com as necessidades especificas de cada
mulher/familia (OE, 2021). Ainda de acordo com a OE, a “assisténcia pré-natal deve
englobar a adaptacdo a gravidez, incluindo a avaliagdo da evolucdo da gravidez
(vigildncia da gravidez), a adaptacao a parentalidade e a preparagdo para o parto” (OE,

2023, p.9). Todas estas dimensdes serdo abordadas a seguir.

Durante o ENP, surgiram inimeras oportunidades de contactar com gravidas
durante o periodo pré-natal, o que permitiu o desenvolvimento de competéncias
especificas enquanto futura EEESMO, tanto em contexto de cuidados de salde primarios,
na UCC, como a nivel hospitalar, no SU. Na UCC esse contacto foi estabelecido através
da realizacao de consultas de vigilancia pré-natal e da realizag@o de sessfes no ambito do

PPPP. Estes programas sdo iniciativas de interven¢do comunitaria, desenvolvidas junto
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das gravidas/casais, tendo em vista “contribuir para uma vivéncia mais informada e
gratificante da gravidez, do parto, do puerpério e da aprendizagem da parentalidade”
(Portugal, 2020, p.8). De acordo com o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco, estes cursos tém como objetivos “desenvolver a confianca e promover
competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transicéo
para a parentalidade, incentivando o desenvolvimento de capacidades interativas e

precoces da relagdo mde/pai/filho” (Portugal, 2015, p.63).

Nos cuidados de salde primérios este programa destina-se, preferencialmente, a
gravidas, casais e pessoas significativas que sejam referenciados pelas unidades
funcionais dos Agrupamentos dos Centros de Salde. Estas sessdes devem iniciar-se
preferencialmente entre as 24 e as 28 semanas de gestacdo, tendo em conta “a ecografia
morfoldgica e a viabilidade fetal, os aspetos evolutivos da gravidez, o usufruto de
recursos assistenciais diferenciados e uma tomada de consciéncia por parte da gravida
da proximidade do seu trabalho de parto e parto (...)” (Portugal, 2020, p.26). Ainda
assim, a idade gestacional para o inicio deste programa é flexivel.

O EEESMO possui as competéncias necessarias para proceder, com autonomia,
ao acompanhamento da gravida de baixo risco (OE, 2023). Segundo a Direcdo Geral de
Saude (DGS), tendo em conta o enquadramento e as caracteristicas dos PPPP, o0s seus
objetivos, os temas e as atividades a desenvolver, a responsabilidade dos mesmos, deve
ser atribuida a um EEESMO, dada a abrangéncia da sua intervencdo nos diversos
dominios, assegurando, sempre que seja necessario, o contributo de outras areas

profissionais (Portugal, 2020).

Durante o0 ENP na UCC, tive a oportunidade de experienciar e participar no
processo de implementacdo deste programa, através da preparacdo, execucao e avaliacao
destas sessOes. A preparacdo das sessOes envolveu diversas atividades, como a
constituicdo de turmas tendo em conta a idade gestacional, a preparagdo atempada dos
materiais necessarios e conteidos e a realizagdo de entrevistas individuais aos casais antes
do inicio da frequéncia nas sessdes. A DGS preconiza a realizacao destas entrevistas com
o principal objetivo de avaliar o bem-estar fisico, emocional e social da gravida e do casal
(Portugal, 2020). Estas entrevistas servem também para conhecer melhor estas
gravidas/casais, personalizar o acompanhamento e identificar necessidades especificas,

de forma a construir um plano de cuidados ajustado as suas expectativas e circunstancias.

21



Para além disso, estes momentos foram de extrema importancia na medida em que
facilitaram a criagdo de uma relacdo de confianca entre mim e os futuros pais,
promovendo uma experiéncia mais positiva e informada durante a gravidez, o parto e 0
periodo pos-parto (Portugal, 2020). Ainda assim, as entrevistas ndo sdo consideradas pela
DGS como consultas de vigilancia pré-natal, devido aos objetivos preconizados para as
mesmas. No entanto, no decorrer do estagio, estes momentos foram encarados como uma
oportunidade de aprendizagem, pelo que foram transformados em consultas de vigilancia
pré-natal.

Tendo em conta a fase da gravidez em que estas mulheres se encontravam ao
iniciar as sessOes de preparagdo para o parto e parentalidade, as consultas que realizei
neste contexto foram maioritariamente do 3° trimestre, mais especificamente entre as 27
e as 32 semanas de gestacdo.

Em todas as consultas foi importante solicitar o Boletim de Salude da Gravida,
onde consta toda a informacdo relativa a sua salude, com o objetivo de perceber como
decorreu a gravidez até aquele momento. Para além de conter informacdes importantes
para a gravida/casal, o preenchimento deste boletim permite acima de tudo assegurar uma
correta articulagéo entre os CSP e os cuidados hospitalares, garantindo uma vigilancia
segura e eficaz da gravidez.

A avaliacdo do bem-estar materno-fetal, foram realizadas através de diversas
intervencdes da competéncia do EEESMO, incluindo a verifica¢do dos parametros vitais,
a medicéo da altura do fundo uterino e a execucdo das manobras de Leopold de forma a
determinar a posicdo e apresentacdo fetal (Portugal, 2015). Em todas as situacOes, 0S
objetivos de cada intervencdo foram explicados a gravida e ao casal, pedindo sempre a
sua autorizacdo e garantindo a sua privacidade.

Durante cada consulta foram avaliadas as necessidades das gravidas e
acompanhantes, tendo em consideracdo a idade gestacional e o nivel de literacia,
particularmente no que se refere a salde sexual e reprodutiva, sendo planeadas
intervencdes para dar resposta a todas as necessidades identificadas. Tendo em conta que
a gravidez constitui um processo evolutivo e dinamico, a avaliagcdo do risco obstétrico
deve ser efetuada em diversas ocasides, pelo que foi realizada em todas as consultas, para
averiguar se existia alguma condicdo que desaconselhasse a participacao destes casais nos

PPPP ou que revelasse a necessidade de referenciacdo para os cuidados obstétricos
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hospitalares (Portugal, 2020). Para a avaliacdo do risco obstétrico, foi utilizada nestas
consultas a Escala de Goodwin modificada (Portugal, 2015) (Anexo V).

Tendo em conta a idade gestacional, foi possivel abordar varias tematicas
importantes nesta fase da gravidez, nomeadamente: estilos de vida saudaveis,
desconfortos, sinais de alerta de parto pré-termo, presenca de movimentos fetais,
promocao do aleitamento materno, promogéo do plano de parto e da visita a maternidade
onde planeavam ter o parto, importancia da vinculacdo precoce e da comunicagédo
intrauterina e promocdo da salide mental na vivéncia da gravidez (Portugal, 2015).
Através da abordagem destes temas, foi possivel promover decisGes informadas no
ambito da salde pré-natal, fornecendo informacgdes sobre recursos disponiveis na
comunidade, em caso de necessidade (OE, 2019b). Além disso, foi também importante
verificar outros parametros, como a profilaxia da isoimunizacdo RhD, se aplicavel,
andlises laboratoriais realizadas anteriormente e a ecografia obstétrica do 3° trimestre
(Portugal, 2015).

Assim, através destas consultas, foi possivel cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a
tratar precocemente complicagdes, promovendo o bem-estar materno e fetal (OE, 2019b).

Relativamente ao PPPP, ao longo das semanas foi possivel participar em todas as
sessOes praticas e teoricas realizadas na UCC, o que permitiu uma visdao abrangente e
integrada dos conteldos abordados nas sessdes e das estratégias utilizadas pelas
enfermeiras especialistas para empoderar as mulheres/casais/familias através do
desenvolvimento e treino das competéncias parentais. As sessdes tedricas abordaram
varias tematicas, nomeadamente anatomia e fisiologia do TP e parto, promoc¢do do
aleitamento materno, desobstrucdo da via aérea no RN, cuidados ao RN e puericultura,
adaptacdo do RN a vida extrauterina, periodo puerperal e transi¢do para a parentalidade.
As sessOes préaticas estavam essencialmente relacionadas com os exercicios na gravidez,
respiracdo, relaxamento e medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Todas as
teméticas abordadas nos PPPP desta UCC, estdo de acordo com as recomendagfes da
DGS (Portugal, 2020).

Neste contexto, foi possivel dinamizar duas sessfes tedricas a duas turmas
diferentes, intituladas “Puerpério: desafios e adaptagdes a nova fase” (Apéndice I). Ainda
que relacionadas com o mesmo tema, estas duas sessdes decorreram de formas

completamente 