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PARECER CONJUNTO N.°02/2015
MEeSA Do COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO E MESA DO COLEGIO DA
ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

ASSUNTO: PROGRAMAS DE EXERCICIO Fisico NA MULHER GRAVIDA

1. QUESTAO COLOCADA

Pode o EEER (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo) conceber, avaliar e monitorizar
programas de exercicio fisico na mulher gravida?2 Nomeadamente exercicios de controlo respiratério,
técnicas de relaxamento, exercicios pavimento pélvico, correglio postural, posicdes de descanso e
conforto, posicdes de controlo da dor.

2. FUNDAMENTACAO

2.1 O quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto
de agdio encontra-se plasmado nos seguintes documentos: Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE); Cédigo Deontolégico do Enfermeiro; Quadro Conceptual e Enunciados de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Gerais e do Enfermeiro Especialista, Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais e do Enfermeiro Especialista e ainda em pareceres e tomadas de
posi¢éo da OE;

2.2 De acordo com o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, este deve “Proteger e defender a pessoa
humana das préticas que confrariem a lei, a éfica ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de
indispensdvel competéncia profissional;” (alinea ¢, artigo 79°) e ainda “Orientar o individuo para oufro
profissional de saude mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua
competéncia;” (alinea b, artigo 83°);

2.3 No é&mbito do Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagéio, & definido que: “O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo
concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. (...) A sua intervengdo visa promover o diagndstico precoce e
agbes preventivas de enfermagem de reabilitagdo, (...) (Regulamento 125/2011 de 18 de Fevereiro).

2.4 Atendendo ao Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagtio: “Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo constituem uma drea de intervencdo
especializada que decorre de um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos. Tem por foco de
atengGo o manufengdo e promogGo do bem-estar e du qualidode de vida, o recuperagcdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel através da promo¢do do autocuidado, da prevencdo de
complicagSes e da maximizagdo das capacidades.” (OF, Regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de reabilitagéo; Outubro. 2011).

2.5 De acordo com a Tomada de Posigdo da OE relativa a cuidados seguros (2006), “Os enfermeiros
agem de acordo com as orientagSes e os referenciais de prdticas recomendadas, participando ativamente
na identificagdo, andlise e controle de potenciais riscos num contexto de prdtica circunscrita, tendo
particular atengdo & protegdo dos grupos de maior vulnerabilidade”.
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3. APRECIACAO

3.1 A questdo colocada remete-nos, apenas, para programas de exercicio fisico na mulher grévida que
em (ltima andlise podera ser realizado por um profissional de enfermagem que estd habilitado para
prestar cvidados & mulher gravida.

3.2 Os enfermeiros de cuidados gerais tém formacéio em Salde Materna e Obstétrica durante a sua
licenciatura. Contudo, em termos legais (Lei 9/2009 de 4 de Marco), esta aquisicdo de conhecimentos
cinge-se a competéncias relativas aos cvidados de higiene da puérpera e cvidados ao recém-nascido.

Neste &mbito estdo assegurados os cuidados néo especificos necessdrios & grdavida (ver tomada de
posicdo da OE/2014).

3.3 Nao situagéio do EEER acresce & formacdio inicial, competéncias acrescidas no dmbito das técnicas
supra mencionadas o que deverd determinar maior nivel de competéncias para estas atividades quer
seja na situagdio de mulher gravida ou néo.

3.4 Estas duas dimensdes da formagdo permitem que o EEER conceba, implemente e avalie exercicios
fisicos a pessoas enquanto promotores da manutencéo e promogdo do bem-estar e da qualidade de vida,
a recuperagdo da funcionalidade, tanto quanto possivel através da promogdo do autocuidado, da
prevengéo de complicagSes e da maximizagdo das capacidades.” (OE, Regulamento dos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdio; Outubro. 2011). Posicdo
sustentada no Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo.

3.5 Considerando o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro e o seu conhecimento global do estado de
gravidez, o programa de exercicio fisico concebido e implementado pelo EEER deve ser sempre
entendido como um contributo e uma intervengéio especializada no sentido de melhorar o bem-estar e a
qualidade de vida mulher gravida que deve ser realizado em articulagéio com o EEESMO.

3.6 O EEER tem competéncia cientifica e técnica para, de forma auténoma, planear, executar e avaliar
intervencdes terapéuticas de enfermagem de reabilitagéio em diferentes contextos, nomeadamente, nas
dreas de promogéio da salde, prevengiio de complicagdes e/ou incapacidades secunddrias,
tratamento e reabilitagdio, maximizando o potencial da pessoa e minimizando sequelas. Cumpridos os
requisitos dos adequados conhecimentos, bem como o d&mbito das intervengdes auténoma ou
interdependentes e o legalmente previsto o EEER tem o direito de exercer livremente a profisséo.

3.7 Os enfermeiros trabalham em articulagdio e complementaridade, respeitando as dreas de
competéncia de cada um contribuindo com seu conhecimento de forma harmoniosa e complementar e
ndo de exclusividade (eventualmente promotora de corporativismos que ndo defendemos) para a
qualidade dos cuidados em saide e na concretizagéio do projeto de saide de cada cidadéo.

3.8 Na situagtio das grévidas deverd garantir-se que os cuidados séio assegurados pelo profissional
mais e melhor habilitado, que no &mbito do exercicio fisico, técnicas de relaxamento, posicdes de
controlo da dor, entre outras (em determinadas circunsténcias) poderé ser o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo.
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4. CONCLUSAO

Considerando o émbito da quest&io colocada e os pontos anteriores, o EEER pode conceber, monitorizar
e implementar programas de exercicio fisico desde que salvaguarde a correta intervengéio profissional
(intervengSes adequadas &s necessidades da pessoa e em articulagdio com os demais programas de
acompanhamento da gravidez como é o caso dos programas de exercicio fisico na gravida).

Salvaguardam-se as situagdes de gravidez de risco em que os profissionais de ambas as especialidades
devem elaborar o planeamento de cuidados tendo presente a articulagdio e complementaridade das
dreas de competéncia especificas de cada um respeitando a deciséio da mulher relativamente ao seu
projecto de saide.

Nos termos do n.° 6 do Artigo 31° - A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei
n° 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo & Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro,
este parecer é vinculativo.

| Relatores(as) MCEER e MCEESMO

Aprovado na reunido de 15.04.2015 da MCEER (Parecer n.° 15/2015)
Aprovado na reunido de 26.05.2015 da MCEESMO (Parecer n.° 58/2015)

PI" A MCEE de Reabilita - PI" A MCEE de Saude Materna e Obstétrica
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Enff Helena Pestana Enf.° Vitor Varela
Secretdria Presidente
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