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RESUMO

Com a elaboragdo do presente documento, pretende-se espelhar o percurso realizado
no sentido da aprendizagem, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O ambiente de cuidados em que decorre o parto e o pds-parto imediato tem profundas
implicagdes no estabelecimento do inicio precoce da amamentacdo. Amamentar o recém-
nascido durante a primeira hora de vida da-lhe melhores hipdteses de sobreviver, crescer e
desenvolver todo o seu potencial. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna
e Obstétrica encontra-se numa posicdo privilegiada para promover a fisiologia do parto e
cuidados respeitosos apds o nascimento, equilibrando o protagonismo da mulher/familia e
facilitando o inicio precoce da amamentac¢do, aumentado a sua probabilidade de sucesso e a
gualidade dos cuidados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O ciclo reprodutivo, gravidico e puerperal pauta-se pela constante necessidade de
adaptacdo da mulher/casal/familia aos estimulos fisicos, emocionais, psicoldgicos e sociais que
encerra; pelo que, o percurso formativo aqui demonstrado foi norteado pela Teoria de Grande
Alcance de Callista Roy, no seu Modelo Adaptativo.

Metodologicamente, optou-se pela realizacdo de uma Scoping Review, segundo as
orientacGes do Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis, com objetivo de mapear
a evidéncia cientifica existente acerca das intervencées do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica para a promog¢do do inicio precoce da
amamentac¢do, durante o contacto pele-a-pele. Foi, ainda, realizado um estudo primario,
qualitativo, exploratério e descritivo, visando identificar e descrever as intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica para a promogao do
inicio precoce da amamentagado, assim como explorar a sua percegao acerca das implicagdes
destas interveng¢des nos cuidados prestados.

Os resultados obtidos sugerem que o parto eutdcico e a realizagdo do contacto pele-a-
pele imediato estdo estreitamente relacionados com o inicio precoce da amamentacao, seguidos
de praticas de cuidados como a presenca da pessoa significativa, a manutencdo da privacidade
e a realizacdo de procedimentos durante o contacto pele-a-pele. As intervenc¢des do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica passam pela promocao da fisiologia
do parto e pds-parto imediato, facilitacdo do contacto pele-a-pele ininterrupto e
independentemente da via do parto, manutencdo das condi¢des ambientais favoraveis e apoio
emocional e/ou fisico a mulher, até a concretizacdo da primeira mamada espontdnea do RN.
Palavras-chave: Contacto pele-a-pele; Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Inicio

precoce da amamentac¢do; Primeira hora de vida.



ABSTRACT

The purpose of this document is to reflect the path taken towards learning, acquiring and
developing the skills of a master’s degree and Nurse-Midwife.

The way in which childbirth and the immediate postpartum period take place has
profound implications for establishing the early initiation of breastfeeding. Breastfeeding the
newborn during the first hour of life gives them the best chance of surviving, growing and
developing to their full potential. The Nurse-Midwife is in a privileged position to promote the
physiology of childbirth and respectful care after birth, balancing the role of the woman/family,
thus facilitating the early initiation of breastfeeding, increasing its likelihood of success and the
guality of care in Maternal and Obstetric Health Nursing.

The reproductive, pregnancy and puerperal cycle is characterized by the constant need
for women/couples/families to adapt to the physical, emotional, psychological and social
changes it entails, and so the training path shown here was guided by Callista Roy's Wide-Range
Theory, in her Adaptive Model.

Methodologically, we opted to conduct a Scoping Review, according to the guidelines of
the Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis, with the purpose of mapping the
existing scientific evidence on the interventions of Nurse-Midwife to promote the early initiation
of breastfeeding during skin-to-skin contact. A primary, qualitative, exploratory and descriptive
study was also carried out to identify and describe the interventions of Nurse-Midwife to
promote the early initiation of breastfeeding, as well as to explore their perception of the
importance of these interventions.

The results obtained suggest that the eutocic delivery and immediate skin-to-skin
contact are closely related to the early breastfeeding initiation, followed by care practices such
as the presence of the significant companion, maintaining privacy and carrying out the
procedures during skin-to-skin contact. The Nurse-Midwife's interventions include promoting
the physiology of childbirth and the immediate postpartum period, facilitating immediate,
uninterrupted skin-to-skin contact, regardless of the delivery mode, maintaining favourable
environmental conditions and providing emotional and/or physical support to the woman until
the NB's spontaneous first feed.

Keywords: Early initiation of breastfeeding; First hour of life; Maternal and Obstetric Health

Nursing; Skin-to-skin contact.
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INTRODUGAO

De acordo com o plano de estudos do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (CMESMO) da Escola Superior de Saldde de Santarém, a Unidade Curricular
Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (UCERESMO) surge com o
intuito de potenciar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre,
no dmbito dos cuidados prestados a mulher/familia, no seu ciclo sexual e reprodutivo. Este
percurso decorreu entre 25 de setembro de 2023 e 5 de julho de 2024, num total de 1000 horas,
nos contextos clinicos do Puerpério, Cuidados de Saude Primarios, cuidados diferenciados a
gravida/casal a vivenciar gravidez patoldgica, Ginecologia e Bloco de Partos (BP).

Durante os mdodulos de estdgio, foi possivel a articulagdo entre a teoria e a pratica, a
consolidacdo de conhecimentos, atividade diagndstica, execucdo de intervengdes em cuidados
especializados, aperfeicoamento da destreza, desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo
e a pesquisa para a pratica de acordo com a evidéncia cientifica mais atual. Todo o percurso
formativo se alicercou nas diretrizes espelhadas nos regulamentos que regem a pratica da
Enfermagem, da Enfermagem Especializada e, especificamente, da Enfermagem Especializada
em Saude Materna e Obstétrica; assim como nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica (PQCEESMO), desenvolvendo a
competéncia profissional, a pratica baseada na evidéncia e o respeito pelo cliente dos cuidados.

O presente relatério surge no sentido de espelhar o percurso desenvolvido, e para
responder a dois objetivos gerais: o primeiro, serd descrever as atividades desenvolvidas,
considerando os objetivos propostos no Projeto Individual de Estagio (PIE) (Apéndice I), numa
perspetiva reflexiva e integradora das competéncias comuns e especificas preconizadas. O
segundo, sera o desenvolvimento de competéncias no dominio da investigacdo; sendo que, para
tal, foi selecionada a op¢do metodoldgica da Scoping Review (ScR), norteada pelas diretrizes do
Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for Evidence Synthesis (Aromataris & Munn, 2020), a partir
da questdo de revisdao “Quais as interven¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, realizadas durante o contacto pele-a-pele, promotoras do inicio
precoce da amamentacdo?”. Foi, ainda, desenvolvido um estudo primdario, qualitativo,
exploratdrio e descritivo, sob o tema “Promogdo do inicio precoce da amamentag¢éo durante o
contacto pele-a-pele”. Para a obtencdo do grau de mestre, o presente Relatério de Estagio esta
sujeito a apresentacdo e discussdo publica, conforme o fixado no artigo 23.2 do Decreto-Lei n2.
74/2006, de 24 de marco, cuja atualizagdo estd publicada no Decreto-Lei n2. 65/2018, de 16 de
agosto; assim como espelha os descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos, descritos

pelo sistema nacional de graus e diplomas do ensino superior, aprovado pelo Decreto-Lei n.2
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74/2006, de 24 de margo, alterado pelo Decreto-Lei n.2 107/2008 e Decreto-Lei n.2 230/2009
(Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

O parto ndo é um momento estanque, e terd repercussdes duradouras na saude, bem-
estar e adaptacdo da mde e do bebé, na forma como se relacionam apds o nascimento e,
naturalmente, no processo do inicio precoce da amamentacgao (IPA). O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) encontra-se numa posicao
privilegiada para promover praticas facilitadoras do parto e pds parto fisiolégicos, minimizando
as intervengdes médicas rotineiras e, num continuum, promovendo o primeiro contacto da mae
com o recém-nascido (RN) e o IPA (OE [Ordem dos Enfermeiros], 2015; Pincho, 2018) Nao
obstante a evidéncia cientifica e orientacOes internacionais, direcionadas ao cuidado
humanizado e promotor da fisiologia durante e apds o parto, a pratica clinica revela-se (muitas
vezes) orientada pelo modelo biomédico, dependente da intervengdo e tecnologia,
desequilibrando a capacidade e protagonismo da mulher/RN/familia no processo de nascimento
e na primeira hora apds o parto. Pelas razdes expostas, surgiu o interesse pela tematica,
desenvolvendo-se o projeto de investigacdo acima mencionado, perspetivando aprofundar o
conhecimento e desenvolver cuidados de enfermagem especializados que promovessem o
contacto pele-a-pele (CPP) e o IPA.

S3do objetivos especificos deste documento: 1) descrever o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMO, na sua atuagdo nas fases
do ciclo sexual e gravidico-puerperal; 2) refletir criticamente sobre as praticas desenvolvidas
durante este processo, numa perspetiva de respeito pela individualidade da mulher/familia em
todas as suas dimensdes; 3) compreender a intervengdo no EEESMO na promogdo do inicio
precoce da amamentagdo durante o contacto pele-a-pele na sala de partos, através da realizagao
de uma ScR e do trabalho de campo.

Procurando uma organizagdo légica dos conteldos presentes no relatdrio, este encontra-
se dividido em 4 capitulos: o primeiro, alude ao enquadramento tedrico e concetual,
aprofundando os conceitos relativos a tematica em estudo e apresentando o Modelo de
Enfermagem que norteou a pratica de cuidados; o segundo capitulo, descreve as opcdes
metodoldgicas utilizadas, englobando a ScR e o trabalho de campo desenvolvido; o terceiro
capitulo diz respeito a andlise reflexiva do processo de aquisicio e desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem de salde materna e obstétrica (ESMO), em cada
contexto de estagio; e o quarto capitulo menciona as consideracgdes finais.

O presente relatério foi elaborado de acordo com as normas da American Psychological
Association, no que respeita as cita¢des e referencia¢do bibliografica; assim como obedece ao

novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O conhecimento em Enfermagem emerge do equilibrio dindmico entre a concec¢do e a
pratica, da interligacdo entre a disciplina e a profissdo. Considera-se o conceito como a forma
mais elementar do pensamento, representando um objeto, acontecimento ou drea de atengao,
cuja singularidade impossibilita a perce¢do da totalidade de um fendmeno, sé sendo esta
possivel através da sua conjugacdo e articulagdo (Mendes & Bastos, 2021). Por outro lado, as
teorias sdo centrais para a operacionalizacdo do conhecimento cientifico, ja que articulam e
explicam a realidade para além dos padrdes observaveis, favorecendo as rela¢gdes entre os
fendmenos que, de outra forma, poderiam parecer desconectados. As grandes teorias ou teorias
de longo alcance sdo caracterizadas pelas explicacdes abrangentes e com um nivel elevado de
abstracdo, diferenciando-se das demais pela prdépria filosofia que incorporam, influenciando o
desenvolvimento de outras teorias mais especificas (Mendes & Bastos, 2021).

Este capitulo aprofunda os conceitos subjacentes a temdtica em estudo, de acordo com
a evidéncia cientifica mais atual, e aborda o Modelo de Enfermagem norteador do percurso

formativo espelhado.

1.1 O INICIO PRECOCE DA AMAMENTACAO DURANTE O CONTACTO PELE-A-PELE: UM
CUIDADO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

O ambiente de cuidados em que decorre o parto tem profundas implicacées no modo
como se estabelece o ritmo do IPA. Praticas que colidam com a fisiologia deste processo podem
resultar num parto stressante ou traumadtico, atrasando o inicio e estabelecimento da
amamentagdo (Mohrbacher, 2020). Também a priorizagdo da realizacdo de técnicas e
procedimentos ao RN sauddvel e de termo, nos momentos apds o parto, sdo reflexo da
medicalizagdo do nascimento, adiando o CPP e o IPA e contrariando a fisiologia e o instinto
primordial da diade mde-RN (Huang et al., 2022).

E durante a primeira hora apds o parto que ocorre o pico hormonal materno de ocitocina,
prolactina, serotonina e endorfinas. Também é este, o periodo em que o RN esta mais responsivo
as estimulagdes sensoriais da mde (pelo tato, cheiro, temperatura), assim como os reflexos
necessarios para o inicio e estabelecimento da amamentacgdo estdo no seu auge. A ativacdo e
manutengdo do comportamento inato do RN para se alimentar parece estar primariamente
associado ao toque; especificamente, ao contacto frontal completo do corpo do bebé com o
corpo materno (Karimi et al., 2019; Mohrbacher, 2020; Sharma, 2016).

O CPP pode ser definido como a colocacdo do RN nu, em decubito ventral e cabeca

Marita Correia Bento 13
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lateralizada, sobre o peito nu da mae (Moore et al., 2016). O CPP imediato é aquele que ocorre
logo apds o nascimento, e o precoce comeca entre a segunda e a vigésima quarta horas de vida.
Como pratica facilitadora da adapta¢do do RN ao ambiente extrauterino e da mulher ao estado
puerperal e papel parental, com beneficios suportados pela evidéncia cientifica, recomenda-se
o seu inicio imediato (independentemente da via do parto) em RN saudaveis, de forma continua
e ininterrupta e até a concretizacdo da primeira mamada, tendo em conta os beneficios
fisiolégicos, sociais e psicologicos (Brimdyr et al., 2020; FAME [Federacion de Asociaciones de
Matronas de Espafia], 2023; Gupta et al., 2021; Holmes et al., 2013; Moore et al., 2016).

A separacdo rotineira da mae e do RN apds o parto é pratica exclusiva dos cuidados
obstétricos modernos, contrapondo o instinto presente em qualquer outra espécie mamifera
(Bergman, 2019). Descobertas e publicacdes cientificas mais recentes, demostram que a
separacdo da diade é prejudicial, podendo conduzir a diminuicdo da interacdo mae-bebé, da
autoestima materna, da autoeficacia para a amamentacao e aumento do stress e choro do RN,
potenciando o gasto energético e prejudicando, desta forma, a sua capacidade para se alimentar
(Bergman, 2019; Karimi et al., 2019; Moore et al., 2016).

As vantagens do CPP para a mde estdo relacionadas com a expulsdo mais precoce da
placenta, reducdo da hemorragia pds-parto, diminuicdo dos niveis de stress materno e aumento
da oxitocina enddgena, que, por sua vez, pode também promover comportamentos parentais e
a vinculagdo. As vantagens para o bebé incluem a diminuicdo das consequéncias negativas do
stress do nascimento e menos choro. A proximidade ao corpo da mae funciona ainda como
estimulo, garantindo a regulacdo de aspetos da fisiologia neonatal (cardiorrespiratérios,
termorreguladores, digestivos, hormonais e comportamentais), assim como permite a
colonizagdo da sua pele com bactérias benéficas da pele da mae, proporcionando protecao
contra doengas infeciosas e contribuindo para o desenvolvimento do sistema imunitdrio do RN
(Brimdyr et al., 2020; Gupta et al., 2021; Moore et al., 2016; UNICEF [United Nations Children’s
Fund], 2016; UNICEF & WHO [World Health Organization], 2018a).

Importa clarificar que o CPP no pds-parto imediato implica um processo, durante o qual
o RN passa por nove fases observaveis (descritas pela primeira vez por Widstrom em 1987) e
cujo objetivo primario é encontrar a mama e iniciar a amamentacdo: choro de nascimento,
relaxamento, despertar, atividade, gatinhar, repouso, familiarizacdo, succdo e sono (Widstrom et
al., 2019). Os nove estagios englobam a interacdo da mae e do bebé durante este periodo vital
e Unico, muito para além da passividade implicita de simplesmente colocar o RN sobre a mae,
durante um curto periodo. O CPP torna-se, assim, o veiculo para o comportamento instintivo de
sobrevivéncia do RN para mamar, promovendo um aumento da taxa de amamentag¢do aquando

da alta hospitalar, da taxa de amamentagdo exclusiva, da autoeficicia materna para a
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amamentac¢do e uma pega otimizada, contornando os problemas associados a pega incitada ou
forgada (Brimdyr et al., 2020; Mohrbacher, 2020).

No que concerne ao IPA, ndo importa o local ou a via de parto: amamentar o RN na
primeira hora apds o nascimento da-lhe melhores hipdteses de sobreviver, crescer e desenvolver
todo o seu potencial. O risco de morte nos primeiros 28 dias de vida é 33% superior nos RN cuja
amamentacdo foi iniciada 2 a 23 horas depois do nascimento; e mais do dobro, para os que
iniciaram a amamentacdo 1 ou mais dias apds o nascimento, comparativamente aos que foram
amamentados na primeira hora de vida (WHO, 2017a). Considerando os seus beneficios, a WHO
e a UNICEF recomendam que a amamentacao tenha inicio na primeira hora de vida e prevaleca
em exclusivo até aos seis meses, a partir dos quais se deve iniciar a alimentacdo complementar
com alimentos seguros e adequados, enquanto a amamentacdo se mantém até, pelo menos,
aos dois anos de idade (UNICEF & WHO, 2018a, 2018b; WHO, 2017a).

Fatores como a escolaridade materna, condi¢Ges precarias de acesso aos servicos de
saude, falta de formacdo dos profissionais, gravidezes de risco, parto por cesariana ou praticas
culturais como o desperdicio do colostro, parecem levar a diminui¢cdo da pratica do IPA (ACOG
[The American College of Obstetricians and Gynecologists], 2021; FIGO [International Federation
of Gynecology and Obstetrics], 2022). Por isto, em 1991, A WHO e a UNICEF lancaram um
programa mundial de promoc¢ao do aleitamento materno: Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés
(IHAB). Este programa baseia-se em Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, apés a
declaragdo de Innocenti apelar aos governos para que assegurassem a pratica dos mesmos em
todas as institui¢des prestadoras de cuidados de saide materna, obstétrica e infantil. O Passo 4
refere que o cuidado apds o nascimento deve incluir o encorajamento do CPP imediato e a
promogao do IPA, e o passo 6 defende a evic¢do da oferta de outros liquidos para além do leite
materno, aos RN (UNICEF & WHO, 2018b). Assim, O cuidado apropriado na primeira hora de vida
é critico para garantir que a amamentag¢do tem, ndo s, um inicio étimo, como uma continuidade
com sucesso; e propde-se que inclua a promog¢do do CPP, apoio fisico e emocional da mae,
promoc¢ao do alojamento conjunto e presenca de pessoa significativa, num conjunto complexo
de intervencgOes de suporte a nivel pratico, emocional, motivacional e informativo, de acordo
com as necessidades especificas de cada mulher/RN/familia (ACOG, 2018b; FIGO, 2022; Huang
etal., 2022; Karimi et al., 2019; UNICEF & WHO, 2018a; WHO, 2017a). Este cuidado assenta num
modelo de assisténcia em parceria com a mulher/RN/familia, colocando-os num lugar central
durante o processo de nascimento, numa ética de continuidade e qualidade de cuidados,
apoiando as suas escolhas informadas e incentivando a sua autoeficacia (OE, 2015).

Apesar dos beneficios do aleitamento materno suportados pela evidencia cientifica,

muitos paises mantém-se longe do objetivo de iniciar precocemente e durante a primeira hora
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de vida, a amamentacgdo. Apenas 48% dos RN’s cujo parto foi assistido por um profissional de
Salde Materna e Obstétrica (SMO), foram amamentados durante a primeira hora de vida,
tornando-se evidente o caminho a percorrer no sentido da promogao do IPA por parte destes
profissionais (ACOG, 2021; Brimdyr et al., 2020; FIGO, 2022; Pérez-Escamilla et al., 2023; Rollins
et al., 2016; UNICEF, 2016; UNICEF & WHO, 2018a, 2022).

Em Portugal e segundo dados de 2021/2022, 90,1% das mulheres amamentaram em
algum momento, 9,5% referiam nunca ter amamentado, 5,7% amamentaram mais de 24 meses,
e 31,5% nunca amamentou em exclusivo (Rito et al., 2023). O Consoércio Portugués de Dados
Obstétricos - que congrega dados relativos a 13 instituicdes prestadoras de cuidados em SMO
do setor publico - refere que, entre junho de 2023 e junho de 2024, nasceram 26517 RN’s nos
13 hospitais, dos quais apenas 16728 foram colocados em CPP imediato e 15973 foram
amamentados na primeira hora de vida (Consércio Portugués de Dados Obstétricos, 2024).

Enquanto profissdo auténoma e sustentada pelas orienta¢des éticas, deontoldgicas,
regulamentares e de qualidade da enfermagem e enfermagem especializada em SMO, a pratica
do EEESMO pressupde um cuidado atualizado, baseado na evidéncia, ético e respeitoso a mulher
inserida na familia e comunidade, promovendo a sua saude, satisfacdo e a qualidade dos
cuidados prestados. Assim, no periodo do pds-parto imediato, cabe ao EEESMO promover
medidas de suporte ao RN que facilitem a sua adaptacdo ao meio extrauterino e conceber,
planear, implementar e avaliar intervencdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno (ACEESMO [Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Sadde Materna
e Obstétrica], 2021; OE, 20193, 2019b).

Considerando a Orientagdo n.2 002/2023 de 10/05/2023, emitida pela Dire¢do Geral da
Saude (DGS), e atualizada a 26/03/2024, o EEESMO é responsavel pela assisténcia e prestacdo
de cuidados a mulher e RN no parto e pds-parto de baixo risco, assegurando a manutenc¢do do
CPP imediatamente apds o nascimento sempre que se verifiguem condi¢des de seguranga, assim
como o incentivo a amamentagao precoce, exceto se contraindicada. O RN com indice de Apgar
superior a 8 ao 52 minuto e cuja mae se encontre clinicamente estavel e desperta deve (em caso
de concordancia materna), ser colocado em CPP durante pelo menos uma hora, de forma
continua, assim como deve ser incentivada e assistida a amamentac¢do com inicio espontaneo

durante esse periodo (DGS, 2023).

1.2 O CUIDADO ESPECIALIZADO EM ENFERMAGEM: MODELO ADAPTATIVO DE CALLISTA ROY

A gravidez, parto e pds-parto assumem-se como um profundo processo de adaptacdo

fisica, emocional, psicoldgica e social, para a mulher/RN/familia. Por este motivo, a teoria de
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grande alcance de Callista Roy — Modelo de Adaptagdo de Roy - surge como teoria norteadora
para a pratica de cuidados durante este percurso formativo.

Segundo Roy, a pessoa constitui-se por sistemas abertos e holisticos de adaptacao,
através dos quais, esta se ajusta eficazmente as mudangas no ambiente e afeta o prdprio
ambiente. O ambiente inclui os estimulos que que rodeiam, afetam e sdo afetados pelo
desenvolvimento e comportamento de pessoas ou grupos. A salide é um estado e um processo
de se tornar integrado e completo, refletindo a adaptacao da pessoa ao ambiente, coexistindo
com a doenca na experiéncia de vida total da pessoa. A Enfermagem é a ciéncia e a pratica que
expande a capacidade de adaptacdao e melhora a transformacdo do ambiente e da pessoa na
reciprocidade da sua interacdo (Phillips, 2004).

Para Roy, as pessoas sao inseparaveis do ambiente que as rodeia. A adaptacdo é, assim,
ndo so o processo, mas também o resultado através do qual cada ser humano — enquanto
individuo ou grupo pensante e sensivel - utiliza a sua consciéncia e escolha para interagir com os
estimulos ambientais, ndo se resumindo a luta em resposta a estes estimulos para manutencao
da integridade. A adaptacdo considera-se, portanto, o eixo orientador para a pratica dos
cuidados de enfermagem, promovendo a adaptacdo da pessoa e contribuindo para a sua saude
e bem-estar (Phillips, 2004).

O nivel de adaptacdo esta em constante mudancga, resultado da interagdo de estimulos
focais — internos ou externos que confrontam mais imediatamente o sistema humano — de
estimulos contextuais — fatores do ambiente que se apresentam a pessoa, mas ndo fazem parte
do estimulo focal — e estimulos residuais — fatores ambientais externos ou internos, mas pouco
claros na presente situagdo — com a pessoa enquanto sistema vivo (Phillips, 2004).

Para interagir com o ambiente em mudanga, a pessoa faz uso dos processos de cooping:
inatos (através do subsistema regulador, envolvendo o sistema nervoso, quimico e enddcrino da
pessoa) ou adquiridos através da aprendizagem (que envolvem o sistema cognator, caracterizado
pela utilizagdo de canais cognitivo-emotivos) (Phillips, 2004).

As respostas da pessoa aos estimulos podem ser de adaptacdo ou ineficazes, tendo em
conta a promocdo da integridade ou auséncia dela, relativamente aos objetivos do sistema
humano. As respostas sdo produzidas através de quatro modos de adaptacdo (Roy, 2009):

. O modo de adaptacdo fisico-fisioldgico, refere-se a forma como as pessoas interagem
com o ambiente através dos processos fisiolégicos para satisfacdo das necessidades bdsicas
(oxigenacdo, nutricdo, eliminagdo, atividade, repouso e protecdo).

. O modo de adaptacdo de identidade de autoconceito estd relacionado com a

necessidade de saber que o se é e como agir em sociedade;
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. O modo adaptativo de desempenho do papel descreve os papéis primario, secundario e
tercidrio que um individuo desempenha na sociedade;

. O modo adaptativo de interdependéncia lida com as intera¢des da pessoa dentro do
nucleo familiar em que esta inserida, numa perspetiva da vontade e capacidade de cada um de
dar e receber amor, respeito e valor.

O CPP e o IPA visam a adaptacao eficaz do RN a vida extrauterina e da mulher ao estado
puerperal e papel parental, de forma suave e respeitadora da fisiologia, sendo o corpo materno
parte integrante do ambiente prévio e atual do RN e, por isso mesmo, favorecedor deste
processo adaptativo. O EEESMO, enquanto estimulo contextual, tem um papel importante na
promocado da resposta adaptativa eficaz materna e do bebé, na medida em que cuida da diade
favorecendo os quatro modos adaptativos descritos por Roy. Assim, as interveng¢ées do EEESMO
surgem como extensdo do ambiente que rodeia a mulher/familia, respeitando e interagindo com
todas as suas dimensdes, nomeadamente do contexto da sala de partos e na promog¢ao do CPP

e do IPA.
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2 OPCOES METODOLOGICAS

A metodologia pode define-se como o estudo e avaliacdo dos caminhos disponiveis e
suas subsequentes utilizages, orientando o rumo do pensamento e da pratica na abordagem da
realidade, e um instrumento sem o qual a ciéncia ndo poderia existir (Vilelas, 2022). A prestacdo
de cuidados de enfermagem especializados acarreta a exigéncia técnica e cientifica inerente a
diferenciacdo de competéncias, nomeadamente, no que concerne a descodificacdo,
disseminacao e concretizacdo de investigacao pertinente, de modo a permitir a atualizacao de
conhecimentos e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019a).

Este capitulo descreve as opcdes metodoldgicas conduzidas com vista a aquisicdo de
competéncias na drea da investigacdo em enfermagem e numa 6ética da pratica baseada na
evidéncia. Foi, assim, realizada uma revisao sistematica da literatura com recurso a metodologia

ScR, e ainda um estudo primario, qualitativo, exploratério e descritivo.

2.1 SCOPING REVIEW

A Scoping Review tem sido definida como uma metodologia de sintese que pretende
identificar e mapear, de forma metddica e ordenada, a amplitude da evidéncia cientifica
disponivel relativamente a um tdépico, campo, conceito ou problema, independentemente da
fonte; e identificar lacunas na literatura ou preceder as revisdes sistematicas futuras (Pollock et
al., 2023). Neste sentido, foi realizada uma ScR (disponivel para consulta integral em formato de
artigo para publicagdo, no Apéndice Il), norteada pelos principios metodoldgicos do JBI Manual
for Evidence Synthesis (Aromataris & Munn, 2020), sob o tema “Promocao do inicio precoce da
amamentagdo durante o contacto pele-a-pele”, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica
existente acerca das interven¢des do EEESMO, promotoras do IPA durante o CPP apds o parto.
Definida a questdo de revisdao “Quais as interveng¢des do EEESMO, realizadas durante o contacto
pele-a-pele, promotoras do inicio precoce da amamentag¢do?”, determinaram-se os critérios de
inclusdo de acordo com o método PCC: Populagdo — EEESMO; Conceitos - Contacto pele-a-pele,
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, Inicio precoce da amamentagao, Primeira hora de
vida; Contexto - Sala de Partos. Consideraram-se todos os tipos de desenho de estudo, com
publicacdo sem limite temporal definido, disponiveis em texto integral, em idioma portugués,
inglés ou espanhol e relativos a espécie humana. Excluiram-se estudos fora do ambito da
tematica, que integrassem outra populagdo ou que incluissem dados relativos a RN com idade
gestacional (IG) inferior a 34 semanas, pelo maior risco de complicagdes ao nascimento que
impossibilitassem o IPA.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024 e conduzida nas plataformas PubMed e
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EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive e MedicLatina, utilizando a expressao de pesquisa “obstetric nursing
AND (kangaroo mother care method OR skin to skin contact) AND (breast feeding OR early
initiation of breastfeeding) AND delivery Rooms”.

O processo de selecdo dos estudos encontra-se esquematizado PRISMA 2020 flow
diagram for new systematic reviews (disponivel para consulta no Apéndice Il - ScR) e decorreu
em trés etapas: na primeira, identificaram-se o nimero de artigos existentes nas bases de dados
selecionadas e de acordo com a expressado de pesquisa, num total de 142 (6 artigos na PUBMED
e 136 artigos na EBSCOhost), rejeitando-se 9 por se encontrarem duplicados. Na etapa seguinte
e apos leitura do titulo e do abstract dos artigos identificados na primeira fase, foram rejeitados
116 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Dos 17 artigos restantes
e lidos integralmente, 11 artigos foram excluidos (Apéndice Ill), apds verificacdo por dois
revisores de modo independente e resolvidas as divergéncias por meio de discussao. Na terceira
etapa, os seis artigos incluidos foram analisados, submetidos a extracdo de dados e sumariada a
referida extracdo num formulario tabular (disponivel para consulta no Apéndice Il - ScR).

Os seis artigos emergentes da pesquisa descrita foram realizados entre 2009 e 2023,
todos de origem internacional, escritos em inglés. A amostra variou entre 200 e 6616
participantes. Os artigos incluidos sdo estudos primadrios, 2 qualitativos e 4 quantitativos.

Numa descricdo sumaria dos resultados identificados, salienta-se a promoc¢do do CPP
imediato como fator preditor mais importante para o IPA, seguida de outras praticas de cuidados
apo6s o nascimento, tais como a manutengao da privacidade, o nascimento de um RN saudavel,
a prestagao de cuidados imediatos e realizagdo do exame fisico do RN durante o CPP e a presenga
do convivente significativo apds o parto. O parto eutdcico e a assisténcia ao parto e pds-parto
imediato por EEESMO foram, também, associados positivamente a pratica do CPP e IPA,
explicando-se os achados através dos conhecimentos do EEESMO relativos aos beneficios desta
pratica, e favorecimento da fisiologia deste periodo. Ja o parto por cesariana é considerado como
fator inibitdrio da pratica do CPP, impactando o estabelecimento do IPA. A postura “hands-off’ é
mais utilizada pelos EEESMO e mais bem aceite pelas mulheres, sendo a pratica “hands-on”
pouco clara nas suas intervenc¢des concretas e direcionada a rapida concretizacdo da pega. Por
fim, a falta de recursos humanos, a fragmentacdo e descontinuidade dos cuidados apds o parto
— orientada pelos protocolos institucionais, interpretacdo das politicas e influéncias sociais —e a
subestimacdo da importancia do apoio profissional foi identificada como prejudicial para a

consisténcia das intervencgdes realizadas pelos EEESMO para a promogéo do IPA.
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2.2 TRABALHO DE CAMPO

Apds o mapear a evidéncia cientifica existente acerca da tematica em estudo e
confrontar os resultados obtidos com o contexto pratico de cuidados, manifestou-se a
necessidade de explanar as interven¢ées do EEESMO promotoras do IPA durante o CPP; e
explorar a sua percecdo relativamente as implicacées desta pratica nos cuidados prestados,
nomeadamente, no local onde decorreu o estagio ESMO na sala de partos. Descrevem-se,

seguidamente, as etapas do estudo primario desenvolvido.

2.2.1 Procedimentos metodoldgicos

A disciplina de Enfermagem, com énfase no cuidado centrado na pessoa-cliente, tende a
conduzir a investigacdo em Enfermagem para uma ética humanistico-relacional (Sousa & Ferrito,
2022). Sentiu-se, portanto, o apelo ao raciocinio indutivo, procurando compreender e descrever
os fendmenos tal como estes se apresentam, fazendo ressaltar o sentido e significado que os
individuos lhe atribuem (Fortin, 2009; Sousa & Ferrito, 2022). Posto isto, optou-se pelo
paradigma qualitativo, num estudo exploratério e descritivo, em que se pretende explorar e
descrever um fendmeno e o seu significado, no seu ambiente natural, numa relacdo dindmica
entre o mundo objetivo e a subjetividade dos sujeitos (Vilelas, 2022).

Partindo da questdo de investigacdo “Quais as intervengdes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, realizadas durante o contacto pele-a-pele,
promotoras do inicio precoce da amamentacdo?” e com os objetivos de identificar e descrever
as interveng¢des do EEESMO para a promocgdo do inicio precoce da amamentacgdo, assim como
explorar as suas implicagdes nos cuidados prestados, definiram-se como critérios de inclusao:
participantes que fossem EEESMO, desempenhassem fung¢des no BP, aceitassem participar no
estudo e falassem lingua portuguesa. A amostra foi obtida através do método de amostragem
nao probabilista por conveniéncia, mediante convite, constituindo-se por enfermeiros que
cumpram os critérios de inclusdo, até a saturagdo dos dados (Bardin, 2016).

Como instrumento de colheita de dados, optou-se pelas entrevistas semiestruturadas,
realizadas durante o més de abril de 2024, apds rececdo da autorizacdo pela Comissdo de Etica
e Conselho de Administracdo da Instituicdo onde se realizou o estudo (Anexo 1) e consentimento
informado dos participantes (Apéndice 1V), gravadas em dudio. O guido da entrevista (Apéndice
V) foi composto por questées elaboradas com base na pesquisa previamente efetuada,
procurando aferir junto dos participantes qual a sua percecdo sobre o tempo e intervenientes
no IPA, a sua relacdao com o CPP imediato, as intervengdes desenvolvidas na sua promocgao e as

suas implicagGes nos cuidados prestados. Com a finalidade de validar o instrumento de colheita

Marita Correia Bento 21



IPS — ESSS | Unidade Curricular Estdgio e Relatério em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

de dados, o guido da entrevista foi previamente aplicado a duas enfermeiras, que ndo fizeram
parte da amostra, com as mesmas carateristicas das participantes, constatando-se nao haver
necessidade de refinamento ou ajuste do mesmo.

As entrevistas semiestruturadas decorreram num ambiente sem interrup¢des, numa sala
dentro do BP, salvaguardando a privacidade dos participantes e ndo excedendo a duragao
prevista de 15 minutos; tendo sido transcritas e codificadas com a letra E (E1, E2, ..., E7) e a

gravagdo eliminada apds a sua transcrigao.

2.2.2 Apresentacgdo, analise e discussdo dos resultados

Procedeu-se a analise dos dados recolhidos através das entrevistas, de acordo com a
anadlise de conteldo de Bardin (2016), nas suas trés fases, sumarizando-se integralmente em
formato tabular os resultados obtidos (Apéndice VI). Na primeira fase - a pré-analise - através da
leitura atenta e exaustiva das transcri¢cdes, organizou-se o material obtido de modo a responder
a critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Composto o
Corpus e na segunda fase - a exploracdo do material, através da sele¢do dos segmentos de texto
analisados a luz do fendmeno proposto para estudo - possibilitou-se a definicdo de categorias a
posteriori e por tematica, em funcdo dos quais o conteldo foi classificado. Por fim, na terceira
fase, os dados obtidos foram alvo de tratamento e interpretacdo, para que sejam significativos,
fidveis, vélidos e seja possivel promover a base para inferéncia, recomendacdo e suporte a
decisdo, no ambito do tema em estudo (Bardin, 2016; Vilelas, 2022).

Atingiu-se a saturacdo dos dados apds a realizagdo de 7 entrevistas, efetuadas aos
EEESMO, de acordo com os critérios de inclusdo definidos. Todos os participantes eram do sexo
feminino, com idades compreendidas entre 33 e 59 anos — numa média de idades de 45,9 anos
- e tempo de experiéncia profissional enquanto EEESMO entre 1 e 24 anos (média de 12,4 anos).
Da anadlise do conteudo realizada as falas dos participantes, emergiram quatro categorias e oito

subcategorias, conforme a tabela 1:

Tabela 1 - Categorias e subcategorias da andlise de contetido

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Inicio precoceda | Tempo para o inicio precoce daamamentagdo | __________
amamentacdo | Intervenientes no processo
O contacto pele-a- Determinantes para a realizagdo do contacto pele-a-pele e inicio precoce da

pele como promotor | amamentagdo
do inicio precoce da | e

amamentacio Influéncia do contacto pele-a-pele no estabelecimento do inicio precoce da
amamentacao

Aintervengao do | Hands-on

EEESMO Handeoff T
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ImplicagBes da
promogao do inicio
precoce da
amamentagao

Adesdo a amamentacgdo

2.2.2.1 Inicio precoce da amamentac¢do

Na categoria Inicio precoce da amamentac¢do, emergiram duas subcategorias: Tempo
para o inicio precoce da amamentacgao e Intervenientes no processo. Verificou-se que, quanto a
subcategoria tempo para o seu inicio, os EEESMO dividem a sua pratica entre 3 unidades de
registo: o mais precocemente possivel, na primeira hora de vida e de acordo com a observacado
dos sinais de prontiddo do RN/desejo materno para iniciar o processo. Salienta-se que, embora
todos os enfermeiros indicassem um timing especifico - de acordo com o preconizado pela WHO,
no seu guia orientador de prote¢do, promogao e suporte ao aleitamento materno (2017a) —
apenas 1 EEESMO entrevistado ndo verbalizou ter em conta a observacdo dos sinais de prontiddo
do RN/desejo materno para iniciar o processo. A atencdo a este aspeto revelou-se, todavia, nas
falas dos restantes 6 EEESMO, tais como “se houver por parte do recém-nascido (...) movimentos
de busca, de procura (...) desejo/vontade materno manifestado” (E1, E6); ou “eu convido é que
toda a gente a assistir aos passos [do comportamento instintivo do recém-nascido]. Porque
realmente o bebé faz tudo, se o deixarem...” (E4). Da mesma forma, Widstrom et al. (2019) e
Pang et al. (2023) referem que, apesar dos beneficios comprovados e descritos na literatura
sobre o CPP e o alcance espontdneo da mama por parte do RN (diminuicdo do tempo até a
primeira mamada, maior eficacia e aumento da taxa de amamentacdo exclusiva as 24 horas pds-
parto), existe ainda a necessidade da implementag¢do de medidas para minimizar a interferéncia
dos profissionais neste momento. Widstrém et al. (2019) sugerem a divulgagdo de posters nas
salas de parto acerca dos nove estddios do comportamento instintivo do RN, preparagao da
roupa materna e material em redor para receber o RN imediatamente apds o parto, minimizagdo
de distragdes, promogao de posicionamento confortdvel apds o parto e promogdo do papel da
pessoa significativa no processo. Por outro lado, Fewtrell et al. (2020), referem que, apesar da
amamentagdo e o seu inicio precoce serem simultaneamente naturais e otimizados para a mae
e RN, importa que o profissional de saude esteja atento a dindmica de cada diade, respeitando
a sua variabilidade. Neste sentido, a atencdo individual e personalizada permite aumentar a
satisfacdo materna com a experiéncia, a taxa de sucesso da primeira mamada e reducdo do stress
causado pela pressdo para a adesdo a recomendacdes fixas e genéricas, para além da otimizacdo

dos resultados em saude.

Marita Correia Bento 23



IPS — ESSS | Unidade Curricular Estdgio e Relatério em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

Relativamente a subcategoria intervenientes no processo, derivaram quatro unidades de
registo: A diade mae/RN, a pessoa de referéncia presente e o EEESMO, representada através das
falas “A mde e o acompanhante, o recém-nascido e a enfermeira/profissional de satde” (E3, E6,
E7); a diade m3e/RN, patente na fala “o interveniente é a mde e o bebé” (E4), a diade m3e/RN e
profissional de saude, conforme se espelha na fala “Recém-nascido, a mde e o profissional de
saude” (E1) e ainda o EEESMO: “[o EEESMO] tem de ser o principal interveniente, tem de ser ele
a motivar e incentivar” (E2). Embora os dados apurados na ScR e por autores como Dubey et al.
(2023), considerem uma prevaléncia superior do IPA nas mulheres acompanhadas por uma
pessoa significativa, ao analisar os dados recolhidos, verificou-se que a presenca da pessoa
significativa como preditor positivo para o IPA n3do foi evidenciada por 4 dos 7 EEESMO
entrevistados. O EEESMO como interveniente no processo do IPA é tida em conta por 6 dos 7
participantes, dado que se alinha com os resultados previamente apurados na ScR e com autores
como Barry & Tighe (2013) e Silva L. A. T. et al. (2020), que consideram o EEESMO como
facilitador da sintonia da diade, com preferéncia por um modelo de cuidados mais promotor da

fisiologia e com menor uso de interveng¢des potencialmente prejudiciais.

2.2.2.2 O contacto pele-a-pele como promotor do inicio precoce da amamentacado

Para esta categoria, definiram-se duas subcategorias: Determinantes para a realizacao
do contacto pele-a-pele e inicio precoce da amamentacao e Influéncia do contacto pele-a-pele
no estabelecimento do inicio precoce da amamentacao.

Relativamente a subcategoria determinantes para a realizacdo do CPP e do IPA, as falas
de 3 EEESMO importam para a unidade de registo estabilidade da puérpera/recém-nascido:
como exemplo, surge a fala “se o bebé estiver estdvel e a mde também o permitir” (E7); ja a
unidade de registo via e tipo de parto verifica-se nas falas: “se for um parto distdcico, ou se for
um parto em que seja mais complicado a adaptag¢do a vida extrauterina, ahh... claro que leva
mais tempo, ndo €..” (E4); “Nas cesarianas, infelizmente, ndo conseguimos fazer o contacto
precoce, porque os pediatras estdo sempre ali muito ahhh... quase a ver se o bebé sai, porque a
temperatura da sala ndo é a mais adequada...” (E7). Estes resultados sdo suportados pelos dados
evidenciados na ScR realizada, apontando também o parto eutdcico e o nascimento de um RN
sauddavel como promotores realizacdo do CPP, com vista ao IPA. Por outro lado, a evidéncia
disponivel sustenta que o parto por cesariana é um preditor negativo importante para a
realizagcdo do CPP, com consequente influéncia no IPA (Cohen et al., 2018; Ulfa et al., 2023). Dado
0 aumento crescente da taxa de cesarianas em Portugal — de 26,8% para 37,8% entre 1999 e

2022 (Pordata, 2022) — e a taxa de 33,2% em 2023 na instituicdo em questdo (SNS Transparéncia,
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2023), este parece ser um achado importante, enfatizando a importancia da atua¢do do EEESMO
na promoc¢ao do CPP e do IPA nos partos por cesariana sob anestesia locorregional, de acordo
com as suas competéncias especificas de prote¢ao, promogao e suporte ao aleitamento materno
e orientagdes internacionais (OE, 2019b; UNICEF & WHO, 2018b).

Quanto a subcategoria influéncia do contacto pele-a-pele no estabelecimento do inicio
precoce da amamentagdo, os EEESMO entrevistados foram unanimes quanto a associacdo
positiva entre estes, na unidade de registo contacto pele-a-pele como preditor do inicio precoce
da amamentacdo. S3o exemplos as falas: “terd de haver esse contacto pele-a-pele, para que
depois se desencadeie a amamentagdo precoce (...). Ele é que vai ser o espoletador (...), 0 ponto
de partida” (E2); e “E fundamental, é... para mim é imprescindivel, 6 mandatdrio [0 contacto
pele-a-pele] o que eu verifico é que se ndo houver nada fora do comum, a amamentagdo
estabelece-se naturalmente, sozinha, e.. e muito rapidamente” (E4). Quatro EEESMOS
abordaram a unidade de registo Duracdo/continuidade/interrupcdes, explicitando que o CPP
deve durar o maximo possivel, embora as exigéncias institucionais e procedimentos a realizar
possam interferir neste processo. Sdo exemplos as falas: “Deixar o bebé em contacto pele a pele
0 mdximo que conseguirmos” (E5); “(...) eu, normalmente, ndo interrompo o contacto pele a pele
para pesar o bebé, ou para fazer a vitamina k, portanto: o bebé nasce, fica com a mde” (E7);

Ndo deve haver interrupgdes, ndo haver aquela separagdo de levar bebés para bergdrios
para prestar cuidados se ndo for necessdrio (...). Deveria haver... mais sensibilidade nessa
questdo, ndo haver esta interrup¢Go que eu vejo acontecer muito, para garantir
realmente os beneficios da tal golden hour (...) (E6);

“Quando hé pressa, ndo se forcam os pais (...) mas as vezes ‘olha, e se fossemos jd pesar, o que
é que acha?’, quando eu acho que nds ndo podemos fazer isso, porque nds somos os que temos
a informagdo de que aquilo é fundamental” (E4). Os resultados descritos vdo ao encontro do
demonstrado pela ScR, que identifica o CPP como o principal preditor do IPA, e também aponta
as exigéncias institucionais e a fragmentacdo dos cuidados apds o parto como principais
limitagdes a realizacdo do CPP continuo e ininterrupto até a primeira mamada espontanea do
RN. Também um outro estudo desenvolvido na Australia, debruca-se sobre o CPP enquanto
processo facilitador do IPA. Este conclui que o CPP deve ocorrer continua e ininterruptamente
até a concretizacdo espontanea da primeira mamada do RN, embora a maioria dos EEESMO ndo
o pratique desta forma, por questdes relacionadas ao desconhecimento sobre os beneficios da
pratica, subvalorizagdo das capacidades inatas do RN para iniciar espontaneamente a

amamentagdo, ou exigéncias institucionais (Cantrill et al., 2004).
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2.2.2.3 A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica

Na categoria A intervengdo do EEESMO, as duas subcategorias emergentes descreveram
a pratica mais comum dos EEESMO entrevistados: Hands-on e Hands-off. Contudo, apds a analise
dos dados, verifica-se que as subcategorias ndo constituem praticas mutuamente exclusivas, e
todos os EEESMO consideravam ambas na sua prestacdo de cuidados. As trés unidades de registo
na subcategoria Hands-on sao a primiparidade, como demonstra as falas - “a questdo também
se & um primeiro filho (...) porque interfere também em termos da prdtica da mde” (E1); e
“Depende de nds, eu acho que basicamente de nds, e entdo se for uma primipara... temos de ser
mesmo nos a dar ali aquela ajudinha fundamental, e pér ali as vezes o dedinho no sitio certo”
(E2) — e também a unidade de registo Profissional como expert e o acompanhante como suporte,
evidenciadas nas falas:

Serd mais o profissional que vai ter de estimular e apoiar (...) ele é que vai auxiliar e é que
vai dar as primeiras indicacées para que essa adaptacdo seja a mais eficaz possivel. {(...)
aquelas emogdes todas [da puérpera] ndo lhe permitem ter aquele discernimento. (E2);

“A presenca do acompanhante (..) pode ficar ali a segurar [posicionar] mais um
bocadinho, dar ali um apoio (...) e hd ali toda uma promog¢do da triade” (E1). Ja a subcategoria
Hands off divide-se em cinco unidades de registo: a multiparidade, através da fala “as vezes num
segundo filho, elas proprias sozinhas conseguem avang¢ar” (E1); a Orientacdo para a técnica - “a
minha ajuda ou a minha interferéncia... é feita no sentido de ensinar como ela [a puérpera] ira
atuar a posteriori, dar algumas indica¢bes que favorecem a adaptagdo do bebé a mama” (E3); a
unidade de registo Promogao de ambiente seguro e acolhedor, demonstra-se na fala:

Eu acho que a unica coisa que o enfermeiro deve fazer é de facto, ficar a assistir em
termos de seguranga do bebé (...) acho que quanto menos se tocar no bebé, é o ideal.
(...) depois a luz, tentar o minimo de luz possivel (...) o som, e os movimentos ao lado...
tudo o que ndo distraia o bebé, ndo €, portanto, quanto menos tocarmos, menos
interrompemos os passos (E4).

A unidade de registo facilitacdo das escolhas do casal descreve-se na fala “inicialmente
acho que ndo [devemos intervir], acho que deve ser uma escolha do casal, e Id estd, é a posi¢do
com que eles se sentirem mais confortdveis inicialmente” (E5); e, por fim, a Presenca

encorajadora e apoio emocional estd patente na fala:
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(...) depois fazer toda a promo¢Go da amamentagdo, e ajudar, dar o apoio, elogiar,
tranquilizar a mde, ajudar na boa pega (..) o enfermeiro é muito o apoio, o
aconselhamento, estar presente, o ajudar. (...) normalmente fico algum tempo junto da
mde e do bebé, para perceber se houve realmente uma boa adapta¢Go a mama, e tento,
logo ali, corrigir alguma coisa ou tentar ajudar..., mas, normalmente tento... facilitar, ser
um elemento facilitador (E7).

As praticas hands-on e hands-off foram também achados importantes na literatura
consultada; ndo sendo, no entanto, efetivamente conclusivas quais as intervengées especificas
da pratica hands-on. Um estudo qualitativo, realizado no Brasil, identifica a importancia do
ambiente acolhedor e seguro, a presenca e apoio dos profissionais e o papel ativo da pessoa
significativa presente como praticas facilitadoras do IPA (Silva M. M. et al., 2020). Por outro lado,
parece prevalecer a necessidade de uma pratica hands-on com vista a adaptacdo rapida do RN a
mama, incitada pela exigéncia de gestdo recursos e praticas institucionais, como a escassez de
vagas ou da indispensabilidade da ocorréncia da primeira mamada para transferéncia da

puérpera para o servico de internamento (Edwards et al., 2018).

2.2.2.4 ImplicagGes da promocdo do inicio precoce da amamentacao

Da ultima categoria emergente definiram-se duas subcategorias: Qualidade dos cuidados
em enfermagem de salde materna e obstétrica e Adesdo a amamentacdo. A subcategoria
qualidade dos cuidados em enfermagem de salde materna e obstétrica, evidenciou-se através
das duas unidades de registo: Concretizacdo de indicadores de qualidade e Promogdo de
experiéncia de parto positiva, em falas como “Se nds queremos prestar bons cuidados, temos de
ter umas diretrizes e eu acho que essa é fundamental, eu acho que sdo indicadores de boa
qualidade dos cuidados que se prestam, sim” (E2); “é muito mais tranquilizador, e depois, todas
as intervengdes que tens de fazer a mde se calhar sdo... jd ndo sentem a dor que sentiriam quando

0 bebé ndo estd ali, em contacto pele-a-pele” (E7); e
(...) favorecer também a promocgdo e a vivéncia do momento que é o nascer de um filho,
e promover esse contacto pele-a-pele (...) concretizar da amamentagdo precocemente,
(...) nés podermos participar e fomentar isso, acho que, em termos de cuidados de

enfermagem, é uma coisa bastante positiva (E1).
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Por dltimo, a subcategoria Adesdo a amamentagdo derivou das unidades de registo
Facilitacdo da amamentacdo no puerpério imediato e Facilitagdo da amamentacgdo apds a alta,
conforme espelhado nas falas:

a amamentagdo [precoce], o bebé poder fazer isso, dd a mée uma sensagdo (...) de eu
sou capaz (...) acho que isso é uma experiéncia que tem muito impacto, porque dd
segurang¢a a mde, que o bebé é capaz e que a mde é capaz, e que os trés sdo capazes [de
amamentar] (E4);

e “se a gente quer que estes bebés ahhh ... tentem uma adapta¢cdo a mama o mais precoce para
tentar mantermos, no futuro, uns bons indicadores de aleitamento materno (...) quanto mais
cedo a gente investir, provavelmente, maiores serdo os resultados” (E2).

As ideias que emergiram das falas dos participantes podem ser cimentadas com os achados
de uma revisdo sistematica e meta-analise, conduzida no Irdo, que concluiu que a promocao do
CPP e a concretizacdo do IPA parecem associar-se ao sucesso da primeira mamada, conduzindo
a diminuicdo da oferta de leite artificial durante a hospitalizacdo e pds-parto, aumento da
autoeficacia materna para a amamentacdo e aumento da taxa de amamentacdo exclusiva
aquando da alta (Karimi et al., 2019). Ainda, de acordo com os PQCEESMO, no dominio da
amamentacdo, constituem-se indicadores sensiveis aos cuidados especializados em SMO a taxa
de maes que iniciam a amamentac¢do na primeira hora apds o parto e os ganhos na capacidade

para amamentar (ACEESMO, 2021).

2.2.3 Consideragoes éticas

A realizagdo de qualquer projeto de investigacdo coloca, ao investigador, exigéncias
decorrentes do necessario cumprimento dos principios éticos e morais (Vilelas, 2022). Desta
forma, aquando do desenvolvimento do presente trabalho de investiga¢do, esteve subjacente o
cumprimento dos principios éticos alicercados no respeito pela dignidade da pessoa humana,
como o direito a autodeterminagdo, a intimidade, ao anonimato e confidencialidade, a protegao
contra desconforto e prejuizo e a justica e equidade, antes, durante e apds a participacdo dos
entrevistados. Para tal, foi-lhes prestado esclarecimento e entregue a minuta do Consentimento
Informado, onde consta a explicagdo da pesquisa, sendo a formalizacdo da participacdo feita
apds a assinatura do mesmo. A privacidade, anonimato e confidencialidade foram garantidos
mediante a gravacdo das entrevistas em sala fechada e livre de interrupgoes; e, na sua posterior
transcricdo. As mesmas foram identificadas através de cédigos (E1, E2, E3, E4... E7), procedendo-

se a eliminagdo permanente dos dudios apds transcricdo.
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3 DESENVOLVIMENTO E AQUISIGAO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS: UMA ANALISE
REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

O EEESMO assume, no seu exercicio profissional, interven¢cdes autdnomas e
interdependentes — de acordo o baixo ou alto risco envolvido nos processos de vida,
salide/doencga e ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2019b). Portanto, cabe ao EEESMO, prestar
cuidados de forma holistica e centrados na pessoa cliente enquanto ser Unico, com dignidade e
direito a autodeterminar-se, considerando a sua inter-relacdo com os seus conviventes
significativos e ambiente que os rodeia, no sentido da melhor adaptacdo aos estimulos internos
e externos a que se sujeita (OE, 2015, 2019b; Phillips, 2004). Pretende-se, neste capitulo,
espelhar o percurso desenvolvido em cada contexto de estagio e por ordem cronoldgica,
descrevendo as atividades desenvolvidas com vista a responder aos objetivos delineados no PIE,
e de forma a concretizar a aquisicdo das respetivas competéncias comuns e especificas, a luz da
pratica baseada na evidéncia e do referencial tedrico que norteou a experiéncia de cuidados.

Procurando rentabilizar o processo de descricdo deste percurso, optou-se por agrupar as
atividades desenvolvidas tendo em conta os objetivos transversais a todos os estagios; e,
posteriormente, descrever as que se desenvolveram especificamente em cada contexto.

Em todos os mddulos de estagio, foi possivel dar resposta ao objetivo 1 do PIE: conhecer
a estrutura fisica e a dinamica organizacional e funcional dos servigos, assim como integrar a
equipa de enfermagem do mesmo. Para isto, foi essencial o estabelecimento de uma relagdo
profissional com as enf.® cooperantes, enf.* coordenadoras, chefes dos servigos e restante
equipa de enfermagem e multidisciplinar. Foram também lidos os documentos orientadores,
projetos de interesse e protocolos disponiveis em cada contexto, conhecidos os espagos fisicos
e recursos humanos e materiais disponiveis, assim como os critérios de distribuicdo
utentes/EEESMO. Procurou-se integrar as equipas de acordo com as metodologias de trabalho
implementadas e identificar projetos de interesse para participagdo e contributo para a melhoria
da qualidade dos cuidados em cada servigo.

Apds a integragdo nos contextos e nas equipas, desenvolveram-se atividades para
consecucdo do objetivo 2 - desenvolver competéncias técnicas e praticas nas areas da gestdo de
cuidados e recursos humanos, materiais e fisicos, com vista a melhoria continua e qualidade dos
cuidados. Para isto, procurou-se observar a metodologia e organiza¢ao de recursos humanos e
materiais, numa o6tica de consumo eficiente e de presta¢do de cuidados seguros e de qualidade.
Sempre que possivel, a estudante colaborou nos pedidos de reposicio de stock,
acondicionamento materiais ou medicamentos, verificacdo de equipamentos ou gestdo de

vagas, transferéncias ou encaminhamentos entre servigos/recursos na comunidade. A
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organizacdo, planeamento e priorizagdo das atividades de cuidados e vigilancia foram também
alvo de atencao, visando a gestdo otimizada do tempo e dos recursos disponiveis.

Ao longo dos varios contextos, foi exequivel desenvolver competéncias cientificas no
ambito da investigacdo em enfermagem de salde materna e obstétrica (objetivo 3), através da
elaboracdo da ScR acima descrita e procurando sempre aplicar os resultados obtidos nos
contextos, objetivando a pratica baseada na evidéncia e a qualidade dos cuidados.

Em cada contexto, procurou-se desenvolver competéncias técnicas, relacionais e
cientificas para a planificacdo, execucao e avaliacao de sessdes de educacdo para a salde ou de
formacdo em Saude Materna e Obstétrica, conforme o descrito no objetivo 4. Para isto,
procedeu-se ao levantamento das necessidades dos servicos/pessoa-cliente relativamente a
formacdo/EpS, rentabilizando-se também as oportunidades de aprendizagem e andlise de
situacdes clinicas relevantes, e participando em sessdes de formacdo que ocorressem nos locais.
O planeamento e execucdo das sessdes de formagdo em servico/EpS em cada local descrever-
se-a nos subcapitulos referentes a cada local de estagio, pela especificidade inerente a cada uma.

Por fim, procurou-se desenvolver competéncias reflexivas e de autoavaliacdo referentes
ao percurso de aprendizagem, de acordo com o preconizado no objetivo 5. Neste sentido,
estabeleceram-se momentos de reflexdo pessoal ou conjuntamente com as enf.* cooperantes,
acerca dos cuidados prestados ou diferencas na execucdo da pratica de cuidados entre os
diferentes profissionais, fomentando o autoconhecimento e assertividade. Procurou-se aceitar
a critica construtiva e cimentar estratégias para ultrapassar dificuldades ou barreiras
percecionadas ao longo do percurso formativo. Realizaram-se, ainda e oportunamente,

momentos de auto e hétero avaliagdo com as enf.** cooperantes e professora orientadora.

3.1 ESTAGIO ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NO PUERPERIO

O puerpério, periodo de seis a oito semanas apds o parto, € um importante momento de
adaptacdo para a mulher/familia, pautando-se pela regressdo das altera¢cdes anatdmicas e
fisiolégicas do estado gravidico. Divide-se em trés fases: imediato (até 24 horas apds o
nascimento), precoce (entre as 24 horas e o final da primeira semana) e tardio, até a sexta
semana (Graca, 2017; Marshal & Raynor, 2020; Ricci, 2019). Durante o puerpério, especialmente
nos primeiros dias, a mulher/mae encontra-se a recuperar do parto, num ajustamento fisico e
hormonal importante, enquanto aprende a cuidar e nutrir o seu bebé. Também o homem/pai
experiencia a transicdo para a paternidade, desafiando-se no cuidado ao bebé e cuidado a
mulher, mais fragilizada fisicamente, necessitando, portanto, de apoio individualizado (ACOG,

2018a; Marshal & Raynor, 2020). Neste sentido, o periodo pds-parto materializa ainda o tornar-
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se mae e tornar-se pai. A parentalidade consiste num processo de adapta¢des necessarias no
desempenho do papel, na identidade de autoconceito e interdependéncia, no qual o casal
recebe o RN e o integra ndo sé na familia e respetiva dindamica, mas também na forma como se
veem a si préprios e na sociedade, e como se relacionardo entre si e com os outros apoés a
chegada do novo bebé, proporcionando respostas adaptativas compensatdrias ou
comprometidas enquanto individuos/familia (Roy, 2009).

O desenvolvimento de competéncias no contexto do internamento de puerpério fez-se
sob a orientacdo/supervisdo de duas EEESMO, num total de 150 horas, entre o dia 22 de
setembro e o dia 27 de outubro de 2023, no servico de puerpério de um hospital nivel llb a sul
do pais. O servico constitui-se de 12 enfermarias: 9 para 3 puérperas/RN, 2 para 2 puérperas/RN
e 1 individual para situa¢des particulares. A equipa de enfermagem inclui 17 enfermeiros de
cuidados gerais, 2 EEESMO, 1 especialista em enfermagem de saude infantil e pedidtrica, 1
coordenador EEESMO e 1 chefe EEESMO. A ratio enfermeiro/utente varia conforme a
especificidade de cuidados, lotacdo e turno, com prestacdo de cuidados pelo método do
enfermeiro responsavel. Encontra-se, ainda, implementado o Projeto Alta EEESMO, cuja
finalidade é a preparagdo da alta da puérpera de baixo risco pelo EEESMO.

Os primeiros dias de puerpério, na auséncia de fatores de risco, consideram-se sob
incidéncia reduzida de complicagcGes maternas. Por isto, a avaliacdo e prestacdo de cuidados a
puérpera, bem como a resolucdo de complicagdes minor durante este periodo, é da
responsabilidade do EEESMO (Ayres-de-Campos & Pinto, 2022). Integrou-se com entusiasmo o
Projeto Alta EEESMO, dentro dos critérios clinicos de inclusdao bem definidos em protocolo
proprio. Assim, eram observadas e avaliadas as diades que cumpriam os critérios de inclusdo do
protocolo: nas situagdes de evolugdao puerperal dentro dos parametros expectdveis, e apds a
validacao da alta do RN por parte da especialidade pediatrica, a alta era oficializada pela EEESMO
responsavel pelo projeto; e as situagdes desviantes do padrdo da normalidade, eram
comunicadas a equipa médica. Entre 24h a 48h depois da alta e apds consentimento informado
da puérpera/familia, era efetuado um contacto telefénico no sentido de apurar o seu estado
geral e do RN no domicilio e esclarecer eventuais duvidas que tenham surgido. Os contactos
telefénicos pods-alta revelaram-se momentos ricos de aprendizagem e aquisicdo de
competéncias: através destes, era possivel validar a EpS realizada durante o internamento,
apurar necessidades especificas de autocuidado e cuidados ao RN no contexto domiciliar, ou
ainda validar expectativas ou desconstruir receios que surgissem apos a alta, permitindo um
verdadeiro cuidado personalizado e com continuidade. Era ainda percetivel a sua qualidade, na
forma como as familias reconheciam a voz da estudante ao telefone e se mostravam a vontade

para colocar questdes e partilhar como decorria este periodo de adaptagao. Enquanto estudante
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e numa fase inicial, a autonomia para o cuidado e tomada de decisdo subjacente a integragao
deste projeto, materializou a responsabilidade profissional, ética e legal inerente a competéncia
do EEESMO (OE, 2019a). Posteriormente, apds momentos de reflexdo auténoma e
conjuntamente com a enf.2 cooperante, foi possivel assumir progressivamente autonomia na
prestacdo de cuidados no ambito deste projeto, monitorizando o estado de salde da puérpera
e RN, potenciando a sua saude e referenciando, sempre que necessario, as situacdes que se
encontravam para além da esfera de cuidados do EEESMO (OE, 2019b). Por isto, e numa ldgica
de melhoria continua, considera-se a criacdo e desenvolvimento deste projeto uma mais-valia
na valorizacao da ESMO enquanto profissdo auténoma.

No ambito do Projeto Alta EEESMO, a estudante sugeriu integrar o ebook em
desenvolvimento, elaborando um capitulo sobre a fisiologia do quarto trimestre e a importancia
do CPP na amamentacdo exclusiva. Contudo, devido a identificacdo de outra necessidade do
servico, foi realizada uma sessao de formacao para a equipa de enfermagem sobre “Promog¢do
da Saude Mental no Puerpério — a interven¢do do Enfermeiro Obstetra” (Apéndice VII). Embora
ndo indo ao encontro da tematica em estudo, a equipa aderiu com entusiasmo a sessdo de
formacdo, considerando-se a sua elaboracdo e realizagdo uma mais-valia para este percurso
formativo, ja que permitiu a pesquisa bibliogréfica e a partilha de informacgao atualizada para a
melhoria dos cuidados prestados no contexto clinico.

Foram prestados cuidados a 78 puérperas e a 79 RN, conforme a tabela 2:

Tabela 2 - Puérperas e RN assistidos

PUERPERAS ASSISTIDAS RECEM-NASCIDOS ASSISTIDOS
Risco
Ri |
Baixo Risco — 65 moderado/elevado - Baixo Risco - 64 Isco moderf:o/e evado
13
ToTAL—-78 ToTAL—-79

A prestacdo de cuidados especializados em ESMO a puérpera/casal/RN, refletiu uma
pratica sensivel e individualizada, proporcionando uma experiéncia de pds-parto positiva, na
qual as mulheres/familias sdo capazes de se adaptar a sua nova identidade social e desenvolver
um sentido de confianca e competéncia como mae/pai (WHO, 2022b). Foi ainda essencial,
reconhecer o padrao normal no periodo puerperal e de adaptacdo a vida extrauterina do RN,
referenciando e colaborando com outros profissionais conforme as necessidades ou
complicacbes detetadas, quer para a saude da mulher, quer para a saude do RN, ou para a
adaptacdo adequada a parentalidade (NMC [Nursing & Midwifery Council], 2019; OE, 2019b).

Quanto ao objetivo 6: desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas que

permitam acolher a mulher/casal/familia no servico de puerpério, promoveu-se um ambiente

Marita Correia Bento 32



IPS — ESSS | Unidade Curricular Estdgio e Relatério em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

seguro e acolhedor, respeitando a privacidade e dignidade da pessoa-cliente, adequando a
linguagem e conteudo informativo e respeitando a cultura, religido, etnia, crencas e valores de
forma individual e holistica. O alojamento conjunto foi assegurado, de acordo com o protocolo
do servico, conforme o preconizado no passo sete dos dez passos para o sucesso da
amamentacdo, segundo a IHAB, a qual o hospital integra desde 2005 (UNICEF & WHO, 2018b).

Quanto ao objetivo 7 - desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas que
permitam cuidar a puérpera/familia, promovendo a salde, a capacitacdo para o autocuidado e
transicdo para a parentalidade, no periodo de internamento no servico de puerpério,
desenvolveram-se intervencgdes de vigilancia e de EpS, que se descrevem seguidamente.

A abordagem inicial da puérpera consistia na avaliacdo do estado de consciéncia, sinais
vitais, pele e mucosas, involucdo uterina, presenca de ferida perineal (episiorrafia ou
perineorrafia) ou ferida abdominal (no caso de parto por cesariana), Idquios (quanto a cor, cheiro
e quantidade), mamas e mamilos (caracteristicas da pele, consisténcia, integridade), membros
inferiores, alimentacdo, eliminagao vesical e intestinal; bem como do seu estado emocional, nivel
de dor e sensagdo de bem-estar (presenca de ansiedade ou eventual desconforto), interacao
com o RN e estabelecimento da amamentacdo (Ricci, 2019). A avaliacdo da involugdo uterina,
dos léquios ou a inspegdo do perineo era, muitas vezes, geradora de desconforto fisico ou
emocional para as mulheres cuidadas. Procurou-se, por isso, explicitar o motivo e importancia
da avaliacdo; os achados normais e potenciais sinais de alarme a comunicar; promover ou
incentivar os cuidados de higiene apds a avaliacdo; e ainda promover o conforto e alivio da dor
através de medidas nao farmacoldgicas ou farmacoldgicas, conforme as preferéncias
manifestadas e prescrigdo médica.

A par das atividades de vigilancia, todos os momentos de interagdo eram oportunidade
para preparac¢do da alta. Através da EpS, eram fornecidas informag&es relativamente a fisiologia,
recupera¢do, adaptagdo e capacitagdo para o autocuidado no periodo puerperal,
nomeadamente: involugdo uterina, l6quios, cuidados as mamas e lacta¢do, cuidados perineais,
recuperacdo do pavimento pélvico, recomeco da atividade sexual, contrace¢do pds-parto,
alimentacdo, possiveis alteragdes emocionais fisioldgicas ou patoldgicas, ou prevencdo de
fendmenos tromboembdlicos; de acordo com a disponibilidade e conhecimento prévio da
puérpera, promovendo a decisdo informada e esclarecida e uma adaptacdo fisica e mental
satisfatoéria e positiva (Ricci, 2019; Marshal & Raynor, 2020). O espaco deixado para a colocac¢do
de questdes ou duvidas permitia validar a informacao fornecida e a intervencao individualizada.

Embora as atividades desenvolvidas para concretizacdo deste objetivo ndao se tenham
pautado por nenhuma dificuldade acrescida, a estudante percecionou como facilitador o facto

de ja ter sido, ela propria, puérpera. A percecdo pessoal da importancia do cuidado
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individualizado, aliada as referéncias bibliograficas e tedricas que sustentaram a pratica de
cuidados neste contexto especifico, possibilitou alcangar uma atitude empatica e promotora do
estabelecimento de uma rela¢do de confianga, com vista a satisfacdo da puérpera/familia e
qualidade dos cuidados prestados.

O apoio, suporte e protecdo da amamentacdo foi um dos grandes focos de atencdo
durante este médulo de estdgio, enquanto intervencdo especializada em ESMO (OE, 2019b),
tendo-se constatado ser este o motivo pelo qual mais frequentemente era solicitado apoio.

A maioria das mulheres deseja amamentar; e a larga maioria das que ndo o fazem,
baseiam a sua decisdo em mitos, receios, experiéncias anteriores, desinformacdo ou falta de
suporte neste processo (Mohrbacher, 2020; Pincho, 2018). Por isto, a mulher era questionada
acerca da forma como pretendia alimentar o seu bebé, procurando averiguar a tomada de
decisdo para a amamentacdo. Havia uma preocupacao da estudante em clarificar os motivos das
mdes que nao pretendiam fazé-lo, no sentido de esclarecer duvidas, receios ou falta de
informacdo que pudesse estar na base dessa decisdo. No entanto, caso a mulher decidisse
informadamente ndo amamentar, era igualmente apoiada, sem julgamentos ou juizos de valor,
sendo comunicado ao médico assistente a sua intencdo para que pudesse ser prescrito e
administrado o inibidor da producdo lactea. Por fim, era realizada EpS quanto a preparacgdo e
administracdo do leite artificial de forma segura e mantendo o respeito pelos sinais de fome e
saciedade do bebé. Durante este estagio, verificou-se que as mulheres que optavam pela
alimentacdo do RN com leite artificial, o faziam, essencialmente, com base em crencas culturais.
Neste sentido, a estudante procurou manter um cuidado culturalmente sensivel, embora
sentisse necessidade de refletir sobre o peso destas convic¢des face aos beneficios
documentados do aleitamento materno, nomeadamente, para a adapta¢do da mulher e do RN
nos seus modos fisico-fisioldgico e de interdependéncia (Phillips, 2004). Por isto, respeitando as
convicgdes culturais das familias cuidadas, procurou-se salientar estes mesmos beneficios, numa
perspetiva de EpS potenciadora dos ganhos em saude e a adapta¢do da diade.

Apds a decisdo de amamentar, numa primeira fase, era realizada a observa¢do da
mamada. De acordo com a necessidade de orientacdo e especificidades demonstradas,
interveio-se no sentido potenciar as capacidades e dominio da puérpera quanto a diferenciacdo
e composicdo do leite materno, sinais de fome/saciedade do RN e transferéncia adequada de
leite, boa pega, posicionamento da mde e do bebé durante a amamentacdo, frequéncia e
duracdo das mamadas, cuidados as mamas e estratégias para a prevencdo de complicacbes
(Carvalho & Gomes, 2021).

Atendendo a temdtica em estudo, as puérperas eram incentivadas a realizar CPP para

estimular reflexos inatos nos RN's mais adormecidos ou com menor interesse na amamentacgao,
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observando-se progressivamente maior interesse e eficacia na adaptacdo a mama e extragdo de
leite destes RN, aumentando a confianga materna na amamentacdo. Este processo revelou-se
uma ferramenta Util na prestacao de cuidados, conforme evidéncias descritas da ScR.

Quanto ao objetivo 8 - desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas
gue permitam informar, orientar e apoiar a mulher/familia sobre o crescimento,
desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme e cuidados ao recém-nascido, mobilizaram-
se conhecimentos e competéncias acerca dos cuidados especificos a ter com o RN e suas
caracteristicas de crescimento e desenvolvimento, para promoc¢do do cuidado competente dos
pais e capacitacdo para os desvios da normalidade e sinais de alerta a comunicar.

A semelhanca da abordagem inicial da puérpera, era realizado o exame fisico céfalo-
caudal do RN, contemplando a aparéncia geral (padrdo comportamental, tédnus muscular,
resposta ao toque, choro), perfusdo periférica, respiracdo, pele e mucosas, traumatismos
decorrentes do parto, coto umbilical, eliminacdo vesical e intestinal e alimentacao.

A EpS realizada quanto aos cuidados ao RN tinha em atencdo o estado geral,
disponibilidade demonstrada e aspetos identificados como lacunas pela puérpera/casal. De
modo geral, os cuidados de higiene e conforto, cuidados com a pele, a alimentacdo e o choro do
RN foram os principais focos de interesse demonstrados. Neste sentido, os pais foram
esclarecidos quanto ao comportamento expectavel do RN, na sua imaturidade neuroldgica e
necessidade de proximidade e CPP com a mae (ou pai, caso fosse o desejo do casal), assim como
importou esclarecé-los que o choro é tanto uma forma de comunicagdo como um mecanismo
regulatério do RN, sendo basilar que os pais aprendam a observar e ouvir o bebé para que sejam
capazes de lhe responder positivamente, acolhendo o RN e permitindo tanto a prépria expressao
do choro como a satisfagdo das necessidades subjacentes a este (Seabra, 2009).

O banho do RN era um cuidado realizado no turno da tarde, para que a pessoa
significativa pudesse estar presente e de forma a gerir os cuidados a prestar de acordo com as
rotinas do servico. O primeiro banho ao RN saudavel deve ser adiado 24 horas apds o
nascimento, decorrendo a realizacdo mais precoce do mesmo de crencas culturais e em oposicdo
aos beneficios documentados do adiamento desta intervencdo (Priyadarshi et al., 2022; WHO,
2022b). Os pais eram incentivados neste sentido (salvo desejo em contrdrio) realizando-o sob
supervisdo, para esclarecimentos ou ajuda na execucdo da técnica. Este era também um
momento otimo para a observacdo da pele e das mucosas do RN, no sentido de avaliar a sua
adaptacdo a vida extrauterina: a ma perfusdo periférica traduz-se em cianose, pelo que a
avaliacdo de sinais de cianose central (labios, torax) pode determinar a intervencdo precoce e a
prevencdo de complicagGes. Ja as extremidades do RN sdo frequentemente frias e ciandticas —

acrocianose, comummente mencionada pelos pais como preocupante — sem que isso tenha
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significado patoldgico, pelo que se percecionou como essencial comunicar estes aspetos aos
pais, para que estes estejam atentos aos sinais de alarme e confortaveis com as alteracGes
fisiolégicas decorrentes do processo de adaptacdo a vida extrauterina (Marshal & Raynor, 2020).

Apds o RN completar 24 horas de vida, eram realizados o rastreio auditivo neonatal
universal por otoemissGes acusticas (SPP [Sociedade Portuguesa de Pediatria], 2007); e, na
manha seguinte a admissdo no servico e sempre com o consentimento e na presenca dos pais,
todos os RN com peso igual ou superior a 2000g, eram vacinados contra a hepatite B, conforme
o Plano Nacional de Vacinacdo (DGS, 2019). A estudante procurou, sempre que aceite pelo casal,
realizar a vacina¢do do RN em CPP e a amamentar (de acordo com os beneficios descritos quanto
a diminuicdo dos niveis de stress do RN e consequente choro), sentindo que os casais aceitavam
a sugestdo e observavam claramente os beneficios desta pratica. Nesse momento, os casais eram
informados sobre os potenciais efeitos adversos e os cuidados a ter, apds a vacinacao.

Relativamente ao objetivo 9 - desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais para a prestacdo de cuidados especializados e em colaboragdo com a equipa
multidisciplinar no tratamento da puérpera/RN de risco com patologia associada ou
complicacbes decorrentes do periodo pds-parto/adaptagdo a vida extrauterina, as patologias
associadas ou complicagées mais comuns foram a diabetes gestacional (DG), a infe¢do puerperal
e a ictericia fisiolégica do RN.

O protocolo do servico relativamente a vigilancia do perfil glicémico das mulheres e RN
com histéria de DG estava em atualizacdo; no entanto, a pratica assentou na monitoriza¢do da
glicemia capilar da puérpera 1 hora pds-prandial até se obterem valores abaixo dos 140mg/dl|
em duas pesquisas consecutivas. Nessa altura, era suspensa a monitorizacao e efetuado o
encaminhamento para reclassificacdo da diabetes, de acordo com a orientagdo da equipa
médica. Quanto a EpS, intervengdo da estudante incluia orientagdo relativa a adogdo de uma
alimentacdo variada e equilibrada, incentivo a amamentagdo e atividade fisica adequada e
regular (SPD [Sociedade Portuguesa de Diabetologial, 2017). Quanto ao RN e segundo a
Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN, 2013a), a monitorizacdo da glicémia capilar deve
ser executada quando sintomaticos (com tremores, irritabilidade ou letargia, recusa alimentar,
hipotermia, convulsGes ou coma), ou assintomaticos com os fatores de risco associados (de
causa materna ou neonatal, como presenca de diabetes, outros filhos macrossémicos,
terapéutica intraparto com tocoliticos beta-agonistas ou glicose, RN pré-termo, Restricdo de
Crescimento Fetal [RCF], sépsis neonatal, entre outros). Nos casos de hipoglicémia, deve
privilegiar-se o aumento da frequéncia da amamentacdo (no minimo de 10 a 12 vezes em 24h),
a suplementagao com leite materno em detrimento do leite artificial e avaliagdo da necessidade

de administracdo oral ou endovenosa de dextrose, em concentragbes e quantidades a
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determinar de acordo com o valor de glicemia, sintomas e peso do RN (Giouleka et al., 2023;
SPN, 2013a). Embora a avalia¢cdo da glicémia do RN fosse algo arbitrdria e nem sempre segundo
o preconizado pela evidéncia mais atual, as medidas corretivas da hipoglicémia centravam-se
nas acima descritas. Em reflexdao acerca do exposto, concluiu-se que praticas de cuidados em
ESMO a diade, apds o nascimento, constituem um fator decisivo para a diminuicdo da
prevaléncia de hipoglicemia em RN de termo saudaveis. A intervencdo da estudante baseou-se
na prevenc¢do da hipoglicemia, recomendando o CPP frequente (dado que este ativa os reflexos
primitivos neonatais para a alimentacdo), a iniciagdo precoce da amamentacdo e a rdpida
resposta aos sinais precoces de fome, mantendo a articulacdo com a equipa multidisciplinar para
a vigilancia e tratamento das situacbes de hipoglicémia (Mohrbacher, 2020). Foram, por fim,
partilhados alguns dos documentos resultantes da pesquisa bibliografica acerca desta tematica
com a enf.2 cooperante, a fim de integrarem as referéncias do protocolo em elaboracao.

O ingurgitamento mamario ou a presenca de fissura mamilar foram as complicacdes
associadas a amamentag¢do mais comuns durante este mddulo de estagio. O ingurgitamento é
secunddrio a ativacdo secretdria ou lactogenese Il, habitualmente entre 2 e 4 dias apds o parto,
na sequéncia da descida sérica da progesterona e estrogénios e aumento da prolactina, apds a
dequitadura. A mama tende a ficar tensa, sensivel, dolorosa, quente e pode ocorrer pirexia
materna (Carvalho & Gomes, 2021; Mohrbacher, 2020). A maioria das puérperas cuidadas com
ingurgitamento solicitava apoio, orientando-se para a amamenta¢do em livre demanda e
aplicagcdo compressas frias apos a mamada para reducdo do edema. Em caso de manutencdo do
desconforto apdés a mamada, era sugerida a extragdo manual gentil e apenas até ao alivio
sintomatico, de modo a ndo estimular maior produ¢do e permitir a atua¢do do FIL — fator de
inibicdo da lactagdo - naturalmente produzido quando a mama estd cheia e que permite a
regulagao da produc¢do de acordo com a demanda do bebé; bem como a administracdo de
analgésicos ou anti-inflamatorios segundo prescricdo médica (Mohrbacher, 2020). A presenca
de fissuras mamilares é, habitualmente, decorrente da pega ineficaz; ou, mais raramente, devida
a anomalias orofaciais do RN (como freio lingual curto). Nestes casos, a intervenc¢do passava pela
orientacdo da puérpera quanto a importancia da correc¢do da pega, iniciando a amamentacdo
pelo lado ndo afetado, exposicdo dos mamilos ao ar sempre que possivel, aplicacdo de colostro
apds cada mamada ou de agentes cicatrizantes de aplicagdo tdpica, administracdo de terapéutica
analgésica segundo prescricdo e era monitorizado o processo de cicatrizagdo do mamilo (Campos
& Pinto, 2022; Marshal & Raynor, 2020). As complicacbes descritas diminuiam a confianca
materna no processo de amamentacdo, pelo que a estudante procurava fortalecer os
mecanismos de cooping adquiridos da puérpera, para fazer face ao estimulo focal percecionado

(Phillips, 2004), realizando EpS quanto aos sinais de transferéncia de leite, otimizagdo do
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conforto no posicionamento e enfatizando a autoeficacia materna para a amamentacdo,
valorizando o desempenho da puérpera e do carater finito das complica¢des relatadas.

A ictericia fisiolégica neonatal surge apds as 48-72 horas e desaparece, habitualmente,
apods os 14 dias de vida. A intervengao da estudante baseava-se na identificagdo dos RN com
risco potencial de desenvolverem ictericia: |G inferior a 38 semanas, presenca de
cefalohematoma, incompatibilidades sanguineas, irmaos com necessidade de fototerapia,
amamentacao exclusiva ou ictericia nas primeiras 24 horas de vida (NICE [National Institute for
Health and Care Excellence], 2016). A coloragdo da pele era avaliada oportunamente, no quarto
bem iluminado naturalmente, realizando digitopressao gentil na base do nariz, testa ou externo
no sentido de verificar a coloracdo amarelada antes do repreenchimento capilar, atendendo a
progressao céfalo-caudal da ictericia. Sendo a bilirrubina excretada através das fezes, o cuidado
da estudante passava também pelo incentivo a amamentacdo frequente, num total ndo inferior
a 10-12 mamadas em 24 horas, de modo a aumentar a ingesta, potenciar a excrecdo e favorecer
o estabelecimento da producdo de leite. Era providenciado o apoio as mdes para a otimizacdo
do posicionamento e da pega, avaliando os sinais de transferéncia efetiva de leite e detetando
precocemente os sinais de fome para que nenhuma oportunidade fosse perdida. Nos casos de
necessidade de suplementacdo, privilegiava-se o leite materno e as maes eram apoiadas nas
técnicas de extragcdo manual ou com bomba (Flaherman & Maisels, 2017).

Quando ocorria a necessidade de realizagdo de fototerapia, os cuidados prestados
relacionavam-se com o apoio a mulher/casal durante o tratamento, e o controlo de possiveis
efeitos colaterais ou complicagdes do procedimento. Os pais eram, neste sentido, incentivados
a permanéncia do RN sob a luz e apenas com fralda, retirando-o apenas para a prestagdo de
cuidados; esclarecidos quanto a necessidade da utilizagdo de protegao ocular adequada durante
a permanéncia do RN sob fototerapia, bem como da evic¢do do uso de cremes/dleos ou logBes
na pele do bebé; e alertados para a importancia das mamadas frequentes e da vigilancia da
frequéncia e caracteristicas das mic¢des, pelo risco acrescido de desidratag¢do. Para além disto,
era avaliada a temperatura, o estado geral, tonicidade e reflexos do RN (NICE, 2016; SPN, 2013b).
Por fim, salienta-se ter sido esta a complicacdo que mais ansiedade causava aos pais. Estes
tinham, muitas vezes, dificuldade em manter o RN sob a fototerapia, assim como associavam o
berco especifico para o efeito, a doencga grave. Por isto, privilegiou-se a expressdo de emocses e
o esclarecimento efetivo das questdes colocadas, de forma a potenciar os processos de cooping
inatos e adquiridos do casal e o favorecimento do modo adaptativo satisfatorio face ao estimulo

stressor presenciado (Roy, 2009).
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3.2 ESTAGIO ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE

As alteragbes fisicas, emocionais e sociais decorrentes da gravidez e do puerpério sdo
consideradas estimulos - quer internos, quer externos - cuja adaptacdo da mulher/casal se faz
necessaria para a manutencdo do seu bem-estar e saldde. O seu autoconceito altera-se ao longo
da gravidez; quer pelas modifica¢des fisicas decorrentes do crescimento e maturagao fetal, quer
pelas transformagdes emocionais sentidas pela mulher/casal. Também o seu papel social sofrera
alteracdes, na sua constru¢cdo enquanto mae/pai do RN que nascerd, numa relacdo de
interdependéncia afetiva que se deseja satisfatéria entre a triade (Roy, 2009). Assim, a saude e
bem-estar da gravida resultam da prevaléncia dos fatores de saude em relacdo aos de risco, no
sentido da constante adaptacdo aos estimulos, através do incentivo e valorizacdo dos
mecanismos de cooping da mulher/familia (Cardoso et al., 2023). O EEESMO surge, assim, como
elemento facilitador da adaptacdo da mulher/casal, avaliando sinais de adaptacdo fisica, do
autoconceito, do desempenho de papel parental e interdependéncia, a fim de adequar e
promover intervencgdes que suportem a integridade holistica da pessoa-cliente de cuidados, de
acordo com os seus objetivos (Marshal & Raynor, 2020; Phillips, 2004).

O estégio decorreu entre o dia 30 de outubro e o dia 7 de dezembro de 2023, num total
de 150 horas, numa Unidade de Saude Familiar integrada (a data) no Agrupamento de Centros
de Saude Estuario do Tejo. A equipa de Enfermagem era constituida por 2 Enfermeiras
generalistas, 1 EEESMO e 1 Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, e todas
exerciam funcbes como enfermeiras de familia. Existia, ainda, apenas 1 médico a exercer fun¢oes
neste contexto de estagio. Foi, também, possivel integrar o programa de prepara¢do para o parto
e parentalidade (PPPP), numa Unidade de Cuidados na Comunidade da mesma drea.

O acesso universal e gratuito a consultas de Planeamento Familiar (PF) e métodos
contracetivos nos cuidados de saude primarios, é essencial para diminuir gravidezes indesejadas,
garantindo informac¢do sobre diferentes métodos e permitindo uma escolha personalizada e
consequente maximiza¢do da adesdo terapéutica (DGS, 2015a; SPDC [Sociedade Portuguesa da
Contracecdo], 2020). Embora o edificio dispusesse de uma sala para a consulta de PF, esta
encontrava-se suspensa durante o periodo de estagio, pela impossibilidade de resposta médica
para a prescricdo do contracetivo selecionado as mulheres sem médico de familia atribuido.
Também a consulta pré-concecional era apenas disponibilizada as mulheres com médico de
familia atribuido, ndo tendo sido possivel, durante este periodo, realizar qualquer uma delas,
pelo que ndo se considera atingido o objetivo 10 - desenvolver competéncias cognitivas, técnicas
e relacionais que possibilitem a prestacdo de cuidados especializados a mulher/familia durante

a consulta de Planeamento Familiar e periodo pré-concecional. No entanto, pontual e
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informalmente, existiu iniciativa da estudante para que se tenham desenvolvido atividades
definidas para o seu cumprimento, como o esclarecimento acerca dos métodos contracetivos
disponiveis e fornecimento dos mesmos, orientagdo quanto a sua administracao, ou EpS quanto
a vivéncia da sexualidade, orientando-as acerca das fases do seu ciclo menstrual e promovendo
a regulacdo da fecundidade e fertilidade, de acordo com as necessidades evidenciadas (OE,
2019b). Numa perspetiva reflexiva, concluiu-se que a autonomia do EEESMO se encontrava
subvalorizada. De acordo com o regulamentado para o seu exercicio profissional, faz parte da
sua esfera de competéncias informar e orientar a mulher quanto aos métodos contracetivos
disponiveis e adequados a sua condicao, promovendo a decisdo esclarecida e a educacdo para a
saude sexual e reprodutiva, facultando os métodos contracetivos adequados e supervisionando
a sua utilizacdo; assim como informar e orientar a mulher/casal/familia quanto ao planeamento
familiar e saude pré-concecional, referenciando situagdes para além da sua area de atuacdo (OE,
2019b). Atribui-se este facto a organiza¢do da prestacdo de cuidados segundo enfermeiro de
familia, o que condicionava o tempo disponivel da EEESMO.

Quanto ao objetivo 11 - desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que
possibilitem a prestacdo de cuidados especializados a mulher/familia durante o periodo pré-
natal, foi possivel prestar cuidados a 25 gravidas/casais em consulta de vigilancia pré-natal e a
15 gravidas/casais no PPPP.

A vigilancia da gravidez permite reduzir a mortalidade e morbilidade materno-fetais:
tanto pela vigilancia, detecdo e tratamento precoces de complicacbes, como através da
identificacao do risco de desenvolvimento de complicagdes e consequente referencia¢do para
instituicdes de satide com o nivel apropriado de cuidados obstétricos (DGS, 2015b; WHO, 2016).
Pretende-se que a consulta de vigilancia da gravidez de baixo risco, ministrada pelo EEESMO,
seja um continuum de cuidados centrados nas necessidades da gravida e pessoa com quem
partilha o projeto parental, que promova a vivéncia saudavel da gravidez e facilite a adaptagao a
parentalidade e preparagdo para o parto, sob participa¢do ativa do casal gravido (ACEESMO,
2021; Cardoso et al., 2023). No entanto, o contexto atual dos cuidados em SMO e a necessidade
da presenca médica para assegurar as prescricoes (ecograficas, analiticas ou de suplementacédo
preconizadas) durante a gravidez (de baixo risco), remete a populacdo cuidada para um clima de
franca vulnerabilidade. O nimero reduzido de médicos (neste caso, apenas um), exigiu uma
gestdo diaria e cuidadosa da marcacdo das consultas de vigilancia da gravidez, para que a gravida
tivesse uma consulta a cada trimestre realizada em articulagdo com o médico, sendo que as
restantes eram realizadas autonomamente pela EEESMO. Existe, para este efeito, a colaboracdo
de dois outros médicos (a desempenhar fung¢des noutro local), que se articulam com a EEESMO,

de forma a assegurar as prescricdoes de forma atempada, ao maior numero possivel de gravidas.
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Este processo revelou-se especialmente enriquecedor na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na area da gestao de cuidados e recursos, sendo que cabia a EEESMO coordenar
a articulacdo da equipa, negociando os recursos face a necessidade de manutencao da qualidade
dos cuidados prestados (OE, 2019a).

Previamente a cada consulta de vigilancia pré-natal, eram estudados os dados referentes

as gravidas/familias, no sistema informatico, de forma a estruturar os cuidados de acordo com
as necessidades demonstradas e IG. O acolhimento era realizado de forma a potenciar o
estabelecimento da relacdo terapéutica e de confianca, num ambiente acolhedor e seguro,
promovendo a integracdo da gravida/casal no plano de cuidados, que se estabelecia de acordo
com as suas necessidades e expetativas. Apds o acolhimento, as atividades eram realizadas a fim
de monitorizar a salide e bem-estar da gravida/feto, os critérios de risco da gravidez e respetiva
referenciacdo de situacOes para além do escopo de atuacdo do EEESMO (OE, 2019b). Era
realizado o exame fisico e obstétrico, integrando a avaliacdo do peso, indice de massa corporal,
presenca de edemas, tensdo arterial, altura do fundo uterino (se IG superior a 20 semanas) e
auscultacdo dos batimentos cardio-fetais (BCF) com recurso a doppler (se 1G superior a 12
semanas). As manobras de Leopold eram realizadas nas gravidas com |G superior a 30 semanas,
para melhor identificacdo do ponto de intensidade maxima dos BCF (Sequeira et al., 2020).
Inicialmente, foi a atividade foi mais desafiante, destacando-se o apoio da EEESMO Cooperante,
que incentivou o procedimento e facultou estratégias facilitadoras da sua consecugdo,
aumentando progressivamente a seguranca e eficacia da estudante na sua execucdo.

Procurou-se ainda avaliar o conhecimento prévio da mulher/casal face a gravidez e
alteragdes fisicas, emocionais e possiveis efeitos colaterais decorrentes da mesma, objetivando
a promog¢do da salde pré-natal, estilos de vida sauddveis na gravidez e orientagao para as
medidas de suporte e alivio dos efeitos colaterais possiveis (OE, 2019b). Desta forma,
abordaram-se aspetos como as alteragdes fisioldgicas e fisicas (hormonais, cardiovasculares,
respiratdrias, urinarias, gastrointestinais); questGes relativas ao desenvolvimento fetal e
orientacGes promotoras do autocuidado (alimentagdo e aumento ponderal, uso de substancias,
sono/repouso, vestuario, higiene e conforto, atividade fisica, sexualidade) numa oética de
capacitacdo e decisdo informada; e os efeitos colaterais associados a cada trimestre, como a
sonoléncia, nausea ou vomito, pirose, dor musculo-esquelética, presenca de varicosidades,
leucorreia, obstipacdo e padrdo de contratilidade uterina, entre outros (Cardoso et al., 2023).
Eram, também, avaliados os resultados analiticos e ecograficos realizados entre consultas, se
aplicavel, referenciando ao médico assistente as situa¢des desviantes na normalidade.

Na primeira consulta, era verificado o estado vacinal da gravida. A vacina contra difteria,

tétano e tosse convulsa, era administrada numa dose Unica, entre as 20 e as 36 semanas, apds a
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realizacdo da ecografia do 22 trimestre e preferencialmente antes das 32 semanas (DGS, 2016).
Era, também, proposta a administracdo das vacinas para a gripe sazonal e Covid-19,
administradas num intervalo n3o inferior a 14 dias entre si, conforme a norma 002/2021 da DGS
(DGS, 2021). Também, as gravidas com fator Rh negativo, era administrada a Imunoglobulina
anti-D, apds consentimento informado, as 28 semanas de gestag¢do (DGS, 2007a).

N3o obstante a vigilancia fisica, atribuiu-se também importancia a vigilancia psicossocial
da gravidez. Era avaliada a adaptacdo a gravidez e ao filho vindouro (questionando a
gravida/casal acerca do planeamento/desejo relativamente a gravidez, como receberam a
noticia em familia, adaptacdes logisticas a fazer, e como se sentiam com as modificacdes em
curso); assim como a saude mental e psicossocial. Objetivou-se detetar alteragdes no significado
da gravidez individualmente e na familia, funcionalidade e apoio familiar, situacées de
ilegalidade, desemprego ou precariedade habitacional, adequando os recursos disponiveis as
necessidades especificas da mulher/familia (Cardoso et al., 2023).

Relativamente ao Objetivo 12, desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais que possibilitem a prestacdo de cuidados especializados a mulher/familia durante o
puerpério e ao recém-nascido até aos 28 dias de vida, foram realizadas 2 consultas de revisdo
do puerpério, entre a 42 e a 62 semanas apds o parto. As puérperas e o RN foram acompanhadas
pelos companheiros, iniciando-se a consulta com espagco para questdes ou receios que
pudessem ser esclarecidos ou simplesmente para a escuta ativa, observando-se a interagdo da
diade/triade. Apds este momento, era realizado o exame fisico céfalo-caudal, o exame
obstétrico, e avaliagdo do estado psicoldgico e emocional da puérpera, procurando detetar
desvios a fisiologia do puerpério ou respostas desadaptadas ao corpo pds-gravidico, aos desafios
do cuidado ao bebé, ao papel parental ou a relagdo do casal (DGS, 2015b; OE, 2019b). De acordo
com o tema investigativo proposto, foi possivel observar ambas as diades a amamentar, fazendo-
se proveito da oportunidade para abordar questdes relativas a manuten¢do do CPP e
amamentagdo, aspetos a otimizar quanto a pega, posicionamento, extragao efetiva de leite ou
frequéncia das mamadas, de acordo com as necessidades evidenciadas. Foram, também,
abordadas questdes relativas a alimentacdo, atividade fisica, recuperacdo da musculatura do
pavimento pélvico, retorno a sexualidade e contrace¢do pés-parto (DGS, 2015b).

As triades cuidadas no ambito da aquisicdo de competéncias estabelecidas neste
objetivo enquadraram-se no expectavel para este periodo, ndo tendo sido detetadas situagoes
desviantes a referenciar. No entanto, refletiu-se acerca do nimero reduzido de experiéncias:
embora um maior nimero tivesse facilitado este processo de aprendizagem, consideraram-se

ambos os momentos proveitosos para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
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preconizadas, procurando apoiar o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade e
potenciar a salide da puérpera/RN/familia (OE, 2019b).

Por fim, em qualquer contacto com as mulheres cuidadas, eram efetuados registos de
enfermagem quanto as intervengdes realizadas, quer no Boletim de Saude da Gravida (BSG),

quer na plataforma informatica, de modo a permitir a continuidade de cuidados.

De acordo com os PQCEESMO (ACEESMO, 2021), a preparacgdo para o parto consiste num
programa de salde cujo objetivo é desenvolver na mulher e pessoa significativa conhecimentos,
capacidades, autoeficacia e consciencializacdo da relagao entre os seus recursos e a evolug¢do do
TP, visando uma experiéncia de parto positiva. Ao EEESMO, cabe a concecdo, planeamento,
coordenacdo, supervisdao e implementacao de programas de preparacao completa para o parto,
parentalidade responsavel e promocado do aleitamento materno; e a promoc¢ao da elaboracao
do plano de parto, aconselhando a mulher/casal para uma decisdo livre e esclarecida (OE,
2019b). Durante o estagio, foi possivel acompanhar dois grupos em PPPP, assegurados exclusiva
e autonomamente por uma EEESMO, que orientou o percurso da estudante neste contexto
especifico. Previamente a integracdo no grupo, era realizada uma entrevista a gravida/casal, de
modo a averiguar dados obstétricos relevantes, expectativas e necessidades especificas face a
gravidez atual. As formacgGes tinham lugar presencialmente, nas instalacGes da unidade de
saude, as tercas e quintas-feiras, entre as 14h e as 17h.

Ap0s validagdo com a professora orientadora e enf.2 cooperante, foi com entusiasmo que
se prepararam duas sessdes de EpS, para apresentar aos dois grupos que se encontravam no
PPPP. O primeiro, relacionava-se com a tematica sob investigagdo, intitulado “Amamentagéo —
do nascimento a alta hospitalar” (Apéndice VIII); e o segundo, surgiu a pedido de um dos grupos,
visivelmente interessado no movimento livre durante o trabalho de parto, intitulado
“Movimento durante o trabalho de parto” (Apéndice 1X). Os grupos aderiram positivamente e
com entusiasmo a estes momentos, validando a informagao e colocando questdes pertinentes e
demonstrativas de interesse pelo contelddo abordado.

Considerou-se a integracdo dos PPPP substancialmente importante para o percurso de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias especializadas para o cuidado em ESMO. Estes, por
serem ministrados de forma auténoma pelo EEESMO (de acordo com as suas competéncias
regulamentares especificas em ESMO para a concec¢do, planeamento, coordenacdo,
implementacdo e avaliagdo de PPPP), revelam-se um momento excelente para a construcgdo de
uma relacdo de confianga, ndo sé com a figura unitaria presente, como também com a figura
coletiva do EEESMO (OE, 2019b). As gravidas/casais presentes demonstravam confianca na

informac¢do fornecida, verbalizando capacitagdo e autonomia informada para a tomada de
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decisdes. Por outro lado, sendo que a grande maioria planeava um parto hospitalar no setor
publico (e que a assisténcia ao parto seria, provavelmente, assegurada por um EEESMO), era
possivel fomentar a ideia de parceria nos cuidados, numa atitude colaborativa para a
manifestacdo das suas preferéncias e expetativas. Neste sentido, o plano de parto foi abordado
nos dois grupos acompanhados, surgindo como um instrumento que sintetiza o planeamento
realizado pela mulher e pessoa significativa relativamente aos desejos, expectativas, valores e
crengas a respeito do seu parto, favorecendo a sua autonomia e tomada de decisao informada
e consciente (Cardoso et al., 2023). Por ser importante que esta construcdo aconteca em
parceria com os profissionais de SMO, para que a informacdo que alicerca a sua construcao seja
fidedigna, atual, e adequada as circunstancias especificas da mulher/casal, promoveu-se junto
dos casais a sua elaboracdo, prestando os esclarecimentos necessdrios e apoiando as decisdes
informadas (APDMGP (Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto),
2017, O, 2019b).

Por outro lado, refletiu-se acerca da necessidade de atualizagdo constante e baseada na
evidéncia mais recente, dada a imprevisibilidade das questdes colocadas nos mais diversos
temas incluidos nos PPPP. Sabendo antecipadamente o tema de cada sessdo do programa, era
possivel consultar bibliografia adequada e sustentada pela evidéncia, de modo a informar

consistentemente o grupo e responder as questdes colocadas.

3.3 ESTAGIO ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA GRAVIDEZ PATOLOGICA
E ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA EM GINECOLOGIA

Estes mddulos de estdgio decorreram entre o dia 18 de dezembro de 2023 e 11 de
fevereiro de 2024. As primeiras seis semanas (num total de 150 horas) foram dedicadas ao
desenvolvimento de competéncias no ambito dos cuidados especializados a mulher cuja
gravidez cursa com complicagdes; e as duas semanas subsequentes (num total de 50 horas)
objetivaram a prestagao de cuidados especializados a mulher inserida na familia e comunidade,
em processo de salide/doenca ginecoldgica e durante o periodo do climatério, a fim de potenciar
os seus resultados em salde e a vivéncia saudavel da sexualidade (OE, 2019b).

Os estagios tiveram lugar no servigo de internamento de Ginecologia e Obstetricia de um
hospital nivel llb, com cuidados perinatais de referéncia na regido sul do pais, sob orientacdo de
uma EEESMO. O servico dispunha de 32 camas, em quartos duplos ou triplos, sendo que a ala
inicial do servico recebia mulheres internadas por patologia do foro ginecoldgico, onco-
ginecoldgico e senologia; a ala central alojava gravidas com patologia associada a gravidez e/ou

inducdo do trabalho de parto (ITP); e a final, mulheres em processo de interrupgdo médica da
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gravidez (IMG). A equipa era constituida por 20 elementos, sendo que 14 deles eram EEESMO, e
o horario era organizado de modo que estivessem, pelo menos, 2 EEESMO presentes no turno
da manha e tarde, e 1 EEESMO no turno da noite; e a prestacdao de cuidados decorria sob o
método de enfermeiro responsavel. Importa aludir ao facto de o local onde decorreu o estagio
nao ter sido o inicialmente definido, por constrangimentos decorrentes do niumero de vagas
disponiveis para alocar os estudantes do CMESMO. Por isto, foi necessario adaptar os objetivos
e atividades inicialmente definidos, sem prejuizo da aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias gerais e especializadas preconizadas.

Embora, na sua maioria, as gravidezes sejam processos naturais e com um desfecho
positivo; por vezes, surgem condicoes clinicas que afetam o seu decurso normal, condicionando
a saude da mulher gravida e/ou do feto (Ricci, 2019). A WHO (2017b) refere que cerca de 15%
de todas as mulheres gravidas desenvolverao algum tipo de complicacdo potencialmente fatal,
com consequente necessidade de cuidados especializados, e algumas necessitardo ainda de
intervencdo obstétrica importante para sobreviver. No decorrer da pratica de cuidados,
evidenciou-se que a mulher/casal se confrontavam ndo s6 com a necessidade de adaptacdo a
gravidez, como também ao processo de doenca. Por isto, o modo de adaptacdo fisico-fisiolégico
solicitava-se, perante estes dois estimulos focais, sendo necessario que o EEESMO facilitasse
uma resposta adaptativa, enfatizando os mecanismos de cooping internos e externos da
mulher/casal face a adaptacdo a gravidez patoldgica (Phillips, 2004; Roy, 2009). As intervencdes
especializadas neste contexto, preconizaram o cuidar da mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez, promovendo a sua adaptacdo ao processo de saude/doenca,
assim como identificar precocemente sinais e sintomas de complicagdes decorrentes do seu
estado clinico, referenciando as situagGes para além da competéncia do EEESMO (OE, 2019b).

Foram, neste sentido, prestados cuidados a 91 gravidas/familias, de acordo com a tabela 3:

Tabela 3 - Exames Pré-natais e gravidas assistidas

GRAVIDAS EM ITP GRAVIDAS DE RISCO TOTAL EXAMES PRE-NATAIS
23 68 119

Para responder ao objetivo especifico 15: desenvolver competéncias técnicas, cientificas
e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados a gravida/feto/familia de risco, em
contexto de internamento e consulta de ambulatério hospitalar, promovendo a vivéncia positiva
e adaptacdo da mulher/casal face aos processos patoldgicos na gravidez, concretizaram-se as
atividades abaixo descritas, no ambito do servico de internamento de Obstetricia.

Apds o acolhimento ao servigo e equipa - numa atitude ética e empatica, procurando

estabelecer uma relagdo de confianca e promover a adaptacdo da gravida/casal ao novo
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ambiente - era realizada a colheita da informacdo necessaria para um planeamento, diagnéstico
de enfermagem e tomada de decisdo para os cuidados centrados na pessoa cliente. Aquando da
entrevista/consulta do processo clinico/BSG, eram averiguados dados relativos a gravidez e
situacdo atual; antecedentes pessoais, familiares e obstétricos/ginecoldgicos; frequéncia do
PPPP e elaboragdo do plano de parto; planeamento e aceitacdo da gravidez atual e o contacto
da pessoa/convivente/familiar significativo para anexar ao processo. A gravida era ainda
indagada acerca da sua intencao de amamentar, bem como da histdria de amamentacao prévia,
caso se adequasse, procurando momentos informais para a aplicacdo do projeto de investigacdo
no servico. De facto, a maioria das mulheres cuja gravidez cursava com complicacdes com
prognostico favordvel, pretendia amamentar o seu bebé, embora todas demonstrassem
dificuldade em planear o seu processo de amamentacdo, face a ansiedade decorrente do
processo de doenca e hospitalizacdo atual. Todavia, discutir o processo de amamentacao
revelou-se (muitas vezes) um caminho de esperanca no futuro, permitindo a gravida centrar-se
nos aspetos positivos que a amamentacdo possibilitaria apds o nascimento, pelo que estes
momentos informais de EpS se consideraram uma mais-valia para o cuidado prestado.
Salvaguardam-se ao exposto as situacdes de gravidez patoldgica com progndstico reservado, em
que se optou por valorizar o bem-estar da gravida em detrimento do plano de amamentacao,
pelaincerteza face ao desfecho da gravidez. Neste sentido, foi elaborada uma sessdao com o titulo
“Promogdo da amamentac¢do no periodo pré-natal: um cuidado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica” (Apéndice X), com o objetivo de refletir com os enfermeiros do servico
sobre as interveng¢des promotoras do estabelecimento e manuteng¢do da amamentagao durante
o periodo pré-natal, no contexto de internamento de gravidas de risco. Considerou-se este
momento relevante para o percurso formativo, na medida em que permitiu a pesquisa
bibliografica e visou contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, no ambito especifico
da concecdo, planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencdes a mulher/familia a
vivenciar processos de salide/doenca na gravidez (OE, 2019b).

A ansiedade foi um foco de atencdo importante durante este estdgio, sendo transversal
atodas as gravidas/familias cuidadas e independe do diagndstico que motivasse o internamento.
Estima-se que a incidéncia da ansiedade seja cerca de 5,17% mais elevada e afete até 40% das
mulheres cuja gravidez cursa com complicacdes (Leite et al., 2021). A ansiedade afeta ainda os
mecanismos de cooping da mulher, prejudicando a sua resposta adaptativa (Roy, 2009); assim
como parece traduzir-se em comprometimento fetal, associando-se a resultados neonatais
negativos como a prematuridade, baixo peso ao nascimento ou restricdo de crescimento fetal,
através do aumento da tensdo arterial materna e consequente diminuicdo da perfusdo

uteroplacentdria. Para além disto, o feto parece preparar o seu cérebro para a chegada ao mundo
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extrauterino de acordo com o nivel de ameaca deduzido pela “temperatura emocional” da mae,
percecionado através dos sinais vitais ou do nivel das hormonas do stress que atravessam a
barreira placentaria (Abrar et al., 2019; Leite et al., 2021; Marshal & Raynor, 2020).

O cuidado especializado da estudante incluiu a escuta ativa das emogdes e preocupacgdes
da mulher/familia, estabelecendo uma relacdo terapéutica de confianga que possibilitasse o
esclarecimento efetivo das duvidas e diminuicdo da ansiedade. Foi importante aferir
conhecimento da gravida/casal face ao processo de saide/doenca que vivenciavam, adequando
a informacao fornecida e contribuindo para a efetividade das estratégias de cooping para lidar
com o estimulo focal e contextual representando pela patologia associada a gravidez e
hospitalizagdo (Phillips, 2004). Foram, também, implementadas estratégias de relaxamento, de
acordo com as preferéncias da mulher/casal, como sendo a musica, imaginacdo guiada, toque
terapéutico ou presenca de acompanhante, como facilitadoras da adaptacao eficaz.

Os diagndsticos clinicos mais comuns neste contexto de estagio foram a ameaca de parto
pré-termo (APPT), a ITP e rotura prematura de membranas pré-termo (RPMPT). Foram, ainda,
cuidadas gravidas que, por razao clinica ou gestacdo prolongada, se encontravam internadas
para ITP. Por fim, foi possivel prestar cuidados a mulher/familia proposta para IMG, na sequéncia
de diagndstico fetal incompativel com a vida extrauterina ou morte fetal in utero.

Com o intuito de avaliar o bem-estar materno-fetal, a rotina incluia a avaliacdo dos sinais
vitais maternos, auscultacdo dos BCF com recurso a doppler efou registo cardiotocografico. A
realizagdo e interpretacdo da cardiotocografia (CTG) é uma intervencdo auténoma do EEESMO,
e pretende avaliar indiretamente o estado de oxigenagao fetal, através da avaliagdo dos BCF, da
contratilidade uterina, dos movimentos fetais e sua relagdo (Graga, 2017). Esta era realizada a
todas as gravidas com |G superior a 28 semanas, durante 30 ou 40 minutos, uma ou duas vezes
por dia (exceto se a condi¢do clinica materno-fetal ditasse uma avaliagdo mais exaustiva),
segundo o protocolo do servigo. Antes da realizagdo do exame, eram efetuadas as quatro
manobras de Leopold, objetivando identificar o nimero de fetos; a apresenta¢do, posicao e
atitude fetal; a altura da apresentacdo e o foco de maxima intensidade para ausculta¢do dos BCF
(Johnson & Taylor, 2023; Sequeira et al., 2020). Salienta-se que a monitorizacdo cardiotocografica
e sua interpretacdo remetem para a integracdo do tracado obtido na situac¢do clinica da
gravida/feto, para correta avaliacdo dos achados (Gibb & Arulkumaran, 2024). Importou clarificar
aspetos como a IG (sendo que fetos apds as 40 semanas, bem oxigenados, tendem a ter uma
FCF mais proximas dos 110 bpm), quadros infeciosos maternos (que podem conduzir a
taquicardia fetal), ou a realizag¢do de corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal - com possivel
reducdo da variabilidade basal da FCF (Gibb & Arulkumaran, 2024; Graga, 2017). Neste sentido,

houve um particular investimento da estudante na pesquisa bibliografica relativamente a
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interpretacdo da CTG, por forma a detetar precocemente desvios da normalidade do bem-estar
fetal e encaminhar as situagGes cuja vigilancia ultrapassava a esfera de competéncias do
EEESMO. Também o apoio da enf.2 cooperante foi fundamental para atingir este objetivo.

O repouso no leito, frequentemente prescrito durante este estagio e sendo uma medida
controversa quanto a sua sustentagao pela evidéncia cientifica, suscitou necessidade de reflexao
por parte da estudante. Sendo a indicagdo para permanéncia no leito, é utilizado como medida
terapéutica ou preventiva em vdrias situacdes de risco gravidico, como a APPT, RPMPT, gestacao
multipla, hipertensdo induzida pela gravidez, placenta prévia, hemorragia do segundo ou
terceiro trimestre ou RCF (Lauder et al., 2020; Saccone et al.,, 2023). No entanto, os seus
beneficios tém sustentacdo cientifica débil; havendo, por outro lado, efeitos adversos
documentados, como sendo a atrofia muscular, ganho inadequado de peso materno e fetal,
aumento do risco de ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos ou alteragdes emocionais
(Lauder et al., 2020; Maloni, 2011). De forma a minimizar os constrangimentos sentidos pelas
mulheres cuidadas com esta prescricdo (que verbalizavam mais ansiedade e sentimentos de
frustracdo e tristeza), foi privilegiado o apoio emocional, a partilha de sentimentos, incentivo a
presenca de acompanhante ou a aplicacdo de técnicas de relaxamento (como a imaginacdo
guiada, musicoterapia ou toque terapéutico), de acordo com as necessidades demonstradas.

A ITP pode definir-se como a intervencdo realizada a fim de iniciar artificialmente o
processo do trabalho de parto, de forma quimica ou mecanica (Marshal & Raynor, 2020; WHO,
2022a). A maioria das mulheres cuidadas neste contexto tinham atingido as 41 semanas de
gestacdo, ou a gravidez cursava com patologia associada que determinava a sua interrupgao
antes das 41 semanas. Era realizada por parte da estudante uma anamnese cuidada, revendo os
motivos para a ITP ou existéncia de possiveis contraindicagdes; assim como avaliado o bem-estar
materno-fetal pré ITP. Verificou-se que, a maioria, tinha pouco conhecimento acerca dos motivos
da ITP ou das alternativas possiveis, adotando essencialmente uma postura passiva, pelo que o
tema foi alvo de reflexdao, conjuntamente com a enf.2 cooperante. Neste sentido e de acordo
com o conhecimento prévio demonstrando, as grdvidas foram instruidas quanto ao
procedimento e aos resultados esperados, enfatizando o seu papel ativo e tomada de decisdo
informada. Apds decisdo terapéutica médica e inicio da ITP, a intervencdo da estudante baseava-
se na prestacdo de cuidados de vigilancia do bem-estar materno-fetal, e a gravida era apoiada
nas medidas de promocdo do conforto e gestdo da dor. A relagdo de confianca construida através
da presenca e seguranca da estudante no esclarecimento das duvidas, permitia capacitar as
gravidas como parceiras no processo terapéutico, aumentando a sua confianga e determinagdo

aquando da transferéncia para o BP.
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Numa situacdo particular e sobre a qual se refletiu, uma gravida (ja internada ha mais de
24 horas em processo de indugdo, com uma cesariana prévia, sinais evidentes de cansaco e
pouco convicta do sucesso desta indugdo) mostrou-se progressivamente mais interessada no seu
papel ativo, a medida que a estudante se mantinha presente, facilitando o esclarecimento de
dividas e apoiando a gestdo da dor. Observou-se um incremento progressivo do TP, a medida
que a grdvida era incentivada a movimentar-se livremente e recorria ao duche como estratégia
ndo farmacoldgica para gestao da dor; e o TP evoluiu muito rapidamente, ocorrendo a rotura
espontanea da bolsa amnidtica e a transferéncia urgente da gravida/casal para o BP. A estudante
solicitou autorizacdo a equipa presente e a enf.2 cooperante para permanecer a acompanhar
aquela familia, sendo que o parto ocorreu pouco depois. Momentos apds o nascimento do RN,
a mulher verbalizou satisfacao, dizendo a estudante “vocé tinha razdo: eu consegui!”. Validou-
se, assim, a importancia da continuidade de cuidados de qualidade centrados na pessoa-cliente,
da presenca continua e estabelecimento da relacao de confianca.

O contexto da prestacdo de cuidados especializados as mulheres internadas para IMG
foi, provavelmente, o maior desafio durante este estagio. Estas eram encaminhadas da Consulta
de Embriologia Fetal, apds diagndstico pré-natal que revelasse malformacgées congénitas major,
e o internamento era realizado na ala final do servigco, minimizando o contacto com as restantes
gravidas, com o ruido dos cardiotocdgrafos ou com as vocalizagdes das mulheres em TP.

O EEESMO é, muitas vezes, o profissional mais presente durante o processo de aborto
tardio ou morte perinatal. No entanto, é reconhecida a falta de evidéncia cientifica relativa as
intervengGes de apoio e suporte das familias em luto perinatal (Fernandez-Férez et al., 2021). A
comunicagdo terapéutica revelou-se uma habilidade crucial durante o cuidado a mulher/familia
fragilizada nesta circunstancia tdo especifica e avassaladora, tornando-se o caminho para o
cuidado centrado na pessoa-cliente. Aquando do internamento, as familias encontravam-se
maioritariamente em fase de revolta face ao diagndstico, expressando sentimentos de raiva,
angustia ou impoténcia. Por outro lado, alguns casais optavam pelo siléncio, sendo possivel
observar apenas a comunica¢do nao verbal e, desta forma, inferir a melhor conduta para
proporcionar conforto e cuidados. Assim, foi importante atender a algumas intervengoes Uteis
em comunicac¢do terapéutica, tais como dar importdncia a experiéncia da pessoa, facilitar a
expressdo de emogdes, aceitar e respeitar, escutar, refletir e responder e empatizar (Coelho,
2021). Procurou-se, desta forma, potenciar os mecanismos de cooping da mulher/casal, para
que integrassem o estimulo focal e contextual, e procurassem uma adaptacdo satisfatdria
durante o processo de hospitalizagdo (Roy, 2009). A criagdo de vinculo da estudante com a familia
era, muitas vezes, inevitavel. Tornou-se, pois, necessdria a criacdao de estratégias facilitadoras

(como momentos de reflexdo e anadlise de situacGes especificas), para que a emogado pessoal ndo
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interferisse com a prestacdo dos cuidados. Sobrepor as necessidades de cuidado das
mulheres/familia a emocdo e percegdo da situagdo da estudante foi um trabalho continuo,

facilitado pela reflexdo conjunta, apoio e orientagdo da enf.2 cooperante.

Durante este médulo de estagio, foi também possivel prestar cuidados a mulher/familia
no contexto de internamento motivado por patologia ginecoldgica, onco-ginecolégica ou da
mama; assim como no contexto de consulta externa, nomeadamente de patologia do colo
uterino e gravidez ndo desejada (GND). Os diagndsticos que mais frequentemente motivavam o
internamento relacionavam-se com a gravidez ectdpica, doenca inflamatdria pélvica ou
patologia oncoldégica da mama, para tratamento cirurgico. Descrevem-se, de seguida e
sumariamente, as atividades desenvolvidas para consecucdao dos objetivos 13 - Desenvolver
competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a realizacdo de atividades de diagndstico,
vigilancia e prestacdo de cuidados especializados no ambito da ginecologia e 14 - Desenvolver
competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a promocao da salde, adaptacdo e vivéncia
positiva dos processos de satide/doenca do foro ginecolégico.

O cancro da mama perspetiva-se um fenédmeno com impacto fisico, emocional e pratico;
consistindo num desafio, quer na perspetiva da pessoa cuidada, quer na perspetiva do
profissional que a cuida (Heidary et al., 2023). A mama tem um papel muito além do fisico e
fisiolégico, em todas as etapas do desenvolvimento da mulher até a idade adulta: é também
encarada como simbolo do erotismo, sensualidade e sexualidade feminina. Por isto, a vivéncia
deste processo provoca na mulher/familia sentimentos como raiva, angustia, ansiedade, medo
e divida face ao diagnéstico, sendo que as mulheres se veem confrontadas ainda com o impacto
do tratamento na sua autoimagem e identidade feminina (Franco et al., 2021).

Foi possivel prestar cuidados a mulher durante o periodo pré e pds cirurgico, numa
continuidade que se revelou essencial na promog¢do do conforto emocional e facilitagdo da
adaptacdo fisico-fisiolégica e de autoconceito ao processo vivenciado (Roy, 2009), face ao
profundo impacto do diagndstico e subsequente tratamento cirurgico. O cuidado especializado
embasou-se na relacdo terapéutica, permitindo a expressdo de emoc¢des e questdes relativas ao
procedimento, e a expressdo da sexualidade e identidade feminina apds cirurgia. Realizaram-se
intervengGes de vigilancia (monitorizacdo dos sinais vitais, controlo da dor, cuidados a ferida
cirdrgica e medidas de prevencdo e controlo de infecdo), assim como de EpS relativamente aos
cuidados cicatriciais, promog¢ao da comunicac¢do entre o casal e apoios na comunidade.

Quanto a consulta da GND, esta é realizada autonomamente por uma EEESMO, com a
colaboracgdo da equipa médica sempre que necessario, promovendo a decisdo esclarecida para

a interrupg¢do voluntaria da gravidez (IVG), informando e orientado a mulher relativamente a
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sexualidade e contracegdo apds o aborto e aos recursos disponiveis na comunidade (OE, 2019b).
Num primeiro momento, apds verificacdo dos documentos necessarios (ecografia de datacdo da
gravidez e atestado médico, grupo sanguineo, consentimento informado, livre e esclarecido para
o procedimento e dados da consulta inicial realizada no centro de saude), as mulheres eram
orientadas quanto ao procedimento a realizar (de acordo com o preconizado na Circular
Normativa n.2 9/SR de 21/06/2007 [DGS, 2007b]), cuidados durante o mesmo e sinais de alarme
gue motivariam observacdo médica. Eram prestados esclarecimentos quanto aos métodos de
controlo de fertilidade disponiveis, a fim de iniciar o contracetivo (por elas selecionado) em
tempo util. A consulta de seguimento era marcada, num prazo aproximado de duas semanas, a
fim de confirmar a conclusdo do aborto, colocar contracecdo intrauterina (se aplicavel) e
confirmar o agendamento da consulta de planeamento familiar no centro de saude.

O aborto ndo acompanhado por profissional de saude é considerado a quinta maior
causa de mortalidade materna, e as diretrizes internacionais nomeiam o cuidado a mulher sob
este procedimento como elemento essencial dos servicos basicos de saude reprodutiva e um
meio de reducdo da mortalidade e morbilidade maternas (ICM [International Confederation of
Midwives], 2014). As razGes apontadas para a realizacdo de IVG sdo maioritariamente
econdmicas, emocionais e sociais; sendo que, na origem da GND estdo a ndo adesdo,
descontinuidade ou uso incorreto dos métodos contracetivos (Palma et al., 2021). Numa
perspetiva reflexiva do percurso desenvolvido, considerou-se este contexto como importante
para a aquisicdo de competéncias especializadas no cuidado a mulher no seu ciclo reprodutivo,
sendo que o EEESMO detém, de forma regulamentar, os conhecimentos e aptiddes necessdrias
para assistir o processo de IVG, promover o planeamento familiar e o aconselhamento

contracetivo e, desta forma, potenciar a satide da mulher (OE, 2019b; Palma et al., 2021).

3.4 ESTAGIO ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA SALA DE PARTOS

O parto é uma experiéncia profunda, com repercussdes fisicas, psicoldgicas, sociais e
existenciais a curto e longo prazo. Experiéncias de parto positivas tém o potencial de transformar
a mulher que os vivencia, impactando as escolhas, empoderamento, sensacao de controlo,
satisfacdo e autoeficacia, promovendo uma adaptacdo a maternidade tranquila e eficaz (Kurz et
al., 2022; Olza et al., 2018). As recomendag¢des da WHO para uma experiéncia de parto positiva
preconizam a assisténcia ao TP baseada em praticas eficazes, prevenindo as praticas
potencialmente prejudiciais, de forma que os profissionais de salide possam apoiar as mulheres
para que alcancem os resultados fisicos, emocionais e psicolégicos desejados para si proprias,

para os seus bebés e suas familias (WHO, 2018, 2020).
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As atividades de vigilancia e assisténcia ao TP, parto e puerpério imediato decorreram
sob supervisdo e orientagdo de uma EEESMO, no servico de BP de um hospital EPE a sul do pais,
de nivel llb, entre 19 de fevereiro e 5 de julho de 2024, totalizando 500 horas. Em 2023,
ocorreram 2720 partos neste hospital, dos quais 902 (33,2%) foram cesarianas (SNS
Transparéncia, 2023). O BP dispde de 8 salas de parto individuais, 2 salas para a realizacdo de
cirurgia obstétrica/ginecoldgica, uma sala de recobro com 2 camas e 3 casas de banho com duche
para as parturientes. A zona central dispde de uma bancada com computadores e acesso por
telemetria a monitorizacao CTG de cada quarto, uma sala equipada para prestacao de cuidados
ao RN saudavel ou com necessidade de reanimacdao neonatal, um berco aquecido e uma
incubadora de transporte. A equipa é constituida por 39 EEESMO e 7 enfermeiros de cuidados
gerais, distribuidos por 5 equipas, adicionando-se 1 EEESMO chefe de servico e 1 EEESMO como
22 elemento. Os elementos distribuem-se de forma a estarem 6 EEESMO em cada turno mais 1
ou 2 enfermeiros de cuidados gerais, nos turnos de manh3/tarde e noite, respetivamente.

O desenvolvimento de competéncias durante este estagio objetivou cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade durante o TP, assistindo ao parto num ambiente seguro, para
otimizar a salde da parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida extrauterina, diagnosticar
precocemente e prevenir complicacdes, e prestar cuidados a mulher com patologia associada
e/ou concomitante com o trabalho de parto (OE, 2019b). Posto isto, descrevem-se os cuidados
especializados prestados desde a admissdo até a alta da mulher/casal, mobilizando os
conhecimentos necessdrios a consecucdo destas atividades, com base na pratica baseada na
evidéncia, na reflexdo critica para a tomada de decisdo e na centralidade dos cuidados na
mulher/feto/RN/casal, de forma a promover a sua satisfacdo, salde, autocuidado e
autocontrolo, readaptagdo funcional e prevenc¢ado de complicagdes (ACEESMO, 2021).

Foram prestados cuidados especializados a 118 familias, de acordo com a tabela 4:

Tabela 4 - Parturientes, Puérperas e RN assistidos e partos assistidos/participados

PARTURIENTES CUIDADOS NO
PARTOS ASSISTIDOS PARTOS PARTICIPADOS .
ASSISTIDAS PUERPERIO IMEDIATO
Baixo | Alto Com Sem Instrumentados | Instrumentados , Recém-
. . . . . . , Puérperas .
Risco | Risco | Episiotomia | Episiotomia com Ventosa com Forceps 74 Nascidos
88 30 1 58 13 2 74
Total - 118 Total - 59 Total - 15 Total — 74 diades

Considera-se que o TP representa o final da gravidez, em que o corpo da mulher se sujeita
novamente a adaptacdo fisica e emocional que o prepara para parir; definindo-se como o
conjunto de fendmenos fisioldgicos que, uma vez iniciados de forma espontanea ou induzida,
conduzem a contratilidade uterina regular, dilatacdo e extingdo do colo do Utero, progressao fetal

pelo canal de parto e subsequente expulsdo do mesmo e dos anexos para o exterior (Graga,
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2017; Marshal & Raynor, 2020). O processo nao é, ainda, totalmente compreendido e o seu inicio
supde-se multifatorial, combinando fatores hormonais e mecanicos, que envolvem o
estiramento do Utero pelo peso fetal e do liquido amnidtico (LA), a supressdo da progesterona
com aumento do estrogénio, aumento da sensibilidade dos recetores uterinos a ocitocina e
aumento da libertacdo de prostaglandinas (Marshal & Raynor, 2020; Ricci, 2019). Divide-se em
quatro estadios: o primeiro, que decorre entre o inicio das contragGes uterinas regulares e
dolorosas até a completa dilatacdo do colo uterino; na sua fase latente — dos 0 aos 5 centimetros
de dilatacdo - e fase ativa — dos 5 a os 10 centimetros de dilatacdo. A fase latente do 12 estadio
do TP tem duracdo variavel e é influenciada por fatores externos, enquanto a fase ativa é mais
previsivel na sua duracdo e progressao. O segundo estadio compreende a dilatacdo completa e
a saida do feto; o terceiro estadio corresponde ao periodo entre a expulsdo do feto e a expulsdo
da placenta e membranas; e o quarto estadio diz respeito a hora subsequente a saida da placenta
(Ricci, 2019; WHO, 2018). Importa salientar que a determina¢do da fase ativa do TP é
fundamental para evitar a admissdo da mulher no BP numa fase precoce do TP, com consequente
internamento mais prolongado e maior probabilidade de intervengbGes obstétricas
potencialmente desnecessarias, partos instrumentados, cesarianas ou desfechos materno-fetais
adversos (FAME, 2023; Terto et al., 2021).

Relativamente ao objetivo 16 do PIE - Desenvolver competéncias técnicas, relacionais
e cientificas que permitam acolher a mulher/casal/familia no bloco de partos, a admissio
no BP realizava-se a partir do servico de urgéncia obstétrica (SUO) ou a partir do servico de
internamento de obstetricia, sendo que os motivos mais comuns para recorréncia ao SUO se
relacionavam com a contratilidade dolorosa, RPM, perda hemdtica via vaginal, percegao
diminuida dos movimentos fetais ou ainda motivos de origem ginecoldgica.

A transferéncia do ambiente domiciliar para o ambiente fisico e humano desconhecido
do hospital (presenca de pessoas desconhecidas, diminui¢cdo da privacidade, a restricdo de
movimentos ou alimentar, a visualizagdo de material médico ou a necessidade implicita de
cumprir as rotinas e os protocolos institucionais) pode acarretar sentimentos de ansiedade,
vulnerabilidade, inseguranga e medo, com potencial para dificultar o processo fisioldgico do
parto (FAME, 2023; Marshal & Raynor, 2020). Assumindo o ambiente como mais que estrutura
fisica e promotor do conforto da mulher, procurou-se sempre humaniza-lo e personaliza-lo de
forma a garantir a privacidade, espoletar sentimentos de seguranca e permitir a tranquilidade
necessaria para a promog¢do de um parto positivo e empoderador (Quadros Orcina et al., 2023).
Para isto, atendeu-se as preferéncias das parturientes quanto a luminosidade; procurou-se um
equilibrio entre a presenga necessaria a vigilancia e cuidados materno-fetais e a manutencao da

privacidade; permitiram-se objetos pessoais (como luzes de presenca, mantas ou amuletos);
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reduziu-se o ruido do cardiotocdgrafo e promoveu-se a presenca da pessoa significativa.
Algumas familias cuidadas chegavam mesmo a verbalizar a importancia deste cuidado, facto que
consolidou empiricamente a pesquisa efetuada.

Por outro lado, a importancia da comunicagao efetiva e terapéutica no cuidado em SMO
é alvo de atengdo hd muito; reconhecendo-se, atualmente, o seu impacto na tomada de decisao
partilhada e na qualidade dos cuidados (Chang et al., 2018). A WHO (2018), considera a
comunicacao efetiva na sua lista de recomendacbes para uma experiéncia de parto positiva e
cuidado respeitoso. Assim, enfatizaram-se aspetos como a apresentacdao e tratamento da
parturiente/casal/feto/RN pelo nome; o fornecimento de informacdo individualizada e
percetivel; o suporte emocional através do encorajamento, validacdo e escuta ativa; a promocgao
da participacdo ativa da mulher e da expressao das suas necessidades e desejos, assegurando a
sua privacidade, confidencialidade e consentimento informado (FAME, 2023; WHO, 2018, 2020).

Apds a apresentacdo do servico, equipa multidisciplinar e acomodacdo da
parturiente/casal no quarto, era realizada a colheita de dados através da entrevista, consulta do
BSG e processo clinico, para compreensdo detalhada da histdria pessoal/familiar, obstétrica e
gravidez atual. Por fim, eram abordadas as expectativas da mulher face ao TP, tais como a
presenca de acompanhante, métodos para gestdo da dor, cuidados imediatos ao RN e se era seu
desejo realizar CPP imediato e amamentar apds o nascimento. O incentivo a partilha de
preferéncias (através do plano de parto verbal ou escrito), tornou-se uma experiéncia tanto
gratificante como desafiante: a partilha continua e discussdo sobre possibilidades e opcGes que
resultassem numa decisdo informada, permitiu o estabelecimento da relagdo de confianga e
parceria, assim como delinear um plano de cuidados individualizado e centrado em cada triade,
baseando-se na melhor evidéncia disponivel e motivando a pesquisa da mesma.

Quanto ao objetivo 17: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para
a prestacdo de cuidados especializados a gravida/parturiente/casal/feto/RN durante os quatro
estadios do Trabalho de Parto, e objetivo 18: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, e
relacionais para a prestacdo de cuidados especializados ao RN nas primeiras duas horas de vida,
foram desenvolvidas varias atividades de vigilancia, cuidados e de EpS, que se descrevem
seguidamente, para sua consecucgao.

Monitorizar o progresso do TP é um componente central da rotina de cuidados
intraparto, identificando desvios da normalidade precocemente, de forma a intervir e prevenir
desfechos materno-fetais adversos (WHO 2020). O exame vaginal, ndo sendo realizado por
rotina, revela-se uma ferramenta Util a integrar na avaliacdo global da progressdo do TP: permite
avaliar vdrios parametros, tais como a posi¢do, consisténcia, apagamento e dilatagdo do colo

uterino; indicadores da estatica fetal, como sendo apresentac¢do (cefélica, pélvica ou espadua),
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posicdo (esquerda ou direita), atitude (flexdo ou deflexao), variedades da apresentacao fetal
(anterior, posterior ou obliqua) e descida (através dos planos de De Lee), rotagdo interna da
cabeca fetal e o estado das membranas (Johnson & Taylor, 2023; Moncrieff et al., 2022). A WHO
(2018, 2020) estabeleceu a periodicidade adequada para a realizacdo deste procedimento no
intervalo de 4h, de modo a permitir avaliar a evolugdo do TP.

Durante a pratica clinica, e exame vaginal foi realizado conscienciosamente e sob a
premissa de que era necessario para o processo de tomada de decisdo (antes da execucdo de
algum procedimento, caso existissem alteracdes do tracado da CTG ou no padrio de
dor/desconforto da parturiente, precedido do esvaziamento vesical espontdneo ou induzido).
Era explicitada a razdao do exame, o procedimento em si e os achados apds a sua realizacao,
reconhecendo que este momento pode ser sensivel para as parturientes que ja se encontravam
ansiosas ou com dor (NICE, 2022a). Verificou-se que algumas mulheres se sentiam mais seguras
sabendo da progressdao da dilatacdo; e outras, a quem esta informacdo trazia bastante
ansiedade, caso o resultado do exame ndo fosse ao encontro das suas expectativas; algumas
mulheres sentiam-se a vontade com o procedimento, e outras, sentiam dificuldade em assumir
a posicdo litotdmica para a avaliacdo. Por isto, era tido em conta o estado emocional da mulher,
procurando um encontro positivo entre a sua vontade e a necessidade da avaliacdo. Alude-se ao
facto de a avaliacdo da estatica e descida fetal através dos planos de De Lee, durante a realizacdo
do exame vaginal, ter sido um dos principais desafios durante este mdédulo de estagio, sendo
que a identificacdo das estruturas fetais tocadas nem sempre foi dbvia. A integracdo da
informacgdo obtida através das manobras de Leopold nas estruturas tocadas durante o exame
vaginal (suturas, fontanela anterior ou posterior, presencga do orificio palpavel — boca ou anus -
ou cadéncia pulsatil que sugerisse corddo umbilical) revelou-se Util para identificar a situagao,
posicdo, apresentac¢do, variedade e atitude fetal. Ainda, para ultrapassar esta barreira, fez-se
proveito de todas as oportunidades para a pratica, integrando-se proficuamente as indicagdes
da enf.2 cooperante no sentido de melhorar a técnica descrita. Por fim, os cuidados de higiene
e conforto eram prestados, assistidos ou incentivados, de acordo com a capacidade e vontade
da parturiente.

O registo da evolucdo do TP deve ser claro, preciso e relevante para a esfera de cuidados
a parturiente, recomendando-se a utilizacdo do partograma, conforme as orientacées da WHO
(2018). O protocolo do servigo incluia o inicio do registo no partograma na fase ativa do TP;
monitorizando, para além da dilatacdo uterina e descida da apresentacdo, o padrdo de
contratilidade uterina, a integridade das membranas e caracteristicas do LA, a analgesia

realizada, o esvaziamento vesical e os dados relativos ao parto.
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A avaliagdo do bem-estar fetal era efetuada através da CTG, podendo esta ser realizada
de forma intermitente (em intervalos regulares) ou continua (Gibb & Arulkumaran, 2024).
Consensualmente, a monitorizagcdao intermitente estd aconselhada nas parturientes com
gravidezes de termo, baixo risco para resultados adversos maternos ou neonatais e em TP
espontaneo, sendo necessdrio enquadrar esta monitorizacdo na vigilancia global da mulher
(ACOG, 2009, 2019; Alfirevic et al., 2017; Dore & Ehman, 2020; FIGO, 2018; NICE, 2022b; Zhao
et al.,, 2020). No entanto, o protocolo do BP onde foi realizado o estagio, preconizava a
monitorizacdo CTG continua em todas as parturientes, pelo que se privilegiava o recurso a
monitorizagdo com telemetria (permitindo maior mobilidade da mulher), assim como se
realizavam pausas para ir ao duche ou WC, sempre que a situacdo o permitisse. Refletiu-se,
contudo, acerca deste protocolo institucional, concluindo-se que a conduta se relacionava com
a impossibilidade de cumprir os intervalos seguros para a monitorizacdo intermitente (pela alta
afluéncia habitual versus nimero de EEESMOS por turno). Ndo obstante e numa dtica de parceria
de cuidados, importou esclarecer as parturientes que solicitavam monitorizacdo intermitente
acerca das suas varias possibilidades, ja que a avalia¢do do risco tem sempre caracter dindmico
e, por isso, pode alterar-se no decurso do TP (NICE, 2022b).

O TP prolongado patoldgico constitui uma importante causa de morbilidade e
mortalidade perinatal, cuja identificacdo da causa direta é um desafio na pratica de cuidados
obstétricos. Este aspeto revela-se importante na medida em que pretende diminuir a taxa
crescente de cesarianas que decorrem da alegada falha de progressdo do TP, através da
implementacdo adequada e oportuna de técnicas menos invasivas que conduzam a
concretizacdo do parto vaginal (WHO, 2014). Enquanto situa¢do presenciada algumas vezes
neste estagio, procurou-se prestar cuidados especializados nesta circunstancia, recorrendo de
técnicas como apoiar, incentivar a mobilidade, aplicar massagem ou toque terapéutico,
proporcionar a ingesta de fluidos ou sélidos ligeiros, incentivar o recurso ao duche morno e ao
esvaziamento vesical frequente, objetivando equilibrar o processo fisiolégico do parto e
aumentar o papel ativo da mulher (Chapman & Charles, 2018; WHO 2014). Também, nas
situacOes em que as estratégias descritas se revelassem infrutiferas ou naquelas cuja intervencao
se encontrava para além da area de atuagdo do EEESMO, era solicitado o apoio da equipa
médica, num cuidado interdisciplinar, com vista aos melhores resultados para a saide materna
e fetal (OE, 2019b). Ndo obstante, por vezes, revelou-se necessario o recurso a procedimentos
para acelerar o TP, maioritariamente, por sinais de cansa¢o materno em TP mais prolongados.

A amniotomia consiste na rutura artificial das membranas ovulares com recurso a um
instrumento esterilizado (amnidtomo), inserido no cérvix por meio do toque vaginal (Johnson &

Taylor, 2023). O objetivo primario deste procedimento é acelerar o TP, através do aumento da
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producdo e libertacdo de prostaglandinas e ocitocina, que potencia as contra¢des ritmicas e
maior pressado da apresentacdo no colo uterino, com consequente dilatagao cervical mais rapida.
Permite, ainda, visualizar as caracteristicas do LA e a monitorizacdo fetal interna (Sequeira et al.,
2020; Smyth et al., 2013). Importa salientar que, no seu objetivo primario de acelerar o TP, deve
restringir-se aos TP induzidos, complicados ou prolongados e com consequente prejuizo do bem-
estar materno; nao existindo evidéncia de beneficios desta pratica no TP espontaneo e sem
complicacbes (ACOG, 2019; Johnson & Taylor, 2023; Smyth et al., 2013; WHO, 2018; Zhao et al.,
2020). Por isto e para além dos pressupostos descritos acima, eram salvaguardados aspetos
como a explicitacdo a mulher/casal os beneficios, possiveis resultados adversos e os resultados
esperados da técnica; a evolugdo do TP (procurando realiza-la apenas apds os 5 cm de dilatagdo);
e a descida da apresentacdo — sendo realizada apenas quando esta se encontrava no plano 0 de
De Lee - mantendo o apoio digital da apresentacao, até esta se encontrar perfeitamente apoiada,
prevenindo o prolapso do corddao umbilical. Ainda, apds a sua realizacdo, eram avaliadas as
caracteristicas do LA (cheiro, aspeto e quantidade); a monitorizacdo dos BCF através da CTG;
prestados, assistidos ou incentivados os cuidados de higiene e conforto e efetuados os registos
descritivos do procedimento no partograma e sistema informatico (Chapman & Charles, 2018,
Johnson & Taylor, 2023). Na presenca de rutura de membranas (artificial ou espontanea)
superior a 6 horas, era administrada antibioterapia segundo o protocolo do servico, para
prevengdo de infecdo materna peri-parto. Também, nos casos de Streptococcus Agalactiae
positivo ou desconhecido (se IG inferior a 37 semanas, RN anterior com doenga por positivo
Streptococcus Agalactiae ou febre intraparto superior a 38°C), era administrada antibioterapia
para prevenc¢do da infe¢do neonatal.

A dor era verbalizada como sendo o principal motivo de apreensdo por parte das
mulheres cuidadas em TP. Esta era habitualmente associada ao sofrimento, vista como um
aspeto negativo e a grande maioria referia desejar alivio farmacolégico da dor a chegada ao BP.
Historicamente, a dor associada ao TP é reconhecida como inerente ao processo, embora as
abordagens para a sua gestdao sejam variaveis, cultural e temporalmente (Nori et al., 2023). Por
isto, considerou-se importante refletir acerca da fisiologia e papel da dor durante o TP, bem como
das estratégias possiveis para a gerir/eliminar.

Do ponto de vista fisico e no primeiro estadio do TP, a dor resulta, essencialmente, da
contratilidade, dilata¢do do colo e distensdo do segmento inferior uterino. No segundo estadio,
a percecdo dolorosa atribui-se ao estiramento do pavimento pélvico e musculos perineais, e a
pressdo exercida nas terminacdes nervosas sacrais. Ndo obstante, a dor do TP associa-se (muitas
vezes) também ao medo, a ansiedade, as experiéncias pessoais anteriores ou de pessoas

significativas; tornando-a uma experiéncia fisica, mas também emocional, Unica para cada
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parturiente (Bonapace et al., 2018). Por fim, é possivel considerar a dor como real, mas
associando-a a um mecanismo essencial de feedback para a mulher: o movimento ou descanso

exigidos, alternancia de posic¢des e a vocalizacdo em resposta a dor, favorecem a progressao fetal

e estimulam a progressdo do TP (Nori et al., 2023). Multiplos métodos farmacolégicos (MF) ou
ndao farmacoldégicos (MnF) podem ser usados na gestdo da dor do TP, de forma isolada,
combinada ou sequencial. Tendencialmente, os MnF parecem ajudar a mulher a lidar com a dor
(ndo a mitigando), e ndo se encontram descritos quaisquer efeitos secundarios adversos;
enquanto os MF mitigam a dor, mas podem nao produzir efeitos benéficos no alivio da ansiedade
ou sofrimento, associando-se a efeitos secundarios adversos mais ou menos frequentes ou
graves, de acordo com os farmacos e técnicas utilizados (ACOG, 2019; Garcia-Lausin et al., 2019;
Nori et al.,, 2023). Neste sentido e sempre que possivel, eram averiguadas as percecdes da
mulher face a dor durante o TP. Quando se verificava disponibilidade para tal, a estudante
procurava desconstruir mitos e receios, através de breves explicacdes acerca da fisiologia e papel
da dor durante o processo, procurando desassociar a sua percecao fisica, do sofrimento. Eram,
também, explicitadas as vantagens e desvantagens dos MF e MnF disponiveis, promovendo a
decisdo informada da mulher, jd4 que a satisfacdo ou insatisfacdo com determinado método
parece relacionar-se mais com as expectativas (muitas vezes, irreais ou pouco claras) do que
propriamente com o método de gestdo da dor per si (Thomson et al., 2019).

Em fases mais precoces do primeiro estadio do TP, foram sugeridas preferencialmente
MnF, percecionando-se grande satisfacdo por parte das mulheres cuidadas relativamente a
massagem, duche de agua morna e técnicas de respiragao, sendo que a grande maioria optou
por adiar a realiza¢do da analgesia locorregional — mesmo as que pretendiam este recurso logo
a entrada no BP. A par dos MnF descritos, a presenga continua do acompanhante era privilegiada,
conforme as recomendagbes da WHO (2018). Salienta-se o recurso ao movimento livre e
favorecimento das posi¢des verticais como MnF para gestao da dor. As mulheres cuidadas eram
incentivadas a adogdo de posi¢es de conforto, de acordo com a localizagao da dor, com recurso
a bola de pilatos, bola “amendoim”, ao pano suspenso em todas as boxes do BP ou ao
acompanhante presente. Posicdes que contemplem a acdo da gravidade, a bacia livre,
posicionamento livre dos membros inferiores para rotacdo interna ou externa (de acordo com
os diametros que se pretendem potenciar, em cada fase da descida fetal) e a acessibilidade da
regido lombar para eventual massagem ou aplicacdo de calor, promovem o conforto da
parturiente e a progressao fisioldgica do TP (Calais-Germain & Parés, 2009; de Verastegui-Martin
et al., 2023; FAME, 2023; WHO, 2018). Salvaguardavam-se os periodos de descanso, sugerindo
a parturiente que se deitasse em decubito lateral (em detrimento do decubito dorsal),

procurando criar assimetria no angulo coxofemoral alternadamente, ou abdugdo/aducio das
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coxas, de acordo com a progressao fetal naguele momento e consequente necessidade do
didmetro da bacia materna a potenciar (Calais-Germain & Parés, 2009).

O recurso a analgesia locorregional é considerado uma forma efetiva de alivio da dor,
adequada as mulheres que se encontrem em fase ativa do TP. Esta pode ndo associar-se
necessariamente a uma experiéncia de parto positiva, tendo o potencial de diminuir a sensagao
de controlo da mulher, atrasar o segundo estadio do TP, aumentar a necessidade de mais
intervencgdes; assim como se descrevem na literatura alguns efeitos secundarios indesejaveis ou,
mais raramente, complicacdes major associadas (Garcia-Lausin et al., 2019; Thomson et al.,
2019). Neste sentido, procurou-se explicitar os riscos e beneficios do recurso a analgesia
locorregional as mulheres que a solicitavam; auxilid-las no posicionamento para o procedimento,
solicitando-lhes que comunicassem qualquer efeito adverso (ndusea, vomito, prurido, lipotimia
associada a hipotensdo, tremores ou retencdo urindaria); era monitorizada a tensdo arterial nos
15 minutos subsequentes a administracdo dos farmacos; vigiado o bloqueio sensorial a cada
hora e, caso a mulher ndo referisse alivio sintomatico da dor nos 30 minutos pds administracdo
dos farmacos, era contactada a equipa de anestesia (Graga, 2017; NICE, 2022a).

O segundo estddio do TP corresponde ao periodo entre a dilatagdo completa e a expulsdo
fetal, durante o qual a mulher perceciona esforcos expulsivos involuntdrios. Estes sdo
decorrentes da contracdo mais intensa e frequente do musculo uterino, que pressiona a
apresentacdo e estimula os recetores nervosos do pavimento pélvico, originado o reflexo de
Ferguson (Marshal & Raynor, 2020; WHO, 2018). A duracdo deste estadio é varidvel, sendo
expectavel que dure até 3 horas nas mulheres nuliparas e até 2 horas nas multiparas; aceitando-
se que - caso a parturiente se encontre sob analgesia locorregional - este periodo se possa
estender por 1 hora adicional (NICE, 2022a). Ndo obstante, a avaliagdo da completa dilatagdo
cervical deve enquadrar-se na postura global da parturiente, sendo essencial que o cuidado
prestado pelo EEESMO inclua o conhecimento técnico-cientifico acerca da fisiologia e
mecanismo do parto, bem como das necessidades, escolhas e padrdao comportamental da
mulher cuidada (Marshal & Raynor, 2020). Procurou-se, neste sentido, valorizar a observacdo do
comportamento e comunicacdao verbal e ndo verbal das parturientes, enquadrando-os na
avaliacdo obstétrica realizada. Esta valorizacdo era particularmente facilitada nos partos sem
recurso a analgesia locorregional, em que as mulheres cuidadas se mostravam mais conscientes
do seu corpo e das suas necessidades. Contudo, nem sempre foi facil sustentar a pratica de
cuidados especializados numa perspetiva ndo interventiva: a avaliacdo obstétrica,
nomeadamente obtida através do exame vaginal para confirmar a atitude e variedade da
apresentacdo e a descida fetal (sempre apds consentimento informado da mulher), permitiu a

prestacdo de cuidados progressivamente mais segura por parte da estudante.
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Sabe-se que o segundo estddio do TP representa risco acrescido para o feto,
particularmente para os que ja demonstravam previamente CTG suspeitas ou patolégicas, ou
para aqueles com fatores de risco associados. A presenca de desaceleracdes frequentes
implicava a procura de outros sinais de hipoxia fetal (como o aumento da FCF ou reducdo da
variabilidade basais), visto esta ser mais comum e de inicio mais rapido nesta fase do TP
(O’Heney et al., 2022). Neste sentido, priorizou-se uma vigilancia continua da CTG durante o
segundo estadio do TP. Particularmente, apds o inicio dos esforcos expulsivos, a estudante
optava por colocar o cardiotocdgrafo em modo de impressdo, para que pudesse ser mais
percetivel o tracado cardiotocografico e fosse possivel a rdpida referenciacdo de padrdes
suspeitos ou patoldgicos. Durante este médulo de estagio, foi necessario solicitar o apoio da
equipa médica no sentido de abreviar o periodo expulsivo de duas parturientes, por tracado
cardio-fetal ndo tranquilizador na CTG. Em ambas as situacdes, o parto foi distdcico com recurso
a aplicacdo de ventosa, culminando no nascimento sem intercorréncias dos RN’s, cujo indice de
Apgar ao primeiro e quinto minutos foi 9/10 em ambas as situagdes. Invariavelmente, foram
situacOes de tensdo e que exigiram rapida resposta por parte da estudante, sendo que a
presenca continua da enf.2 cooperante constituiu uma fator facilitador para a tomada de decisao,
assim como permitiu a estudante sentir-se progressivamente mais segura e auténoma na
identificacdo das situacGes cuja atuacao se requeria interdependente da equipa médica.

Na fase final do segundo estadio do TP, o cuidado assentou na manutengdo da assepsia
(fazendo uso do material e equipamento individual esterilizados) e criacdo das condicGes
favoraveis descritas previamente pela parturiente: controlo da luminosidade e ambiente,
manutencgao da privacidade, presenga da pessoa significativa e validagao das emog¢des descritas
foram as intervengfes mais comummente desenvolvidas. Todas as mulheres cuidadas foram
incentivadas a adogao da posi¢ao que lhes fosse mais confortavel, de acordo com o preconizado
nas diretrizes para a pratica de SMO (ACNM, 2012; ACOG, 2019; FAME, 2023; ICM, 2019; NICE,
2022a; WHO, 2018; Wright et al., 2021; Zhao et al., 2020). Quando solicitada orientagdo quanto
ao posicionamento, as mulheres cuidadas eram incentivadas a verticalidade — posicdo de quatro
apoios, cécoras, no banco de partos ou de pé - ou ao decubito lateral (de acordo com as suas
necessidades, nivel de fadiga ou preferéncias), pelos seus beneficios relativamente ao
favorecimento da descida e do bem-estar fetal, diminuicdo da dor, prevencdo de partos
instrumentalizados e do trauma perineal eletivo (Healy et al., 2020; J. Huang et al., 2019; Wright
et al., 2021). A maioria dos partos assistidos sob analgesia locorregional decorreu na posicao
semi-sentada, a pedido da parturiente, referindo conforto naquela posi¢cdo. Porém, nalgumas
situacOes de progressdo mais dificil da apresentagdo pelo canal de parto (por relagdes feto-

pélvicas menos favordveis ou esforcos expulsivos voluntarios menos eficazes), foi possivel
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comprovar as vantagens da mobilidade concedida a articulagdo sacrococcigea nas posi¢cdes de
lado ou em quatro apoios. Inicialmente, esta avaliacdo era feita pela enf.2 cooperante, sendo que
a estudante se fez valer de todas as oportunidades e orientagGes para a técnica facultadas pela
EEESMO; e, progressivamente, concretizou a condugdo da fase final do segundo estadio do TP
de forma segura e autbnoma, nestas situacoes. Ainda, foram evitadas indica¢des para dirigir os
esforcos expulsivos, privilegiando-se o sentir da mulher, encorajando-a a realizar os esforgos
apenas quando e como sentisse necessidade de o fazer (Healy et al., 2020; Zhao et al., 2020).
Por vezes, as mulheres sob analgesia locorregional verbalizavam dificuldade em sentir a
necessidade para os esforgos expulsivos, pelo que eram orientadas a colocar a mao sobre o
abddmen e assim sentir as contracdes. Por fim, principalmente nas situa¢cdes em que o segundo
estadio do TP fosse mais prolongado, as mulheres eram incentivadas a tocar a apresentacao
aquando da coroacdo. Quando a sugestao era aceite, estas manifestavam emocao, entusiasmo
e concretizavam esforcos expulsivos mais eficazes, percecionando o gesto como incentivo e
validacdo da proximidade do nascimento.

Enguanto estudante, a fase final do periodo expulsivo foi bastante desafiadora, pela
simultaneidade de eventos a ocorrer, requerendo um equilibrio delicado entre cuidado técnico-
pratico, ético e empatico, que se procurou alcancar através de uma atitude atenta, respeitando
as indicacGes da enf.2 cooperante e atendendo a especificidade e necessidades da familia
cuidada. Mantendo a assepsia com recurso ao equipamento estéril do kit de partos, procurou-
se assumir essencialmente uma postura “hands-off” durante o periodo expulsivo; prevalecendo,
no entanto, a necessidade de apoiar a cabeca fetal durante a expulsdo (manobra de Ritgen),
evitando a sua deflexdo brusca e no sentido de promover a integridade perineal (Aasheim et al.,
2017). Por vezes, eram aplicadas compressas mornas no perineo, a pedido da parturiente ou se
a observagao da elasticidade dos tecidos sugerisse maior edema ou fragilidade. Nao sendo
conclusivo na literatura o seu papel na evicgdo de trauma perineal (Aasheim et al., 2017), as
mulheres cuidadas referiam alivio da dor local.

A episiotomia consiste numa incisdo cirurgica no perineo, com o objetivo de aumentar o
diametro vulvar e facilitar a saida fetal (Johnson & Taylor, 2023; Laine et al., 2022; Marshal &
Raynor, 2020). Tradicionalmente, é um recurso para abreviar o periodo expulsivo do segundo
estadio do TP por estado fetal ndo tranquilizador, ou prevenir a ocorréncia de laceracdes de 32
ou 42 grau (Desplanches et al., 2019). No entanto, a evidéncia é controversa ou insuficiente para
fundamentar a sua utilizacdo rotineira, pelo que as diretrizes internacionais recomendam que
seja realizada de forma seletiva (ACOG, 2019; NICE, 2022a; Smith, 2020; WHO, 2018). Varias
técnicas para a realizagdo de episiotomia sdo descritas na literatura; no entanto, as mais comuns

dizem respeito a episiotomia mediana e a episiotomia medio-lateral, sendo esta Ultima a técnica
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recomendada, pelo menor risco de lesdo do esfincter anal (Laine et al., 2022; Marshal & Raynor,
2020). Durante este estagio e nos 59 partos assistidos, foi realizada 1 episiotomia, atendendo
aos pressupostos acima descritos, considerando-se sempre o risco/beneficio da sua execugao.

ApOds a expulsdo da cabega fetal, eram gentilmente removidas as secre¢bes da boca e
nariz do RN e pesquisadas circulares de cordao; sendo que, caso existissem, se privilegiava a sua
resolucdo sem que fosse necessaria a laqueacdo precoce do corddo. Esta pratica visava a
diminuicao do risco de hipoxia, hipovolémia, e da transicdo cardiorrespiratéria brusca do RN,
resultantes do corte precoce do corddo umbilical (McDonald et al., 2022; Mercer et al., 2005). A
presenca de circulares cervicais foi comum durante este mddulo de estagio; no entanto, apenas
numa situacdo de duas circulares cervicais apertadas, foi necessdria a clampagem e corte
imediato do corddo, deslacadas as circulares e dada continuidade ao nascimento (Sequeira et
al., 2020). Apds a restituicdo e rotagdo externa espontaneas, a passagem do didmetro biacromial
era facilitada manual e lentamente (através do movimento gentil e seguro, no sentido
descendente e para fora para da extracdo do ombro anterior e, depois, no sentido ascendente e
para fora para extragdo do ombro posterior, evitando assim traumatismo perineal), a ndo ser que
a mulher solicitasse a ndo intervenc¢do (Sequeira et al., 2020). Seguidamente a expulsdo da
cabeca e tronco fetal e caso ndo existissem complicagées, as mulheres cuidadas eram
incentivadas a alcancar o RN e trazé-lo para o seu peito, procurando potenciar o seu papel ativo
no parto e a vinculacdo. Apds garantidas a manutengdo da temperatura corporal do RN e a
desobstrucdo das vias aéreas, era privilegiado o corte tardio do corddo umbilical
(aproximadamente 3 minutos apdés o nascimento ou quando parasse de pulsar) pelo
acompanhante ou pela mulher. Foi, também, comunicada a hora de nascimento e avaliado o
indice de Apgar ao 12, 52 e 102 minutos, assim como colocadas as pulseiras de identificagdo apds
validagdo da informagdo escrita nas mesmas.

Durante este médulo de estagio, apenas uma mulher referiu ndao desejar realizar CPP
apos o nascimento. Nas restantes (e sempre que o estado materno e neonatal o permitisse), este
foi um momento privilegiado, e o RN permanecia em contacto com o corpo materno durante o
periodo da dequitadura e reparacdo perineal (se fosse esse o caso), numa dura¢do média de uma
hora. Optava-se, entdo, por fazer deslocar a balanga portatil até a box, era solicitada autorizacdo
para realizar a pesagem do RN sendo que, caso fosse desejo materno, era apenas colocada uma
fralda e este regressava ao CPP até a concretiza¢cdo espontanea da primeira mamada ou mesmo
apds este momento. Procurou-se administrar a vitamina K durante o CPP, verificando que os RN
ficavam mais tranquilos e alguns ndo chegavam, sequer, a chorar. Durante este periodo, e
conforme a literatura cientifica explorada acerca da temdtica, a grande maioria dos RN cuidados

evidenciou os 9 estddios do comportamento instintivo descritos por Widstrém, iniciando
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espontaneamente a mamada. No entanto, nas situacdes de grande afluéncia no BP, o confronto
com as necessidades institucionais materializou-se, conforme também se concluiu com a
realizacdo da ScR. Nestes casos, a necessidade de gestdo de vagas mais celeremente ditava a
interrupgcao deste momento, sendo que a estudante procurou sempre manté-lo o maior tempo
possivel, assim como priorizar outros aspetos identificados nos resultados da ScR como
promotores do IPA, tais como a presenca constante da pessoa significativa, a gestdo do ambiente
fisico, incentivo e encorajamento maternos e apoio individualizado no posicionamento e
correcdo da pega, sempre que solicitado. Revelou-se, ainda, particularmente importante, apoiar
as mulheres com histdrias de amamentacdo prévias de insucesso ou desmame precoce. A
maioria delas (ja fragilizadas pela experiéncia anterior), nos momentos apds o parto,
expressavam falta de confianca e desmotivacdo para o processo do IPA. A estudante procurou
sempre validar as emocdes expressas, incidindo a sua intervencao no encorajamento, incitando
a observacdo do RN e do seu comportamento instintivo, a manutencdao do CPP e ao apoio
objetivo no posicionamento. Ainda, as puérperas eram tranquilizadas quanto a quantidade e
qualidade do colostro, explicitando-se os seus beneficios e aludindo-se a sua perfeita adequacao
guantitativa e qualitativa as necessidades do seu RN.

O terceiro estadio do TP compreende o tempo decorrido entre a saida do RN e a
completa expulsdo da placenta e membranas, numa duragdo esperada entre 5 minutos e 1 hora
(Johnson & Taylor, 2023). Nesta fase, foi dada atencdo aos sinais de separacdo da placenta —
presenca da hemorragia de separacdo no introito vaginal, prolongamento evidente do corddo
umbilical, passagem do utero da forma discoide para ovoide e presenca de contragdes uterinas
— procurando uma atitude expectante e respeitadora da fisiologia (Johnson & Taylor, 2023;
Sequeira et al., 2020). Sob técnica assética e seguidamente a avaliacdo e confirmacdo da
contragdo uterina e dos sinais de descolamento da placenta, e caso a mulher sentisse
necessidade, era incentivada a realizagdo de esforgos expulsivos gentis (até a visualizagdo da
placenta a vulva). Apods verificagdo do mecanismo da dequitadura (Duncan ou Schultze,
consoante a face materna ou fetal, respetivamente, se apresentasse), a placenta era apoiada
durante a sua exteriorizacdao, no sentido descendente e realizando movimentos de rotacao no
sentido dos ponteiros do reldgio, facilitando assim a diminuicdo da pressdo nas membranas e a
sua saida completa (Sequeira et al., 2020). Seguidamente, verificava-se a formacdo do globo de
seguranca de Pinard, avaliavam-se as perdas hematicas durante a massagem do fundo uterino,
assim como eram administradas 20 Ul de ocitocina EV em 500ml de soro fisioldgico ou lactato
de Ringer, de acordo com o protocolo do servico. Caso a perda hematica se encontrasse dentro
do expectavel, a placenta, membranas e corddao eram avaliados, procurando identificar a sua

integridade e possiveis anomalias (Marshal & Raynor, 2020; Sequeira et al., 2020).
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Apds a dequitadura e mantendo a técnica assética, era realizada uma inspecao cuidadosa
do perineo e canal vaginal, no sentido de averiguar a presenca de laceracdes espontaneas. As
laceragbes perineais sdo um evento relativamente comum apds o parto vaginal, podendo
envolver o cérvix, vagina, a vulva ou o perineo (ACOG, 2016). Tipicamente, consideram-se 4
categorias para a sua classificacdo: as de 12 grau (com lesdo da pele/mucosa); as de 22 grau
(lesdo perineal com envolvimento muscular); as de 32 grau, subdivididas em 3a (com
envolvimento do esfincter anal externo inferior a 50%), 3b (com envolvimento de mais de 50%
do esfincter anal externo), e 3¢ (com envolvimento do esfincter anal externo e interno); e 42
grau, com lesdo perineal, envolvimento do complexo do esfincter anal e mucosa anal (ACOG,
2016; Marshal & Raynor, 2020). O grau de morbilidade fisica, emocional, sexual e social
associado a este evento pode impactar significativamente na forma como a mulher se adapta ao
pos-parto, ao seu papel parental e autoconceito; pelo que se considerou a prevencao,
identificacdo e reparacdo do trauma perineal um aspeto de relevo na pratica de cuidados
durante este médulo de estagio. Da maioria dos partos assistidos, decorreram lacerac¢des de grau
| ou ll, sendo que eram suturadas todas as laceracGes de grau Il e as de grau |, que se
encontrassem sangrantes ou com bordos assimétricos, e apds reforco da analgesia via
locorregional ou analgesia local. Inicialmente, a identificagcdo das estruturas anatémicas e sua
reparagdo exigiu com frequéncia a presenca da enf.2 cooperante, procedendo-se a técnica
maioritariamente sob supervisdo e orientacdo, integrando proficuamente todas as indicacbes
para melhoramento da técnica. Progressivamente, prevaleceu o sentimento de seguranga e
confianga no processo de aprendizagem, permitindo a autonomia na tomada de decisdo e
execucao deste cuidado, cuja competéncia subjacente se considerou adquirida. Durante a
reparagdo perineal, a maioria das puérperas procurava esclarecer questdes relativas a
perineorrafia ou de higiene local, pelo que o momento se revelou Util para a realizagao de EpS
quanto a estes cuidados, estratégias de alivio da dor (nomeadamente, a crioterapia),
caracteristicas dos ldéquios ou sinais de alerta que motivassem observa¢do médica. Apds
concluido o procedimento, eram prestados os cuidados de higiene e conforto, sugerida
alimentacdo a puérpera e promovida a relagdo da triade.

O quarto estadio do TP corresponde as duas horas subsequentes ao parto, onde
decorrem os processos homeostaticos na puérpera e continua o processo de adaptacdo a vida
extrauterina do RN, assim como a adaptag¢do emocional e psicolégica da triade (Graca, 2017,
Marshal & Raynor, 2020). Durante este periodo, foi mantida a vigilancia regular do bem estar
materno e neonatal; e, decorridas as duas horas, era realizada a avaliacdo céfalo-caudal da
puérpera (sinais vitais, colora¢do da pele e mucosas, observacdo das mamas e dos mamilos,

manutengdo do globo de Pinard e involugdo uterina, caracteristicas dos léquios, inspecdo da
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ferida perineal, membros inferiores e eliminagdo vesical), removido o cateter epidural (se
aplicavel) e obturado o cateter venoso periférico, até ao primeiro levante. Era avaliado também
o nivel de fadiga, incentivando-se o posicionamento confortavel, caso a primeira mamada ainda
decorresse; ou o descanso, se esta ja tivesse terminado. Quanto ao RN, era também realizada a
avaliacdo do estado geral (tdnus, reflexos, coloracao da pele, interagao, choro), assim como dos
sinais de fome e saciedade (procurando avaliar a eficicia da primeira mamada, se esta houvesse
ja terminado), e vigiadas as elimina¢Ges. Durante este mddulo de estagio, ndo se presenciaram
complicagdes maternas ou neonatais durante este periodo.

Nao obstante a vigilancia fisica, procurou-se avaliar a adaptacado funcional e emocional
do casal ao papel parental. Promover a presenca da pessoa significativa revelou-se essencial
neste processo, incluindo-a no processo de cuidados, valorizando ndo sé o seu papel enquanto
cuidador da mulher e do RN nesta fase de importante recuperacao fisica, mas também enquanto
protagonista individual e cujas necessidades se mantiveram na esfera de cuidados da estudante.

Por fim, a mde e o RN eram transferidos para o servico de puerpério, findo o quarto
estadio do TP, promovendo a continuidade de cuidados através da passagem de dados via
telefone, registos no sistema informatico, processo fisico e BSG, que acompanhavam a diade.

Importa, ainda, aludir ao preconizado pela WHO (2018) e pelo documento orientador
dos PQCEESMO (ACEESMO, 2021), no que concerne aos cuidados respeitosos em SMO. A
organizacdo da prestacdo dos cuidados as mulheres/familias procurou sempre atender a
manutencdo da sua dignidade, autodeterminacdo, privacidade e confidencialidade, sob a
premissa do atendimento justo e equitativo e procurando a decisdao informada, livre e
esclarecida quanto ao plano de cuidados elaborado conjuntamente com a equipa. Uma
experiéncia de parto positiva deriva simultanea e equitativamente de fatores internos — como
sentido pessoal de forga, controlo e coeréncia — assim como externos, tais como a relagdo
interpessoal com a equipa de saide que demonstra acolhimento e suporte a mulher/familia no
contexto peri parto (Dencker et al., 2020). Sabendo que uma experiéncia de parto positiva
determina uma sensacdo de empoderamento e fortalecimento inato da mulher no seu papel
eminente de mae, a promoc¢ao de cuidados respeitosos, inclusivos e em parceria (na interagdo
da estudante com as familias cuidadas), permitiu a facilitacdo da acdo dos varios modos de
adaptacdo solicitados neste processo e com vista a resposta adaptativa satisfatoria (Roy, 2009).
Enquanto estudante, foi possivel refletir criticamente sobre os cuidados prestados, de forma
individual ou com o apoio da enf.2 cooperante, procurando fazer uso das experiéncias para
melhoramento continuo da técnica, destreza, tomada de decisdo e julgamento clinico critico,
cujo nivel de mestria se faz necessario para atingir a exceléncia de cuidados, nomeadamente,

em SMO e enquanto futura Mestre e EEESMO.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo do presente relatério concretizou, de forma sintetizada, a descrigao
analitica, critica e reflexiva do percurso de aprendizagem desenvolvido durante a UCERESMO,
alicercado nos documentos orientadores da pratica de enfermagem, da enfermagem
especializada e, mais concretamente, da enfermagem especializada em SMO.

Procurou-se, ao longo deste percurso, ir ao encontro dos resultados de aprendizagem
esperados para o grau de Mestre, de acordo com os descritores de Dublin para o segundo ciclo
de estudos. Assim, evidencia-se a articulacdo tedrico-pratica dos conhecimentos adquiridos
durante o mestrado e através da pesquisa cientifica mais atual (num processo de aprendizagem
continuo e auténomo), integrando-os na resolucdo de situagdes complexas nos contextos
praticos de cuidados em cada estagio, numa atitude critica e reflexiva; culminando na elaboracao
deste relatdrio, que demonstra a habilidade de comunicar de maneira clara e estruturada as
competéncias desenvolvidas e conclusdes alcancadas. Ainda, a UCERESMO prevé um numero
minimo de experiéncias, de acordo com o Decreto-Lei n.2 322/87 (Ministério da Saude, 1987),
gue da cumprimento as disposi¢cdes constantes da Diretiva n.2 80/155/CEE, nimero esse que se
concretizou e cujo documento de sintese de registos se pode consultar no anexo 2.

Por isto, ao longo dos varios contextos do estagio, consideram-se atingidos de forma
global os objetivos delineados no PIE para este percurso, cuja prépria realizacdo permitiu
sistematizar o caminho desenvolvido.

Na sua componente investigativa, avalia-se a realizacdo da ScR e do trabalho de campo
sob valor inestimavel. Consideram-se atingidos os objetivos definidos, do ponto de vista
académico, metodoldgico e profissional; sendo que, os resultados obtidos permitiram a pratica
de cuidados baseada na evidéncia e contribuiram para a produg¢do do conhecimento em
Enfermagem, essencial para a robustez da disciplina e profissdo. Ainda, encerrando o processo
de investigacdo, a presente ScR foi divulgada em formato de Poster (Apéndice XI) no Encontro
dos EEESMO “Nova Realidade, Agir em Equipa”, organizado pela Unidade de Saude Local
Almada-Seixal, a 8 de maio de 2024, com atribuicdo do 32 prémio no evento (Anexo 3).

Contudo, apesar da literatura cientifica, orientacdes nacionais e internacionais
disponiveis e do conhecimento consolidado sobre a intervencdo privilegiada do EEESMO na
promogdo, suporte e protecdo da amamentacdo no geral e do seu inicio precoce em particular,
considera-se que ha, ainda, um caminho a percorrer. Por isto, e como implicacGes para a pratica
decorrentes do trabalho de investigacdo realizado, identifica-se a necessidade de que as
orientagGes institucionais suportem o trabalho desenvolvido neste sentido, através de medidas

concretas e dirigidas a sensibilizagdo e apoio dos EEESMO nas suas intervengdes para a
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promog¢ao do IPA durante o CPP. Nomeadamente, no que concerne a realidade portuguesa
guanto a taxa de partos por cesariana, sugere-se também a sensibiliza¢cdo por parte dos EEESMO
as equipas multidisciplinares (incluindo médicos anestesiologistas e pediatras) para a
importancia da concretizagao do CPP e do IPA, neste contexto especifico. Por fim, como limitagdo
do trabalho investigativo desenvolvido, acrescenta-se o facto de ter sido elaborado em contexto
académico, ocorrendo simultaneamente com percurso formativo de aquisicao de competéncias
comuns e especificas de EEESMO, o que condicionou em parte o tempo disponivel para a sua
realizagao.

Quanto as dificuldades percecionadas ao longo deste processo formativo, salienta-se a
incerteza face aos locais de estagio a frequentar, nomeadamente, no ambito do Puerpério,
Gravidez Patolégica, Ginecologia e Bloco de Partos. No entanto, a riqueza de experiéncias
possiveis e o acolhimento caloroso a estudante em cada contexto, ultrapassaram largamente os
constrangimentos pessoais e familiares decorrentes da alteracdo repentina dos referidos locais.
Também, as limitacdes a nivel nacional relativamente ao funcionamento e encerramento
programado das maternidades, revelaram a necessidade de gestdo apurada dos turnos a realizar.
Por ultimo, evidenciou-se a dificuldade em sintetizar a descri¢cdo das atividades desenvolvidas
nos cinco locais de estdgio - numa perspetiva reflexiva e em articulagdo com os pressupostos
tedricos, reguladores da pratica geral e especializada, e da pratica baseada em evidéncia - no
numero de paginas definidas para a elaborac¢do do presente relatério. Procurando colmatar esta
adversidade, fez-se uso proficuo das orientacdes e apreciacdes da professora orientadora,
objetivando o equilibrio entre os aspetos acima descritos e a mais otimizada descri¢ao deste
percurso formativo.

Conclui-se, desta forma, a elaboragdo deste documento, imensamente mais rica e
realizada a nivel pessoal e profissional, e almejando em breve a concretizagdo do titulo de Mestre
e EEESMO; e a possibilidade do desempenho profissional daquela que se pensa ser,

convictamente, a profissdo mais bonita que se poderia escolher.

Marita Correia Bento 67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aasheim, V., Nilsen, A. B. V., Reinar, L. M., & Lukasse, M. (2017). Perineal techniques
during the second stage of labour for reducing perineal trauma. Cochrane Database of
Systematic Reviews, Issue 6. Art. No.: CD006672.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006672.pub3

Abrar, A., Fairbrother, N., Smith, A. P, Skoll, A., & Albert, A. Y. K. (2019). Anxiety among
women experiencing medically complicated pregnancy: A systematic review and meta-analysis.
Birth, 47(1), 13-20. Blackwell Publishing Inc. https://doi.org/10.1111/birt.12443

ACEESMO (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica). (2021). Padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstétrica. https://ordemenfermeiros.pt/media/23179/ponto-3 padr%C3%B5es-

qualidade-dos-cuidados-eesmo.pdf

ACNM (The American College of Nurse-Midwife). (2012). Supporting healthy and normal
physiologic childbirth: a consensus statement by the american college of nurse-midwives,
midwives alliance of north america, and the national association of certified professional
midwives.  Journal of  Midwifery & Women’s  Health, 57(5), 529-532.
https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2012.00218.x

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists). (2009). Practice
bulletin no 70 - intrapartum fetal heart rate monitoring: nomenclature, interpretation, and
general management principles. Obstetrics &  Gynecology, 114(1), 192-202.
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-

bulletin/articles/2009/07/intrapartum-fetal-heart-rate-monitoring-nomenclature-

interpretation-and-general-management-principles

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists). (2016). Practice
bulletin No 165: prevention and management of obstetric lacerations at vaginal delivery.
Obstetrics & Gynecology, 128(1), 1-15. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000001523

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists). (2018a). Committee
opinion no 736 - optimizing postpartum care. Obstetric & Gynecology, 131(5), 140-150.
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-

opinion/articles/2018/05/optimizing-postpartum-care

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists). (2018b). Committee
opinion n2 756 - breastfeeding expert work group committee on obstetric practice optimizing
support for breastfeeding as part of obstetric practice. Obstetrics & Gynecology, 132(4), 187—
196. https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-

opinion/articles/2018/10/optimizing-support-for-breastfeeding.pdf

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists). (2019). Committee
opinion n2 766: approaches to limit intervention during labor and birth. Obstetrics & Gynecology,
133(2), 164-173. https://www.acog.org/-
/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2019/02/approaches-

to-limit-intervention-during-labor-and-birth.pdf

68


https://doi.org/10.1002/14651858.CD006672.pub3
https://doi.org/10.1111/birt.12443
https://ordemenfermeiros.pt/media/23179/ponto-3_padr%C3%B5es-qualidade-dos-cuidados-eesmo.pdf
https://ordemenfermeiros.pt/media/23179/ponto-3_padr%C3%B5es-qualidade-dos-cuidados-eesmo.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2012.00218.x
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2009/07/intrapartum-fetal-heart-rate-monitoring-nomenclature-interpretation-and-general-management-principles
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2009/07/intrapartum-fetal-heart-rate-monitoring-nomenclature-interpretation-and-general-management-principles
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2009/07/intrapartum-fetal-heart-rate-monitoring-nomenclature-interpretation-and-general-management-principles
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000001523
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/05/optimizing-postpartum-care
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/05/optimizing-postpartum-care
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2018/10/optimizing-support-for-breastfeeding.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2018/10/optimizing-support-for-breastfeeding.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2019/02/approaches-to-limit-intervention-during-labor-and-birth.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2019/02/approaches-to-limit-intervention-during-labor-and-birth.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2019/02/approaches-to-limit-intervention-during-labor-and-birth.pdf

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists). (2021). Committee
opinion no 821 - barriers to breastfeeding: supporting initiation and continuation of
breastfeeding.  Obstetrics &  Gynecology, 137(2), 54-62. https://www.acog.org/-
/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2021/02/barriers-to-

breastfeeding-supporting-initiation.pdf

Alfirevic, Z., Devane, D., Gyte, G. M. L., & Cuthbert, A. (2017). Continuous
cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment

during labour. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2. Art. No.. CD006066.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006066.pub3

APDMGP (Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto).
(2017). Reflexdo sobre o trabalho de parto e parto: construgdo de um plano de preferéncias de
parto. https://associacaogravidezeparto.pt/wp-content/uploads/2016/08/Reflex%C3%A30-

para-a-constru%C3%A7%C3%A30-do-plano-de-parto-introducao.pdf

Aromataris, E., & Munn, Z. (2020). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01

Ayres-de-Campos, D., & Pinto, L. (2022). Protocolos de obstetricia e medicina materno-
fetal (1a Edicdo). Lidel - Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Bardin, L. (2016). Andlise de contetido (1a Edicao). Edi¢cdes 70.

Barry, M., & Tighe, S. (2013). Facilitating effective initiation of breastfeeding-a review of
the recent evidence base. British Journal of Midwifery, 21(5), 312-315.
https://doi.org/10.12968/bjom.2013.21.5.312

Bergman, N. J. (2019). Historical background to maternal-neonate separation and
neonatal care. Birth Defects Research, 111(15), 1081-1086. https://doi.org/10.1002/bdr2.1528

Bonapace, J., Gagné, G.-P,, Chaillet, N., Gagnon, R., Hébert, E., & Buckley, S. (2018).
Physiologic basis of pain in labour and delivery: an evidence-based approach to its management.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 40(2), 227-245.
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2017.08.003

Brimdyr, K., Cadwell, K., Svensson, K., Takahashi, Y., Nissen, E., & Widstrom, A. M. (2020).
The nine stages of skin-to-skin: practical guidelines and insights from four countries. Maternal
and Child Nutrition, 16(4). https://doi.org/10.1111/mcn.13042

Calais-Germain, B., & Parés, N. (2009). Parir en movimiento - Las movilidades de la pelvis
en el parto (1a Edi¢do). La Liebre de Marzo, S. L.
Cantrill, R., Creedy, D., & Cooke, M. (2004). Midwives’ knowledge of newborn feeding

ability and reported practice managing the first breastfeed. Breastfeeding Review, 12(1), 25-33.
http://hdl.handle.net/10072/5642http://www.lrc.asn.au/bfrindex.html#mar04

Cardoso, A., Capela, P, Carvalho, U., Albergaria, E., & Figueiredo, A. (2023). Guia
orientador de boas prdticas - gravidez e adaptacdo a gravidez (gravidez de baixo risco) (Ordem
dos Enfermeiros, Ed.). http://www.ordemenfermeiros.pt/

Carvalho, M., & Gomes, C. (2021). Amamentacdo - bases cientificas (4a Edicdo).
Guanabara Koogan Ltda.

69


https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2021/02/barriers-to-breastfeeding-supporting-initiation.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2021/02/barriers-to-breastfeeding-supporting-initiation.pdf
https://www.acog.org/-/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2021/02/barriers-to-breastfeeding-supporting-initiation.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006066.pub3
https://associacaogravidezeparto.pt/wp-content/uploads/2016/08/Reflex%C3%A3o-para-a-constru%C3%A7%C3%A3o-do-plano-de-parto-introducao.pdf
https://associacaogravidezeparto.pt/wp-content/uploads/2016/08/Reflex%C3%A3o-para-a-constru%C3%A7%C3%A3o-do-plano-de-parto-introducao.pdf
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://doi.org/10.12968/bjom.2013.21.5.312
https://doi.org/10.1002/bdr2.1528
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2017.08.003
https://doi.org/10.1111/mcn.13042
http://hdl.handle.net/10072/5642http:/www.lrc.asn.au/bfrindex.html#mar04
http://www.ordemenfermeiros.pt/

Chang, Y. S., Coxon, K., Portela, A. G., Furuta, M., & Bick, D. (2018). Interventions to
support effective communication between maternity care staff and women in labour: A mixed-
methods systematic review. Midwifery, 59, 4-16. https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.014

Chapman, V., & Charles, C. (2018). The Midwife’s Labor and Birth Handbook (4th edition).
John Wiley & Sons Ltd.

Coelho, T. (2021). Comunicacdo terapéutica. In E. M. Henriques (Ed.), O cuidado centrado
no cliente - da apreciagdo a intervengdo de enfermagem (la Edicdo, pp. 153—-166). Sabooks
Editora.

Cohen, S. S., Alexander, D. D., Krebs, N. F., Young, B. E., Cabana, M. D., Erdmann, P., Hays,
N. P, Bezold, C. P, Levin-Sparenberg, E., Turini, M., & Saavedra, J. M. (2018). Factors associated
with breastfeeding initiation and continuation: a meta-analysis. The Journal of Pediatrics, 190—
196. https://doi.org/https://doi.org10.1016/j.ipeds.2018.08.008

Consorcio Portugués de Dados Obstétricos. (2024, may). Indicadores relativos ao recém-
nascido. https://cpdo.virtualcare.pt/dados-obstetricos/

de Verastegui-Martin, M., de Paz-Fresneda, A., Jiménez-Barbero, J. A,, Jiménez-Ruiz, |., &
Ballesteros Meseguer, C. (2023). Influence of Laboring People’s Mobility and Positional Changes
on Birth Outcomes in Low-Dose Epidural Analgesia Labor: A Systematic Review with Meta-
Analysis.  Journal of Midwifery and  Women’s  Health, 68(1) 84-98.
https://doi.org/10.1111/jmwh.13446

Dencker, A., Bergqvist, L., Berg, M., Greenbrook, J. T. V., Nilsson, C., & Lundgren, |. (2020).
Measuring women’s experiences of decision-making and aspects of midwifery support: A

confirmatory factor analysis of the revised Childbirth Experience Questionnaire. BMC Pregnancy
and Childbirth, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12884-020-02869-0

Desplanches, T., Szczepanski, E., Cottenet, J.,, Semama, D., Quantin, C., & Sagot, P. (2019).
A novel classification for evaluating episiotomy practices: application to the Burgundy perinatal
network. BMC Pregnancy and Childbirth, 19(1). https://doi.org/10.1186/s12884-019-2424-2

DGS (Dire¢do Geral da Saude). (2007a). Circular Normativa no: 2/DSMIA - profilaxia da
isoimunizacgdo Rh. http://nocs.pt/wp-content/uploads/2018/01/Profilaxia-da-
[soimuniza%C3%A7%C3%A30-Rh.pdf

DGS (Direcdo Geral da Saude). (2007b). Circular Normativa n2 9/SR: Interrupcdo
Medicamentosa da Gravidez. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/circular-normativa-n-09sr-de-21062007-pdf.aspx

DGS (Diregdo Geral da Saude). (2015a). Orientagdo n2 010/2015 - disponibilidade de
métodos contracetivos. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0102015-de-29102015-pdf.aspx

DGS (Diregdo Geral da Saude). (2015b). Programa nacional para a vigildncia da gravidez
de baixo risco. https://www.dgs.pt/em-destague/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-

gravidez-de-baixo-risco-pdfll.aspx

DGS (Direcdo Geral da Saude). (2016). Orientacdo no 002/2016 - vacinagdo da gravida
contra a tosse convulsa. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0022016-de-15072016.aspx

70


https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.014
https://doi.org/https:/doi.org10.1016/j.jpeds.2018.08.008
https://cpdo.virtualcare.pt/dados-obstetricos/
https://doi.org/10.1111/jmwh.13446
https://doi.org/10.1186/s12884-020-02869-0
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2424-2
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2018/01/Profilaxia-da-Isoimuniza%C3%A7%C3%A3o-Rh.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2018/01/Profilaxia-da-Isoimuniza%C3%A7%C3%A3o-Rh.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-09sr-de-21062007-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-09sr-de-21062007-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0102015-de-29102015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0102015-de-29102015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-de-baixo-risco-pdf11.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-de-baixo-risco-pdf11.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0022016-de-15072016.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0022016-de-15072016.aspx

DGS (Dire¢do Geral da Salde). (2019). Despacho n.2 1234/2019: Esquema vacinal do
programa nacional de vacinagdo. Diario Da Républica, Il Série (Parte C), 30-31.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/12/250000000/0003000031.pdf

DGS (Dire¢do Geral da Saude). (2021). Norma 002/2021 - vacinagdo contra a covid-19.
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0022021-de-30012021-pdf.aspx

DGS (Dire¢do Geral da Saude). (2023). Orientacdo n2 002/2023 atualizada a 26/03/2024:
Cuidados de saude durante o trabalho de parto. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-

informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-0022023-de-10052023-

atualizada-a-26032024-cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx
Dore, S., & Ehman, W. (2020). SOGC clinical practice guideline n2 396 - fetal health

surveillance: intrapartum consensus guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,
42(3), 316-349. https://doi.org/10.1016/].jogc.2019.05.007

Dubey, K., Sharma, N., Chawla, D., Khaduja, R., & Jain, S. (2023). Impact of birth
companionship on maternal and fetal outcomes in primigravida women in a government tertiary
care center. Cureus, 15(5). https://doi.org/10.7759/cureus.38497

Edwards, M. E., Jepson, R. G., & Mclnnes, R. J. (2018). Breastfeeding initiation: an in-
depth qualitative analysis of the perspectives of women and midwives using social cognitive
theory. Midwifery, 57, 8-17. https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.013

FAME (Federaciéon de Asociaciones de Matronas de Espaiia). (2023). /niciativa parto
normal. https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2023/05/IPN 080523-
INICIATIVA-PARTO-NORMAL.pdf

Fernandez-Férez, A., Ventura-Miranda, M. I., Camacho-Avila, M., Fernandez-Caballero,
A., Granero-Molina, J., Fernandez-Medina, |. M., & Requena-Mullor, M. D. M. (2021). Nursing
interventions to facilitate the grieving process after perinatal death: a systematic review.
International  journal of environmental research and public health, 18(11).
https://doi.org/10.3390/ijerph18115587

Fewtrell, M. S., Mohd Shukri, N. H., & Wells, J. C. K. (2020). “Optimising” breastfeeding:
what can we learn from evolutionary, comparative and anthropological aspects of lactation?
BMC Medicine, 18(1). https://doi.org/10.1186/s12916-019-1473-8

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics). (2018). Physiological CTG
interpretation: intrapartum fetal monitoring guideline. https://physiological-

ctg.com/resources/Intrapartum%20Fetal%20Monitoring%20Guideline.pdf

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics). (2022). FIGO Statement -
harnessing the golden hour: breastfeeding recommended within first hour of life.
https://www.figo.org/resources/figo-statements/harnessing-golden-hour-breastfeeding-

recommended-within-first-hour-life

Flaherman, V. J.,, & Maisels, M. J. (2017). ABM clinical protocol #22: guidelines for
management of jaundice in the breastfeeding infant 35 weeks or more of gestation.
Breastfeeding Medicine, 12(5), 250-257. https://doi.org/10.1089/bfm.2017.29042.vif

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Lusodidata.

71


https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/12/250000000/0003000031.pdf
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022021-de-30012021-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022021-de-30012021-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-0022023-de-10052023-atualizada-a-26032024-cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-0022023-de-10052023-atualizada-a-26032024-cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-0022023-de-10052023-atualizada-a-26032024-cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2019.05.007
https://doi.org/10.7759/cureus.38497
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.013
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2023/05/IPN_080523-INICIATIVA-PARTO-NORMAL.pdf
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2023/05/IPN_080523-INICIATIVA-PARTO-NORMAL.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph18115587
https://doi.org/10.1186/s12916-019-1473-8
https://physiological-ctg.com/resources/Intrapartum%20Fetal%20Monitoring%20Guideline.pdf
https://physiological-ctg.com/resources/Intrapartum%20Fetal%20Monitoring%20Guideline.pdf
https://www.figo.org/resources/figo-statements/harnessing-golden-hour-breastfeeding-recommended-within-first-hour-life
https://www.figo.org/resources/figo-statements/harnessing-golden-hour-breastfeeding-recommended-within-first-hour-life
https://doi.org/10.1089/bfm.2017.29042.vjf

Franco, A. de A., Anjos, B. F. dos, Ribeiro, W. A., Oliveira, A. T. de, Monsores, A. F.,, Dias, L.
L. da C., Ranauro, K. C. D. S. S., & Macedo, G. F. (2021). Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no cuidado com a mulher mastectomizada: Uma revisao integrativa. Research,
Society and Development, 10(9). https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18121

Garcia-Lausin, L., Perez-Botella, M., Duran, X., Mamblona-Vicente, M. F.,, Gutierrez-
Martin, M. J., Gomez de Enterria-Cuesta, E., & Escuriet, R. (2019). Relation between length of
exposure to epidural analgesia during labour and birth mode. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 16(16). https://doi.org/10.3390/ijerph16162928

Gibb, D., & Arulkumaran, S. (2024). Fetal monitoring in practice (5th Edition). Elsevier
Limited.

Giouleka, S., Gkiouleka, M., Tsakiridis, 1., Daniilidou, A., Mamopoulos, A., Athanasiadis,
A., & Dagklis, T. (2023). Diagnosis and management of neonatal hypoglycemia: a comprehensive
review of guidelines. Children, 10(7). https://doi.org/10.3390/children10071220

Graca, L. M. (2017). Medicina materno-fetal (5a Edicdo). Lidel, Edicdes Técnicas, Lda.

Gupta, N., Deierl, A., Hills, E., & Banerjee, J. (2021). Systematic review confirmed the
benefits of early skin-to-skin contact but highlighted lack of studies on very and extremely
preterm infants. Acta Paediatrica, International Journal of Paediatrics 110(8) 2310-2315.
https://doi.org/10.1111/apa.15913

Healy, M., Nyman, V., Spence, D., Otten, R. H. J., & Verhoeven, C. J. (2020). How do
midwives facilitate women to give birth during physiological second stage of labour? A
systematic review. PLOS ONE, 15(7). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226502

Heidary, Z., Ghaemi, M., Hossein Rashidi, B., Kohandel Gargari, O., & Montazeri, A.
(2023). Quality of life in breast cancer patients: A systematic review of the qualitative studies.
Cancer Control, 30, 1-10. https://doi.org/10.1177/10732748231168318

Holmes, A. V., McLeod, A. Y., Bunik, M., Marinelli, K. A., Noble, L., Brent, N., Grawey, A.
E., Holmes, A. V., Lawrence, R. A, Seo, T., & Taylor, J. S. (2013). ABM clinical protocol #5:

Peripartum breastfeeding management for the healthy mother and infant at term, revision 2013.
Breastfeeding Medicine, 8(6), 469-473. https://doi.org/10.1089/bfm.2013.9979

Huang, C., Hu, L., Wang, Y., & Luo, B. (2022). Effectiveness of early essential newborn care
on breastfeeding and maternal outcomes: a nonrandomized controlled study. BMC Pregnancy
and Childbirth, 22(1). https://doi.org/10.1186/s12884-022-05037-8

Huang, J., Zang, Y., Ren, L-H., Li, F-J.,, & Lu, H. (2019). A review and comparison of
common maternal positions during the second stage of labor. International Journal of Nursing
Sciences, 6(4), 460—467. https://doi.org/10.1016/].ijnss.2019.06.007

ICM (International Confederation of Midwives). (2014). Midwives’ provision of abortion-
related services. https://internationalmidwives.org/resources/midwives-provision-of-abortion-

related-services/

ICM (International Confederation of Midwives). (2019). Essential competencies for
midwifery practice. https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-
files/2019/10/icm-competencies-en-print-october-2019 final 18-oct-5db05248843e8.pdf

Johnson, R., & Taylor, W. (2023). Skills for midwifery practice (5a Edi¢ao). Elsevier, Ltd.

72


https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18121
https://doi.org/10.3390/ijerph16162928
https://doi.org/10.3390/children10071220
https://doi.org/10.1111/apa.15913
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226502
https://doi.org/10.1177/10732748231168318
https://doi.org/10.1089/bfm.2013.9979
https://doi.org/10.1186/s12884-022-05037-8
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2019.06.007
https://internationalmidwives.org/resources/midwives-provision-of-abortion-related-services/
https://internationalmidwives.org/resources/midwives-provision-of-abortion-related-services/
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/10/icm-competencies-en-print-october-2019_final_18-oct-5db05248843e8.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/10/icm-competencies-en-print-october-2019_final_18-oct-5db05248843e8.pdf

Karimi, F. Z., Sadeghi, R., Maleki-Saghooni, N., & Khadivzadeh, T. (2019). The effect of
mother-infant skin to skin contact on success and duration of first breastfeeding: A systematic
review and meta-analysis. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology 58(1) 1-9.
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2018.11.002

Kurz, E., Davis, D., & Browne, J. (2022). Parturescence: A theorisation of women’s
transformation through childbirth. Women and Birth, 35(2), 135-143.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.03.009

Laine, K., Yli, B. M., Cole, V., Schwarz, C., Kwee, A., Ayres-de-Campos, D., Vayssiere, C.,
Roth, E., Gliozheni, E., Savochkina, Y., Ivanisevic, M., Kalis, V., Timonen, S., Verspyck, E., Anstaklis,
P., Beke, A., Eriksen, B. H., Santo, S., Kavsek, G., ... Dadak, C. (2022). European guidelines on
perinatal care- Peripartum care Episiotomy. Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine,
35(25), 8797—-8802. https://doi.org/10.1080/14767058.2021.2005022

Lauder, J., Sciscione, A., Biggio, J., & Osmundson, S. (2020). Society for Maternal-Fetal
Medicine consult series #50: the role of activity restriction in obstetric management. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, 223(2), 2-10. https://doi.org/10.1016/j.aj0g.2020.04.031

Leite, A. C., Silva, M. P. B., Alves, R.S. S,, Silva, M. de L., Avelino, J. T., Fé, T. R. de M., Silva,
L. dos S. B., Borges, L. S. de C., Amorim, J. V. M., Lima, J. R., Sousa Neta, R. da S., Sousa, S. V. F.
de, Lima, E. W. de M., Farias, S. L. P. de, Santos, N. D., Freitas, S. M. C., Manicoba, A. Q., Fonseca,
L. G. L., Oliveira, N. C,, ... Costa, J. R. da. (2021). Contribui¢cdes da assisténcia de enfermagem a
gestante com ansiedade: prevaléncia e fatores associados. Research, Society and Development,
10(5), e50310515273. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15273

Maloni, J. A. (2011). Lack of evidence for prescription of antepartum bed rest. Expert
Review of Obstetrics & Gynecology, 6(4), 385-393. https://doi.org/10.1586/e0g.11.28

Marshal, J., & Raynor, M. (2020). Myles textbook for midwives (17th Edition). Elsevier
Lomited.

McDonald, S. D., Narvey, M., Ehman, W., Jain, V., & Cassell, K. (2022). Guideline no. 424:
umbilical cord management in preterm and term infants. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Canada, 44(3), 313—-322. https://doi.org/10.1016/j.jogc.2022.01.007

Mendes, A., & Bastos, F. (2021). Quadro de referéncia para os cuidados de enfermagem.
In E. Henriques (Ed.), O cuidado centrado no cliente - da apreciagGo a intervengdo de
enfermagem (12 edigdo, pp. 1-20). Sabools Editora.

Mercer, J. S., Skovgaard, R. L., Peareara-Eaves, J., & Bowman, T. A. (2005). Nuchal cord
management and nurse-midwifery practice. Journal of Midwifery and Women’s Health, 50(5),
373-379. https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2005.04.023

Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Ensino Superior. (2006). Decreto-Lei n.o 74/2006 de
24 de marco. In Didrio da Republica, Série I-A (60), 2242-2257.
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2006/03/060a00/22422257 .pdf

Ministério da Saude. (1987). Decreto-Lei n.o 322/87 de 28 de agosto. In Didrio Da
Republica, Série | (197), 3332-3332.
https://files.diariodarepublica.pt/1s/1987/08/19700/33323332.pdf

73


https://doi.org/10.1016/j.tjog.2018.11.002
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.03.009
https://doi.org/10.1080/14767058.2021.2005022
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.04.031
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15273
https://doi.org/10.1586/eog.11.28
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2022.01.007
https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2005.04.023
https://files.diariodarepublica.pt/1s/1987/08/19700/33323332.pdf

Mohrbacher, N. (2020). Breastfeeding Answers: A Guide for Helping Families (N.
Mohrbacher, Ed.; 2a edition). Nancy Mohrbacher Solutions, Inc.

Moncrieff, G., Gyte, G. M. L., Dahlen, H. G., Thomson, G., Singata-Madliki, M., Clegg, A.,
& Downe, S. (2022). Routine vaginal examinations compared to other methods for assessing
progress of labour to improve outcomes for women and babies at term. Cochrane Database of
Systematic Reviews, Mar 4;3(3):CD010088. https://doi.org/10.1002/14651858.CD010088.pub3

Moore, E. R., Bergman, N., Anderson, G. C., & Medley, N. (2016). Early skin-to-skin
contact for mothers and their healthy newborn infants. In Cochrane Database of Systematic
Reviews, Nov 25;11(11):CD003519 https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4

NICE (National Institute for Health and Care Excellence). (2016). Jaundice in newborn
babies under 28 days. www.nice.org.uk/guidance/cg98

NICE (National Institute for Heakth and Care Excellence). (2022a). Clinical guideline:
intrapartum care for healthy women and babies. www.nice.org.uk/guidance/cg190

NICE (National Institute for Health and Care Excellence). (2022b).

www.hice.org.uk/guidance/ng229

NMC (Nursing & Midwifery Council). (2019). Standards of proficiency for midwives.

www.nmc.org.ukStandardsofproficiencyformidwives1

Nori, W., Kassim, M. A. K., Helmi, Z. R., Pantazi, A. C., Brezeanu, D., Brezeanu, A. M.,
Penciu, R. C., & Serbanescu, L. (2023). Non-Pharmacological Pain Management in Labor: A
Systematic Review. Journal of Clinical Medicine, 12(23). https://doi.org/10.3390/jcm12237203

OE (Ordem dos Enfermeiros). (2015). Livro de bolso enfermeiros especialistas em satde
materna e obstétrica/parteiras.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8891/livrobolso _eesmo.pdf

OE (Ordem dos Enfermeiros). (2019a). Regulamento n.o 140/2019 - regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista. In Diario da Republica: Il série, n2 26
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

OE (Ordem dos Enfermeiros). (2019b). Regulamento no 391/2019: regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna e
obstétrica. In Diario da Republica: Il série, ne 85.
https://files.dre.pt/2s/2019/05/085000000/1356013565.pdf

O’Heney, J., McAllister, S., Maresh, M., & Blott, M. (2022). Fetal monitoring in labour:
summary and update of NICE guidance. BMJ, 02854. https://doi.org/10.1136/bmj.02854

Olza, I., Leahy-Warren, P., Benyamini, Y., Kazmierczak, M., Karlsdottir, S. I., Spyridou, A.,
Crespo-Mirasol, E., Takacs, L., Hall, P. J., Murphy, M., Jonsdottir, S. S., Downe, S., & Nieuwenhuijze,
M. J. (2018). Women'’s psychological experiences of physiological childbirth: A meta-synthesis.
BMJ Open, 8(10). https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-020347

Palma, S., Presado, M. H., & Ayres-de-Campos, D. (2021). Percecdo de enfermeiros
portugueses sobre a tomada de decisdo contracetiva de mulheres apds aborto voluntario:
Contributo de um grupo focal. Investiga¢do Qualitativa Em Saude: Avancos e Desafios, 8, 707—
714. https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.707-714

74


https://doi.org/10.1002/14651858.CD010088.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4
http://www.nice.org.uk/guidance/cg98
http://www.nice.org.uk/guidance/cg190
http://www.nice.org.uk/guidance/ng229
http://www.nmc.org.ukstandardsofproficiencyformidwives1/
https://doi.org/10.3390/jcm12237203
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8891/livrobolso_eesmo.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf
https://files.dre.pt/2s/2019/05/085000000/1356013565.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj.o2854
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-020347
https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.707-714

Pang, Y., Wang, X., Li, H., & Tu, S. (2023). Effect of neonatal breast crawl on breastfeeding:
a prospective cohort study. Frontiers in Pediatrics, 11.
https://doi.org/10.3389/fped.2023.1186585

Pérez-Escamilla, R., Tomori, C., Hernandez-Cordero, S., Baker, P., Barros, A. J. D., Bégin, F.,
Chapman, D. J., Grummer-Strawn, L. M., McCoy, D., Menon, P., Ribeiro Neves, P. A., Piwoz, E.,
Rollins, N., Victora, C. G., & Richter, L. (2023). Breastfeeding: crucially important, but increasingly
challenged in a  market-driven world. The Lancet 401(10375) 472-485.
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(22)01932-8

Phillips, K. (2004). Irma Callista Roy - Modelo de Adaptagdo. In A. M. Tomey & M. R.
Alligood (Eds.), Tedricas de enfermagem e sua obra (modelos e teorias de enfermagem) (5a

edicdo, pp. 301-334). Lusociéncia - Edi¢Oes técnicas e Cientificas, Lda.

Pincho, C. (2018). Amamentar: a escolha natural para o seu bebé (1a edicdo). Livros
Horizonte, Lda.

Pollock, D., Peters, M. D. J., Khalil, H., Mclnerney, P., Alexander, L., Tricco, A. C., Evans, C,,
de Moraes, E. B., Godfrey, C. M., Pieper, D., Saran, A., Stern, C., & Munn, Z. (2023).
Recommendations for the extraction, analysis, and presentation of results in scoping reviews. JB/
Evidence Synthesis, 21(3), 520-532. https://doi.org/10.11124/)JBIES-22-00123

Pordata. (2022). Cesarianas nos hospitais (%).
https://www.pordata.pt/Portugal/Cesarianas+nos+hospitais+(percentagem)-1985

Priyadarshi, M., Balachander, B., Gupta, S., & Sankar, M. J. (2022). Timing of first bath in
term healthy newborns: A systematic review. Journal of Global Health, 12.
https://doi.org/10.7189/jogh.12.12004

Quadros Orcina, M., Portella Ribeiro, J., & Santos Rodrigues, M. (2023). Aspectos da
confortabilidade de mulheres hospi-talizadas na unidade materno-infantil: perspectiva dos
profissionais de enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem, 37.
https://doi.org/10.18471/rbe.v37.48103

Ricci, S. (2019). Enfermagem materno-neonatal e saude da mulher (4a edicdo).
Guanabara Koogan.

Rito, A., Mendes, S., Figueira, |., Faria, M., Carvalho. Rita, Santos, T., Cardoso, S., Feliciano,
E., Silvério, R., Sancho, T., Dinis, A., & Rasc0a, C. (2023). Childhood obesity surveillance initiative:
COS! Portugal 2022. https://www.insa.min-saude.pt/childhood-obesity-surveillance-initiative-

cosi-portugal-relatorio-
2022/#:~:text=0%20C0OS1%20Portugal%202022%20f0i%20implementado%20a0%20n%C3%AD
vel,portuguesas%20em%20idade%20escolar%20d0%201%C2%BA%20Ciclo%20EB.

Rollins, N. C., Bhandari, N., Hajeebhoy, N., Horton, S., Lutter, C. K., Martines, J. C., Piwoz,
E. G., Richter, L. M., & Victora, C. G. (2016). Why invest, and what it will take to improve
breastfeeding practices? The Lancet, 387(10017) 491-504. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(15)01044-2

Roy, C. (2009). The Roy adaptation model (3a edi¢do). Pearson Education, Inc.

Saccone, G., Della Corte, L., Cuomo, L., Reppuccia, S., Murolo, C., Napoli, F. Di, Locci, M.,
& Bifulco, G. (2023). Activity restriction for women with arrested preterm labor: a randomized

75


https://doi.org/10.3389/fped.2023.1186585
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01932-8
https://doi.org/10.11124/JBIES-22-00123
https://www.pordata.pt/Portugal/Cesarianas+nos+hospitais+(percentagem)-1985
https://doi.org/10.7189/jogh.12.12004
https://www.insa.min-saude.pt/childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi-portugal-relatorio-2022/#:~:text=O%20COSI%20Portugal%202022%20foi%20implementado%20ao%20n%C3%ADvel,portuguesas%20em%20idade%20escolar%20do%201%C2%BA%20Ciclo%20EB
https://www.insa.min-saude.pt/childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi-portugal-relatorio-2022/#:~:text=O%20COSI%20Portugal%202022%20foi%20implementado%20ao%20n%C3%ADvel,portuguesas%20em%20idade%20escolar%20do%201%C2%BA%20Ciclo%20EB
https://www.insa.min-saude.pt/childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi-portugal-relatorio-2022/#:~:text=O%20COSI%20Portugal%202022%20foi%20implementado%20ao%20n%C3%ADvel,portuguesas%20em%20idade%20escolar%20do%201%C2%BA%20Ciclo%20EB
https://www.insa.min-saude.pt/childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi-portugal-relatorio-2022/#:~:text=O%20COSI%20Portugal%202022%20foi%20implementado%20ao%20n%C3%ADvel,portuguesas%20em%20idade%20escolar%20do%201%C2%BA%20Ciclo%20EB
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01044-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01044-2

controlled trial. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM, 5(8), 100954.
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2023.100954

Seabra, J. M. (2009). O choro do bebé. www.psicologia.com.pt

Sequeira, A., Pousa, O., & Amaral, C. (2020). Procedimentos de enfermagem em salde
materna e obstétrica (1a Edicdo). Lidel - Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Sharma, A. (2016). Efficacy of early skin-to-skin contact on the rate of exclusive
breastfeeding in term neonates: A randomized controlled trial. African Health Sciences, 16(3),
790-797. https://doi.org/10.4314/ahs.v16i3.20

Silva, M. M. da, Pereira, S. de S., Gomes-Sponholz, F. A., & Monteiro, J. C. dos S. (2020).
Fatores que implicam no processo do contato precoce e aleitamento materno na sala de parto.
Cadernos Saude Coletiva, 28(4), 529-536. https://doi.org/10.1590/1414-462x202028040409

Silva, L. A. T., Fonseca, V. M., de Oliveira, M. I. C., da Silva, K. S., Ramos, E. G., & da Gama,
S. G. N. (2020). Professional who attended childbirth and breastfeeding in the first hour of life.
Revista Brasileira de Enfermagem, 73(2). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0448

Smith, E. (2020). ICEA position paper - episiotomy. https://icea.org/wp-
content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf

Smyth, R. M., Markham, C., & Dowswell, T. (2013). Amniotomy for shortening

spontaneous labour. Cochrane Database of Systematic Reviews, Jun 18;(6):CD006167.
https://doi.org/10.1002/14651858.cd006167.pub4d

SNS (Servico Nacional de Saude) Transparéncia. (2023). Partos e cesarianas nos cuidados
de salde hospitalares. https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-

cesarianas/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&refine.tempo=2023

&refine.instituicao=Hospital+Garcia+de+Orta,+EPE

Sousa, P., & Ferrito, C. (2022). Metodologia qualitativa aplicada a investigacdo em
cuidados de saude. In M. Néné & C. Sequeira (Eds.), Investigacdo em enfermagem - teoria e
prdtica (1a edicdo, pp. 71-96). Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

SPD (Sociedade Portuguesa de Diabetologia). (2017). Consenso “diabetes gestacional”:
atualizagdo 2017. Revista Portuguesa de Diabetes, 12(1), 24-38. https://www.spmi.pt/wp-
content/uploads/i023590.pdf

SPDC (Sociedade Portuguesa da Contracegdo). (2020). Consenso sobre contracegdo 2020.
https://www.spdc.pt/images/CONSENSOS FINAL.pdf

SPN (Sociedade Portuguesa de Neonatologia). (2013a). Consenso clinico - hipoglicemia
neonatal. https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2013-

Hipoglicemia neonatal.pdf

SPN (Sociedade Portuguesa de Neonatologia). (2013b). Consenso clinico - ictericia
neonatal. https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2013-

Ictericia neonatal.pdf

SPP (Sociedade Portuguesa de Pediatria). (2007). Recomendacbes para o rastreio
auditivo neonatal universal.  Acta  Pedidtrica  Portuguesa, 38(5), 209-214.

76


https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2023.100954
http://www.psicologia.com.pt/
https://doi.org/10.4314/ahs.v16i3.20
https://doi.org/10.1590/1414-462x202028040409
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0448
https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf
https://icea.org/wp-content/uploads/2020/01/ICEA-Position-Paper-Episiotomy-PP.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.cd006167.pub4
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&refine.tempo=2023&refine.instituicao=Hospital+Garcia+de+Orta,+EPE
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&refine.tempo=2023&refine.instituicao=Hospital+Garcia+de+Orta,+EPE
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&refine.tempo=2023&refine.instituicao=Hospital+Garcia+de+Orta,+EPE
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/i023590.pdf
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/i023590.pdf
https://www.spdc.pt/images/CONSENSOS_FINAL.pdf
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2013-Hipoglicemia_neonatal.pdf
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2013-Hipoglicemia_neonatal.pdf
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2013-Ictericia_neonatal.pdf
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2013-Ictericia_neonatal.pdf

https://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/2/20080219173802 Consensos%20SPP GRISI
38(5).pdf

Terto, T. L., da Silva, T. P. R,, Viana, T. G. F,, Sousa, A. M. M., Martins, E. F.,, de Souza, K. V.,
& Matozinhos, F. P. (2021). Association between early pregnant hospitalization and use of

obstetric interventions and cesarean: a cross-sectional study. Revista Brasileira de Enfermagem,
74(4). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0397

Thomson, G., Feeley, C., Moran, V. H., Downe, S., & Oladapo, O. T. (2019). Women'’s
experiences of pharmacological and non-pharmacological pain relief methods for labour and

childbirth: a qualitative  systematic  review. Reproductive  Health, 16(1).
https://doi.org/10.1186/s12978-019-0735-4

Ulfa, Y., Maruyama, N., Igarashi, Y., & Horiuchi, S. (2023). Early initiation of breastfeeding
up to six months among mothers after cesarean section or vaginal birth: A scoping review.
Heliyon, 9(6). https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e16235

UNICEF (United Nations Children’s Fund). (2016). From the first hour of life: making the
case for improved infant and young child feeding everywhere.

https://www.unicef.org/reports/first-hour-life

UNICEF (United Nations Children’s Fund), & WHO (World Health Organization). (2018a).
Capture the moment: early initiation of breastfeeding: the best start for every newborn.

https://www.unicef.org/eca/media/4256/file/Capture-the-moment-EIBF-report.pdf

UNICEF (United Nations Children’s Fund), & WHO (World Health Organization). (2018b).
Implementation Guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities

providing maternity and newborn services: the revised baby friendly initiative.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550086

UNICEF (United Nations Children’s Fund), & WHO (World Health Organization). (2022).
Global breastfeeding scorecard 2022: protecting breastfeeding through further investments and
policy actions. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-22.6

Vilelas, J. (2022). Investigacdo - o processo de construcdo do conhecimento (3a Edicdo).
Edicbes Silabo, Lda.

WHO (World Health Organization). (2014). WHO recommendations for augmentation of
labour. https://www.who.int/publications/i/item/9789241507363

WHO (World Health Organization). (2016). WHO recommendations on antenatal care for
a positive pregnancy experience. https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912

WHO (World Health Organization). (2017a). Guideline: protecting, promoting and
supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550086

WHO (World Health Organization). (2017b). Managing complications in pregnancy and
childbirth: a guide for midwives and doctors.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565493

WHO (World Health Organization). (2018). WHO recommendations - intrapartum care
for a positive childbirth experience.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf

77


https://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/2/20080219173802_Consensos%20SPP_GRISI_38(5).pdf
https://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/2/20080219173802_Consensos%20SPP_GRISI_38(5).pdf
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0397
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e16235
https://www.unicef.org/reports/first-hour-life
https://www.unicef.org/eca/media/4256/file/Capture-the-moment-EIBF-report.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550086
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-22.6
https://www.who.int/publications/i/item/9789241507363
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550086
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565493
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf

WHO (World Health Organization). (2020). WHO labour care guide: user’s manual.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337693/9789240017566-eng.pdf

WHO (World Health Organization). (2022a). WHO recommendations on induction of
labor, at or beyond term.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363138/9789240052796-eng.pdf?sequence=1

WHO (World Health Organization). (2022b). WHO recommendations on maternal and
newborn care for a positive postnatal experience.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989

Widstrom, A. M., Brimdyr, K., Svensson, K., Cadwell, K., & Nissen, E. (2019). Skin-to-skin
contact the first hour after birth, underlying implications and clinical practice. Acta Paediatrica,
International Journal of Paediatrics, 108(7) 1192—-1204. https://doi.org/10.1111/apa.14754

Wright, A., Nassar, A. H., Visser, G., Ramasauskaite, D., & Theron, G. (2021). FIGO good
clinical practice paper: management of the second stage of labor. International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 152(2), 172—181. https://doi.org/10.1002/ijgo.13552

Zhao, H. L., Zang, Y., & Li, X. (2020). A systematic review of clinical practice guidelines on
uncomplicated birth. BJOG, 127(7), 789-797. https://doi.org/10.1111/1471-0528.16073

78


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337693/9789240017566-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363138/9789240052796-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://doi.org/10.1111/apa.14754
https://doi.org/10.1002/ijgo.13552
https://doi.org/10.1111/1471-0528.16073

APENDICES

79



APENDICE | — PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO

80



POLITECNICO

POLITéCNIQO DE SANTAREM

DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
92 CURSO DE MESTRADO EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Projeto de Unidade Curricular Estéagio e

Estagio

Relatério em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica

Marita Bento

MESTRANDA

Sara Palma

PROFESSORA ORIENTADORA

Santarém, outubro de 2023




LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACEESMO — Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

ESMO — Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

OE — Ordem dos Enfermeiros

PIE — Projeto Individual de Estégio

RN — Recém-Nascido

TP — Trabalho de Parto

UCERESMO — Unidade Curricular Estdgio e Relatério em Enfermagem de Salude Materna e

Obstétrica



indice

84

INTRODUGAO

ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

PLANO DE ATIVIDADES

89

OBJETIVOS TRANSVERSAIS A TODOS OS ESTAGIOS
ESTAGIO 1: ESMO NO PUERPERIO

89
92

Contextualizagao do local

92

Plano de atividades

92

ESTAGIO 2: ESMO NA COMUNIDADE

96

Contextualizagao do local

96

Plano de atividades

96

ESTAGIO 3: ESMO EM GINECOLOGIA
Contextualizagao do local

Plano de atividades

ESTAGIO 4: ESMO NA GRAVIDEZ PATOLOGICA

Contextualizagao do local

Plano de atividades

ESTAGIO 5: ESMO NO BLOCO DE PARTOS

Contextualizagao do local

Plano de atividades

CONSIDERACOES ETICAS

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

100
100

100

101
101

102

103
103

103

110

31




INTRODUCAO

De acordo com o plano de estudos do Ciclo de Estudos de Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Salde de Santarém, para a obtengdo
de grau de Mestre, surge a Unidade Curricular Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (UCERESMO), inserida no 22 ano do 92 Curso de mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Neste contexto, foi elaborado o presente
Projeto Individual de Estagio (PIE), mobilizando os conhecimentos no dambito da prestacdo
de cuidados especializados, das metodologias de investigacdo, formacdo e gestdao. O seu
propdsito é servir de linha orientadora para a definicdao dos objetivos para cada mddulo da
UCERESMO, bem como a calendarizacdo das atividades a desenvolver para a concretizacao,
com sucesso, desses mesmos objetivos.

A UCERESMO decorre entre o dia 19 de setembro de 2023 e o dia 12 de julho de
2024, num total de 1106 horas e nos contextos definidos para cada estagio: ESMO no
Puerpério — servico de internamento de Puerpério (19 de setembro a 27 de outubro de
2023) — 150 horas; ESMO na comunidade — cuidados de salde primarios em salde materna
e obstétrica no periodo pré-concecional, pré-natal e pds-natal (30 de novembro a 8 de
dezembro) — 150 horas; ESMO em Ginecologia - consulta externa e internamento de
Ginecologia (11 a 15 de dezembro de 2023 e 3 a 5 de janeiro de 2024) — 50 horas; ESMO na
Gravidez Patoldgica servico de internamento de medicina materno-fetal e consulta externa
de Obstetricia (8 de janeiro a 16 de fevereiro) — 150 horas; ESMO na Sala de Partos - servico
de bloco de partos (19 de fevereiro a 12 de julho) — 500 horas.

A definicdo do objetivo geral da UCERESMO e dos objetivos especificos para cada
estagio e respetivas atividades a desenvolver, teve por base as diretrizes orientadoras da
pratica de enfermagem no geral (OE [Ordem dos Enfermeiros], 2015a), bem como da
prdtica especializada em salde materna e obstétrica, espelhadas no Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiude Materna e
Obstétrica (OE, 2019b), e nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Saude Materna e Obstétrica (ACEESMO [Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica], 2021). Na esfera dos
cuidados especializados em Saude Materna e Obstétrica, este desenvolvimento de
competéncias incide na capacitacdo e autonomia da pessoa-cliente para as decisGes sobre

os seus cuidados de salde, assim como nas atividades de vigilancia, e prevencdo e detecdo



precoce de complicagdes, nomeadamente, durante o ciclo gravidico-puerperal, sexual e
reprodutivo (ACEESMO, 2021; OE, 2019a, 2019b).

Posto isto, o objetivo geral da UCERESMO é a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias para a prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (ESMO) de forma auténoma e interdependente, nas situa¢Ges de
baixo risco — como aquelas que envolvem processos fisioldgicos e de vida normais — e nas
situacdes de médio e alto risco — como aquelas que envolvem processos patoldgicos ou
disfuncionais do ciclo sexual e reprodutivo da mulher —respetivamente. Pretende-se, ainda
e com esta unidade curricular, evidenciar capacidades de compreensdo, concecao,
autorreflexdo e critica na praxis clinica especializada, suportada por sdlidos e validos
valores profissionais e éticos; aprofundar e evidenciar o autoconhecimento, assertividade
e capacidade de tomada de decisdao, com base nos padrdes de qualidade, competéncias
especificas e pratica baseada na evidéncia; gerir os cuidados, adaptando a lideranca e os
recursos as situacdes e contextos; e elaborar o relatdrio de estagio, alicercado na reflexdo
critica sobre o processo de aprendizagem e aquisicdo/desenvolvimento de competéncias.
Os objetivos especificos para cada contexto de estagio e respetivas atividades para a sua
consecucdo foram definidos em duas fases: aqueles que se consideram transversais a todos
os estagios, e aqueles que se definiram de acordo com as especificidades de cada contexto
de cuidados, e encontram-se descritos no capitulo 3 — Plano de atividades.

Esta unidade curricular exige, ainda, um nimero minimo de experiéncias, de acordo com
o Decreto-Lei n.2 322/87 (Ministério da Saude, 1987), que da cumprimento as disposi¢des
constantes da Diretiva n.2 80/155/CEE, as quais serdo registadas em documento proprio.

A tematica selecionada para a componente investigativa da UCERESMO recai sobre
“A intervenc¢do do Enfermeiro Obstetra na promog¢do da amamentagdo precoce durante o
contacto pele-a-pele”. O momento do nascimento de um filho tem o potencial de alterar a
forma como a mulher se vé a si mesma e a transi¢ao para a maternidade, podendo impactar
diretamente o inicio da amamentacdo. Quer o primeiro contacto com o recém-nascido
(RN), quer o inicio da amamentacdo sdo temas que despertam o meu interesse pessoal
desde o parto do meu primeiro filho, altura em que me foi negada a possibilidade da
ocorréncia de ambos. Com o nascimento da minha segunda filha, surgiu a paixdo e a certeza
da importancia deste momento na vida da mulher. Neste sentido, pretende-se sistematizar
a evidencia disponivel acerca da influéncia do contacto pele-a-pele imediatamente apds o
nascimento no estabelecimento da amamentacao.

Ao longo da consecugdo da UCERESMO, e conforme os objetivos para a mesma, sera

desenvolvido também o Relatdrio de Estagio, de acordo com os objetivos descritos no presente



PIE. Neste relatério explicitar-se-do as atividades desenvolvidas em cada contexto e ao longo do
processo de aprendizagem desenvolvido, alicercadas na pesquisa sistematica e reflexao para a

acdo, no sentido da aquisicdao e mobilizacdo das competéncias comuns e especificas do EEESMO.

ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

A forma como decorre o parto e os cuidados apés o parto tém profundas implicagdes no
estabelecimento do inicio precoce da amamentagao.

E durante a primeira hora de vida que a m3e tem o seu pico hormonal de ocitocina,
prolactina, serotonina e endorfinas, e também que o RN estd mais responsivo as estimulacdes
sensoriais da mae (pelo tato, cheiro, temperatura), altura esta em que os reflexos necessarios
para a amamentacdo do RN estdo no seu auge (Karimi et al., 2019; Mohrbacher, 2020; Sharma,
2016). A ativacdo e manutengdo do comportamento inato para se alimentar do RN — essencial
durante a primeira hora de vida para a sua sobrevivéncia - parece ainda estar primariamente
associado ao toque, especificamente ao contacto frontal completo do corpo do bebé com o
corpo materno (Mohrbacher, 2020).

O contacto pele-a-pele (CPP) pode ser definido como a colocacdo do bebé nu, em
decubito ventral e cabeca lateralizada sobre o peito nu da mae. O CPP imediato é a colocacdo do
bebé nu deitado no peito nu da mae a nascenca e o CPP precoce comega no primeiro dia. Como
pratica facilitadora da transicdo do RN para o ambiente extrauterino, recomenda-se o seu inicio
imediato, em RN saudaveis, independentemente da via do parto, continua e ininterruptamente,
até a concretizagdo da primeira mamada, tendo em conta os beneficios fisioldgicos, sociais e
psicolégicos para maes e bebés (Brimdyr et al., 2020; FAME, 2023; Gupta et al., 2021; Holmes et
al., 2013; Moore et al., 2016).

No que concerne ao inicio precoce da amamentagao (IPA), ndo importa o local ou a via
de nascimento: amamentar o RN na primeira hora apds o nascimento da-lhe a melhor hipdtese
de sobreviverem, crescerem e desenvolverem todo o seu potencial (UNICEF (United Nations
Children’s Fund) & WHO (World Health Organization), 2018a; WHO (World Health Organization),
2017a). Fatores como a escolaridade materna, condi¢cbes de acesso aos servicos de saude
precarias, falta de formacdo dos profissionais, gravidezes de risco, parto por cesariana ou
praticas culturais como o desperdicio do colostro parecem levar a diminuicdo da pratica do IPA
(FIGO, 2022; ACOG, 2021). Apesar dos beneficios do aleitamento materno suportados pela
evidencia cientifica, muitos paises mantém-se longe do objetivo de iniciar precocemente e
durante a primeira hora de vida a amamentagdo. Apenas 48% dos RN cujo parto foi assistido por

um profissional de saide materna e obstétrica foram amamentados durante a primeira hora de



vida, tornando-se evidente o caminho a percorrer no sentido da promogao do IPA por parte
destes profissionais (Brimdyr et al., 2020; FIGO, 2022; Pérez-Escamilla et al., 2023; Rollins et al.,
2016; ACOG, 2021; UNICEF, 2016; UNICEF & WHO, 2018a, 2022).

Assim, e nomeadamente no periodo do pds-parto imediato, cabe ao EEESMO promover
medidas de suporte ao RN que facilitem a sua adaptacdo ao meio extrauterino através do CPP e
conceber, planear, implementar e avaliar interven¢Ges de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e inicio precoce (OE, 2019).

A gravidez, parto e pds-parto assumem-se como um profundo processo de adaptacao
fisica, emocional, psicoldgica e social, para a mulher/RN/familia. Por este motivo, a teoria de
grande alcance de Callista Roy — Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR) - surge como teoria
norteadora para a pratica de cuidados durante a Unidade Curricular Estagio e Relatério em
Enfermagem de Saude Mental e Obstétrica e os varios estagios que a integram.

Para Roy, as pessoas sdo insepardveis do ambiente que as rodeia; e a adaptacdo é o
processo e o resultado através do qual cada ser humano — enquanto individuo ou grupo
pensante e sensivel - utiliza a sua consciéncia e escolha para interagir com os estimulos
ambientais, sendo o eixo orientador para a pratica dos cuidados de enfermagem. O nivel de
adaptacdo esta em constante mudanca, resultado da interacdo de estimulos focais, estimulos
contextuais e estimulos residuais, com a pessoa enquanto sistema vivo (Phillips, 2004). As
respostas da pessoa aos estimulos podem ser adaptativas ou ineficazes, tendo em conta a
promocgao da integridade ou auséncia dela, relativamente aos objetivos do sistema humano (Roy,
2009).

O CPP e o inicio precoce da amamentagdao visam a adaptac¢do eficaz do RN a vida
extrauterina e da mulher ao seu papel parental. Promovem, portanto, uma adaptagdo suave e
respeitadora da fisiologia, sendo o corpo materno parte integrante do ambiente prévio e atual
do RN e, por isso mesmo, favorecedor deste processo adaptativo. O EEESMO, enquanto estimulo
contextual, tem um papel importante na promogdo da resposta adaptativa eficaz materna e do
bebé, na medida em que cuida da diade, favorecendo os modos adaptativos descritos por Roy.
Assim, as interveng¢des do EEESMO surgem como extensdo do ambiente fisico, respeitando e
interagindo com todas as dimensdes da mulher/casal/familia que cuida, nomeadamente do

contexto da sala de partos e na promoc¢ado do CPP e do IPA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
PressupOe-se que o desenvolvimento de competéncias do EEESMO assente na
prdtica baseada na evidéncia, utilizando a evidencia cientifica mais atual para sustentar a

tomada de decisdo, na pratica clinica.



Primeiramente, elaborar-se-4 uma revisdo scoping, alicercada nos principios
metodoldgicos de uma revisdo sistematica da literatura baseada nas trés etapas incluidas na
estratégia de pesquisa do The Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020), com o objetivo
de mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca da tematica em estudo.

Foi, assim, definida a seguinte questdo de revisdo: Quais as intervengdes do EEESMO,
realizadas durante o contacto pele-a-pele, promotoras do inicio precoce da amamentagdo?
Considerando o método P-C-C, definiu-se a Populacdo (EEESMQO), os Conceitos (contacto pele-a-
pele, inicio precoce da amamentacao, primeira hora de vida, enfermagem de saide materna e
obstétrica) e o Contexto (bloco de partos). Estabeleceu-se, ainda, como critério de exclusdo, os
recém-nascidos com menos de 34 semanas de gestacao. Considerar-se-ao todos os desenhos de
estudo publicados que cumpram os critérios de inclusdao, sem definicdo de limite temporal,
disponiveis em idioma portugués e inglés. Excluir-se-do estudos que cumpram os critérios de
exclusdo, ndo disponiveis para consulta em texto integral, fora do ambito da temdtica ou que
integrem outra populagao.

Posteriormente e integrando os resultados obtidos, desenvolver-se-4 um estudo
qualitativo, exploratério e descritivo, com o titulo “Promocdo do inicio precoce da amamentagao
durante o contacto pele-a-pele”, objetivando saber como os EEESMO promovem o inicio precoce
da amamentacdo durante o contacto pele-a-pele, na sala de partos. Para isto, proceder-se-a a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, de acordo com método de amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia, dirigidas aos EEESMO a exercer fungdes em bloco de partos,
apo6s consentimento informado dos mesmos e autorizagao do Conselho de Administragdo e
Comissdo de ética do hospital, e até a saturacdo de dados. Para a analise dos dados qualitativos
resultantes das respostas as questdes abertas, serd utilizada a analise de conteldo segundo as

orientac¢Ges de Bardin (Bardin, 2016).



PLANO DE ATIVIDADES

Seguidamente, explicitam-se os objetivos especificos que se consideraram transversais a todos os locais de estdgio. Descrevem-se, também e

sumariamente, os contextos onde decorrem os estagios, assim como os objetivos especificos definidos para cada um e de acordo com a sua especificidade e as

atividades a desenvolver para a respetiva consecu¢do dos mesmos.

Importa aludir ao facto de que a pratica de cuidados resultante deste PIE se enquadra nos regulamentos, normas deontolégicas e principios éticos que

regem a profissdo de enfermagem e os cuidados especializados em enfermagem de saude materna e obstétrica, mobilizando os conteldos do cédigo deontoldgico,

do Regulamento do Exercicio da Pratica de Enfermagem, Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Regulam ento de Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica.

OBJETIVOS TRANSVERSAIS A TODOS OS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Objetivo especifico 1: Conhecer a estrutura fisica e a dinamica organizacional e funcional dos servigos, assim como integrar a equipa de enfermagem do mesmo; Unidades

de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: B2.1; B2.2; B3.1; B3.2; C1.1; C2.1; D2.3 (OE, 2019a); Competéncias Especificas

do EEESMO: 7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

e Apresentac¢do as Enfermeiras Cooperantes, Enfermeiras chefes e restantes membros da equipa multidisciplinar, estabelecendo
uma relagdo profissional;

e Conhecer os recursos fisicos, humanos e materiais do servico;

e Conhecer protocolos, projetos e outros documentos orientadores;

e Analisar a especificidade dindmico-estrutural do servico relativa a pessoa-cliente (privacidade, seguranca e dignidade);

e Conhecer os critérios de distribuicdo de utentes/EEESMO;

e Observar os diferentes métodos de trabalho na prestacdo de cuidados;

e Colaborar com os profissionais da equipa multidisciplinar;

Intervenientes/
Recursos
Estudante;
Equipa de
Enfermagem;
Equipa
multidisciplinar

Enfa
Cooperante;

Calendarizagao

12 e 28
semanas; 72
semana; 132

a

semana; 15
semana; 212 e
222 semanas



e Participar ativamente na tomada de decisdo, segundo os principios, valores e normas deontoldgicas e de acordo com as
competéncias comuns e especificas, com recurso a evidéncia cientifica e avaliando o processo e resultados;
e Identificar projetos de interesse para participacao e contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados no servigo.

Objetivo especifico 2: Desenvolver competéncias técnicas e praticas nas areas da gestdo de cuidados e recursos humanos, materiais e fisicos, com vista a melhoria

continua e qualidade dos cuidados; Unidades de competéncia a desenvolver - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: A1.1; A1.3; A2.1; A2.2; B1.1;

B2.1; B2.2; B3.1; B3.2; C1.1; C2.1; D1.1; D1.2; D2.2; D2.3; (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMO: 7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

e Observar a metodologia e organizacao de recursos humanos e materiais nos servicos;

e Utilizar os recursos de forma eficiente para promover a prestacao de cuidados de qualidade e segura;

e Observacdo das fun¢des do EEESMO em cada unidade de cuidados;

e Colaborar nos pedidos de reposicdo de stock, acondicionamento de materiais/medicamentos e verificacdo dos equipamentos;

e Participar ativamente na gestdo de vagas e transferéncias entre os servigos (consulta externa de obstetricia e ginecologia, urgéncia
de obstetricia e ginecologia, bloco de partos e internamento de obstetricia e puerpério);

e Organizar/planear/priorizar as atividades, de forma a gerir o tempo e recursos.

Intervenientes/
Recursos
Estudante;
Equipa
Enfermagem;
Enf2
Cooperante;

de

Calendarizagao

32 - 62
semana;
ga -
semana;
142 semana;
162 - 202
semana;
232 -
semana

122

412

Objetivo especifico 3: Desenvolver competéncias cientificas no ambito da investigagdo em enfermagem de salde materna e obstétrica; Unidades de competéncia

a desenvolver - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: A1.1; A1.3; A2.1; B1.1; B2.1; B2.2; D2.1; D2.2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMO:

7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

Intervenientes/

Calendarizacao

Recursos
e Identificar uma situacdo/problema a desenvolver no relatério de estagio e abordagem da tematica com a professora orientadora; | Estudante; Ao longo das
Professora 40 semanas

e Efetuar a pesquisa bibliografica sobre a tematica, investigagao, interpretacao e discussdo de resultados, de acordo com a opgao

metodoldgica da scoping review e trabalho de campo;

Orientadora




e Elaborar e discutir o relatdrio de estagio que evidencie a articulacdo entre os conhecimentos tedricos e reflexdo sobre a pratica
e qualidade de cuidados.

Objetivo especifico 4: Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas para a planificagdo, execucdo e avaliagcdo de sessdes de educacdo para a saude ou de

formacdo em Saude Materna e Obstétrica; Unidades de competéncia a desenvolver - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: A2.1; B1.1; B1.2; B2.2; C1.1;

C2.1; DD1.1; D2.1; D2.2; D2.3 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMO: 7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

e Atualizar conhecimentos, baseando a pratica na evidéncia cientifica;

e Realizar um levantamento das necessidades dos servicos/pessoa-cliente relativamente a formacdo/educacio para a saude;

e Rentabilizar as oportunidades de aprendizagem e analise coletiva de situagGes clinicas;

e Participar em sessGes de formagdo que ocorram no servigo;

e Planear, executar e avaliar uma sessdo de formac¢do em servico/sessdo de educacdo para a saude, de acordo com as
necessidades evidenciadas.

Intervenientes/
Recursos
Estudante;
Professora
Orientadora;
Enf2
Cooperante

Calendarizagao

3a - 62
semana;
82 - 122
semana;

142 semana;

162 - 202
semana;
232 - 412
semana

Objetivo especifico 5: Desenvolver competéncias reflexivas e de autoavaliagdo referentes ao percurso de aprendizagem; Unidades de competéncia a desenvolver

- Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: B1.1, B2.1, B2.2, C1.2, D1, D2 (OE, 2019a);

Atividades a desenvolver

e Estabelecimento de momentos de reflexdo pessoal acerca dos cuidados prestados;

e Promoc¢do de momentos de partilha/discussdo/analise com a Enf2 Cooperante sobre a situagdes de cuidados;

e Refletir sobre as diferencas na execu¢do da pratica entre profissionais de salde e desenvolver o autoconhecimento e
assertividade;

e Aceitacdo de criticas construtivas de forma a melhorar o desempenho pessoal;

e Discussdao com a enfermeira cooperante sobre o projeto de estagio e objetivos profissionais e pessoais,

e Construcdo de estratégias, com a enfermeira cooperante, para ultrapassar dificuldades/barreiras;

Intervenientes/
Recursos
Estudante;
Professora
Orientadora;
Enfa
Cooperante

Calendarizagao

Ao longo das
40 semanas



e Realizagdo de auto e hétero avaliacdo com a enfermeira cooperante e professora orientadora;
e Elaborar o relatério de estdgio.

ESTAGIO 1: ESMO NO PUERPERIO

Contextualizacao do local:

Este mddulo de estdgio decorreu num hospital EPE, servindo atualmente uma populagcdo estimada em cerca de 350 mil habitantes de dois concelhos.

No que concerne os cuidados Ginecolégicos e Obstétricos, assiste as mulheres com necessidade de internamento em Ginecologia, Medicina Materno-Fetal
e Puerpério, assim como na consulta externa, Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, Bloco de Partos, Bloco Cirurgico e na realizagdo de exames complementares,
sendo a referéncia para o Sul do pais em cuidados perinatais diferenciados e acreditado pela United Nations Children’s Fund d esde 2005 como Hospital Amigo
dos Bebés. O servico de Puerpério, onde decorre este estagio, situa-se no 52 piso, dispde de 12 enfermarias, sendo que 9 delas tém capacidade para 3
puérperas/RN, 2 com capacidade para 2 puérperas/RN e uma enfermaria individual, reservada habitualmente para situacdes que re queiram isolamento de
contacto.

A equipa de enfermagem constitui-se de 17 enfermeiros de cuidados gerais e 1 EEESMO, trabalhando em regime de turnos didrios de 8 horas
(manhd/tarde/noite). Existem, ainda, 1 EEESMO em regime de horario fixo, responsavel pelo Projeto Alta EEESMO, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, 1 EEESMO coordenador do servigo e 1 EEESMO chefe do servigo. A ratio Enfermeiro/Utente varia de acordo com as especificidades de
cuidados, lotagao do servigo e turno. O servigo conta ainda com a presenca de outros elementos da equipa multidisciplinar, co mo médicos obstetras, médicos
pediatras, assistente social, técnicos de diagndstico, psicéloga, assistentes operacionais e administrativas. O Projeto Alta EEESMO tem como finalidade a
preparac¢do da alta da puérpera de baixo risco por EEESMO, segundo critérios clinicos de inclusdao definidos em protocolo préprio.

O hospital, através do servigo de internamento de puérperas, promove periodicamente cursos de preparag¢do para o aleitamento materno e preparacao

para o parto e parentalidade, ministrados por um EEESMO e com a colaborag¢do da equipa de enfermagem.

Plano de atividades

Objetivo especifico 6: Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas que permitam acolher a mulher/casal/familia no servico de puerpério



Unidades de competéncia a desenvolver - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: A1.1; A1.3; B2.2; B3.1; C2.1; D1.1; D1.2; D2.2; D2.3 (OE, 2019a);

Competéncias Especificas do EEESMO: 4.1 (OE, 2019b).

Utilizar a comunicac¢do terapéutica e relacdo de ajuda para o estabelecimento empatico de uma relacdo de confianga e

Atividades a desenvolver

parceria nos cuidados’;

Promog¢do de um ambiente acolhedor e seguro’;

Promover a privacidade e dignidade da pessoa-cliente’;

Promover a presenca da pessoa significativa da puérpera, se for o seu desejo’;

Apresentar o espaco fisico, equipa multidisciplinar e recursos dos servicos;

Disponibilizar informacdo relativa a normas de funcionamento, direitos e deveres dos utentes e hordrios de visita,
favorecendo a adaptacdo da mulher/familia;

Respeitar a cultura, religido, etnia, crencas, valores, acolhendo individualmente e holisticamente a mulher/familia;
Facultar informagdo sobre todos os procedimentos a realizar, de modo a obter o consentimento informado ;

*Considerar em todos os objetivos e ao longo do internamento.

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enf2

Cooperante

Calendarizacgao

Aquisicado - 12
semana;
Desenvolvimento
sob supervisdo -
22 e 32 semanas;
Aperfeigoamento
autonomamente —
43, 52 e 62
semanas

Objetivo especifico 7: Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas que permitam cuidar a puérpera/familia, promovendo a salde, a capacitag¢do para o

autocuidado e transi¢ao para a parentalidade, no periodo de internamento no servigo de puerpério; Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns

do Enfermeiro Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMOQ: 4.1; 4.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver | Intervenientes/Recursos | Calendarizagdo



Consulta de conteudos lecionados em contexto de sala de aula sobre o periodo do puerpério e realizacdao de pesquisa
bibliografica de forma a aprofundar conhecimentos;

Promover o alojamento conjunto;

Promover a satisfacdo da mulher/familia relativamente ao processo de cuidados em cada contexto, validando as suas
expectativas e respeitando as suas capacidades, numa interagdo empatica;

Realizar a avaliagdo inicial da mulher/RN/familia (observacdo fisica, colheita de dados e consulta do processo
clinico/BSG/exames complementares de diagnostico) de forma individual, priorizando as suas necessidades especificas e
atendendo a sua privacidade;

Efetuar o exame fisico da puérpera, numa abordagem céfalo-caudal, incluindo a avaliagdo da pele e mucosas, sinais vitais,
involucdo uterina, l6quios, presenca de ferida (cirurgica ou espontanea), mamas e membros inferiores;

Avaliar a sensacdo de bem-estar fisico, psicoldgico e emocional da puérpera, promovendo o seu conforto (através de apoio
emocional e/ou fisico, promocdo de estratégias para o alivio da dor, cuidados de higiene);

Identificar sinais e sintomas de complicagOes pds-parto, referenciando ao médico obstetra situacGes que se afigurem para
além do dominio de intervengao de enfermagem;

Colaborar no primeiro levante da puérpera;

Avaliar a interacdo da diade/triade;

Estudante;

Fornecer informagdo, orientacdo e apoio a mulher/casal relativamente a fisiologia e recuperacdo no periodo pds-partolEnf2 Cooperante

(involugdo uterina, loquios, lactagdo, pavimento pélvico, contracecdo pds-parto), avaliando o seu conhecimento prévio e
promovendo a decisdo informada e esclarecida;

Promover a capacitagdo para o autocuidado relativamente as mamas, perineo, cicatriz cirurgica (se aplicavel) e prevengao
de fendmenos tromboembdlicos, de acordo com a disponibilidade da puérpera;

Conceber, planear, implementar e avaliar interven¢des para a promog¢do do aleitamento materno, de acordo com as
necessidades evidenciadas: observar a mamada, colaborar para o posicionamento do RN, avaliar e ensinar sinais de boa
pega e transferéncia efetiva de colostro/leite, sinais de fome e saciedade do RN e ensinar sobre os beneficios da livre
demanda;

Promover a adaptacdo fisica, mental e vivéncia do periodo pds-parto e transicdo para a parentalidade de forma positiva,
através de estratégias facilitadoras e individualizadas;

Identificar e monitorizar alteracdes ao processo de adaptacdo a parentalidade e salide mental da puérpera/casal/familia
Validar a compreensdo da informacdo fornecida, mostrar disponibilidade para o esclarecimento de duvidas ou apoio
individualizado;

Envolvimento do pai/pessoa significativa no processo de cuidados, de acordo com o desejo da mulher;

Colaborar com a Enf2 Cooperante no Projeto Alta EEESMO.

Aquisicao — 12 e
22 semanas;

Desenvolvimento
sob supervisdo —
32 e 42 semanas;
Aperfeicoamento

autonomamente
- 52 e 62
semanas




Objetivo especifico 8: Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas que permitam informar, orientar e apoiar a mulher/familia sobre o crescimento,

desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme e cuidados ao recém-nascido; Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMO: 4.1; 4.2; 4.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

Consulta de conteudos lecionados em contexto de sala de aula sobre a fisiopatologia e cuidados ao RN e realiza¢cdo de pesquisa
bibliografica de forma a aprofundar conhecimentos;

Avaliacdo inicial do RN, tendo em conta o seu aspeto geral, coloracéo, vitalidade, reflexos, adaptacdo a mama/alimentacio,
padrdo de eliminagdo, coto umbilical;

Identificar sinais de alarme na adaptacdo a vida extrauterina do RN, referenciando sempre que necessario ao pediatra;
Fornecer informacdo, orientacdo e apoio a mulher/casal, favorecendo a tomada de decisdo informada e a capacitacdo para
o cuidado ao RN, relativamente a aspetos do crescimento, desenvolvimento, padrdo comportamental e de eliminacdo
expectdvel do RN; Cuidados de higiene (banho, muda da fralda), pele e coto umbilical do RN; Beneficios do contacto pele a
pele e da amamentacdo; Sinais e sintomas de alarme do RN: prostracdo, hipotonia, palidez/cianose/ictericia, choro
inconsolavel, gemido, sinais de fraca adaptacdo a mama, sinais de fome/saciedade; Seguranca e prevencdo de acidentes
(quedas, queimaduras, afogamento); Rastreio auditivo, diagndstico precoce e vacinacdo do RN.

Validar a compreensdo da informacdo fornecida, mostrar disponibilidade para o esclarecimento de duvidas ou apoio
individualizado;

Competéncias Especificas do EEESMO: 4.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

Conceber, planear, implementar e avaliar interveng¢des para o cuidado a puérpera com:
- patologia associada e/ou concomitante (diabetes gestacionais ou na gravidez, hipertens3o arterial, pré-eclampsia);
- complicagGes pods-parto (infe¢cdo, hemorragia)

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enf2

Cooperante

extrauterina; Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enfa

Cooperante

Calendarizacgao

Aquisicdo — 12 e
22 semanas;

Desenvolvimento
sob supervisdo —
32 e 42 semanas;
Aperfeicoamento

autonomamente
- 52 e 62
semanas

Objetivo especifico 9: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados e em colaboracdo com a equipa

multidisciplinar no tratamento da puérpera/RN de risco com patologia associada ou complicacdes decorrentes do periodo pds-parto/adaptacdo a vida

(OE, 2019a);

Calendarizagao

Aquisicdo — 12 e
22 semanas;



Conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes no cuidado ao RN com patologia associada ou altera¢gées morfoldgicas, Desenvolvimento
sob supervisdo —

32 e 42 semanas;
Aperfeicoamento

Cooperar com a equipa multidisciplinar no cuidado a mulher/RN com alteracdes patoldgicas ou complicacdes decorrentes
do periodo puerperal/neonatal;
Promover o suporte emocional e psicoldgico a puérpera/familia, através da escuta ativa e relagdo terapéutica, solicitando

autonomamente
apoio psicolégico quando necessario; - 52 o g2
semanas

ESTAGIO 2: ESMO NA COMUNIDADE

Contextualiza¢ao do local

Este mdédulo de estagio decorrerd em contexto de UCC integrada na ARS Lisboa e Vale do Tejo e ACES Estuario do Tejo, cuja missdo é prestar cuidados de
saude e conferir apoio psicoldgico e social, no ambito domicilidrio e comunitéario a pessoas/familias e grupos vulneraveis, atuando na educac¢do para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de intervencao.

Conta com uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte 16 enfermeiros, 1 médico, 4 assistentes operacionais, 1 psicdlogo, 1 técnico de servigo social
e 1 fisioterapeuta, e funciona de 22 a 62 feira no horario entre as 8h e as 20h, e aos sdbados, domingos e feriados entre as 9h e as 13h. Abrange cerca de 122 057
utentes, sendo que 28 052 sdo mulheres em idade reprodutiva.

Preconiza-se ainda a integracdo da equipa de uma USF, num numero de turnos a definir, de modo a participar no planeamento e execu¢do de consultas

de planeamento familiar e pré-concecional, de vigilancia da gravidez de baixo risco e consultas de revisdao do puerpério.

Plano de atividades

Objetivo especifico 10: Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que possibilitem a presta¢do de cuidados especializados a mulher/familia durante a
consulta de Planeamento Familiar e periodo pré-concecional; Unidades de competéncia a desenvolver: Prestacdo de cuidados a Mulher/Familia/ no dmbito do
Planeamento Familiar e durante o periodo pré-concecional - 1.1, 1.2, 1.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver Intervenientes/ | Calendarizacdo
Recursos



Consulta de conteldos lecionados em contexto de sala de aula sobre planeamento familiar e periodo pré-concecional e realizacdo
de pesquisa bibliografica de forma a aprofundar conhecimentos;

Consultar o processo clinico da utente, antes de cada consulta;

Promover a privacidade e dignidade da pessoa-cliente’;

Respeitar a cultura, religido, etnia, crencas, valores, acolhendo individualmente e holisticamente a mulher/familia”;
Facultar informac3o sobre todos os procedimentos a realizar, de modo a obter o consentimento informado’;

Realizar o acolhimento da mulher/casal, estabelecendo uma relacdo terapéutica de confianga, através da comunicagdo
terapéutica e escuta ativa e da promoc¢ao de um ambiente acolhedor e seguro;

Realizar a entrevista a mulher/casal, com vista a identificacdo das suas necessidades e formulacdo de diagndsticos de
enfermagem conducentes com as mesmas;

Esclarecimento acerca dos métodos contracetivos disponiveis e fornecimento dos mesmos, apds decisdo informada da
mulher;

Esclarecimento da mulher/casal acerca da vivéncia da sexualidade durante o periodo pré-concecional, orientado acerca das
fases do ciclo menstrual;

Colaboracdo na realizacdo de procedimentos e rastreios (citologias, colocacdo de métodos contracetivos, rastreio da mama e colo
do utero);

Efetuar registos de enfermagem na plataforma informatica/Boletim de Planeamento familiar.

" - Considerar em todos os objetivos.

Atividades a desenvolver

Consulta de conteldos lecionados em contexto de sala de aula sobre vigilancia pré-natal e realizacdo de pesquisa bibliografica
de forma a aprofundar conhecimentos;

Consultar o processo clinico da mulher e estruturacdo da consulta de acordo com as necessidades demonstradas e a idade
gestacional;
Realizar o acolhimento da mulher/casal, estabelecendo uma relacdo terapéutica de confiancga, através da comunicacio

terapéutica e escuta ativa e da promog¢do de um ambiente acolhedor e seguro;

Estudante;
Enf2
Cooperante

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enfa

Cooperante

semana

Objetivo especifico 11: Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que possibilitem a prestacdo de cuidados especializados a mulher/familia durante o

periodo pré-natal. Unidades de competéncia a desenvolver — Prestacdo de cuidados a Mulher/Casal/ Familia/ durante o periodo pré-natal: 2.1, 2.2, 2.3 (OE, 2019b).

Calendarizagao

78 a 122
semana



Realizar a entrevista de enfermagem, com vista a colheita de dados, avaliagdo do conhecimento e expetativas da
mulher/casal face a gravidez, trabalho de parto e parto e planeamento dos cuidados;

Observar os exames ja realizados, caso existam;

Realizar a avaliagdo fisica e psicossocial da mulher (peso, altura, indica de Massa Corporal (IMC), tens3o arterial, edemas, pele e
mucosas, histérico vacinal, teste sumario de urina, observagdo mamaria, confirmagdo do grupo sanguineo, serologias, fatores
psicoldgicos/sociais, estado emocional, relagdo com o companheiro, condi¢do socioecondmica e habitacional);

Realizar a avaliacdo obstétrica e do bem-estar fetal: auscultagdo fetal (se aplicavel), altura do fundo uterino (se aplicavel),
perimetro abdominal, manobras de Leopold (se aplicavel);

Avaliar a adaptacdo fisica e emocional da mulher/casal a gravidez, esclarecendo acerca dos efeitos colaterais mais comuns de
acordo com o trimestre, bem como adaptacdo emocional e psicoldgica para a parentalidade;

Identificacdo precoce e fatores de risco e desvios da normalidade, que possam afetar o bem-estar materno-fetal e/ou a evolugdo
da gravidez, referenciando as situacées de risco;

Realizar e validar Educacdo para a Saude pertinente e oportuna no sentido de promover a vivéncia saudavel da gravidez, de
acordo com a idade gestacional e as necessidades e expectativas da mulher/casal, suportada fisicamente com folhetos ou outra
informacao escrita;

Esclarecer a mulher/casal relativamente aos beneficios do contacto pele-a-pele apds o nascimento e do aleitamento
materno, fisiologia da lactacdo e medidas promotoras para o inicio precoce da amamentacdo, de acordo com as suas
necessidades e expetativas, nomeadamente através de um folheto elaborado para o efeito;

Promover a elaboracdo de um plano de parto, capacitando a gravida/familia para a escolha e decisdo informada quando a
gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério;

Orientar a mulher/casal quanto a sinais e sintomas de risco e respetiva necessidade de avaliagdo especializada;

Informar a gravida/casal sobre recursos existentes na comunidade;

Efetuar registos das intervengdes realizadas, informaticamente e no boletim de Saidde da Gravida, possibilitando a continuidade
de cuidados;

Participa nas atividades desenvolvidas no Programa de Preparag¢do para o Parto e Nascimento, em conjunto com a enfermeira
cooperante.




Objetivo especifico 12: Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que possibilitem a prestacdo de cuidados especializados a mulher/familia durante o

puerpério e ao recém-nascido até aos 28 dias de vida; Unidades de competéncia a desenvolver — Prestacdo de cuidados a Mulher/Casal/ Familia durante o periodo pds-

natal e ao recém-nascido: 4.1, 4.2, 4.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

Consulta de conteudos lecionados em contexto de sala de aula sobre o puerpério e fisiopatologia do RN realizacdo de pesquisa

bibliografica de forma a aprofundar conhecimentos;

e Preparar e organizar a consulta de enfermagem a puérpera/casal e RN;

e Realizar o acolhimento da triade, estabelecendo uma relacdo empatica, terapéutica e de confianca, através da
comunicacdo terapéutica e escuta ativa e da promog¢dao de um ambiente acolhedor e seguro;

e Realizar a entrevista de enfermagem a mulher/casal, de forma a possibilitar a colheita de dados e identificacdo das suas
necessidades fisicas ou tedricas alvo de intervencdo;

e Efetuar a avaliacdo fisica céfalo-caudal, psicoldgica e emocional da puérpera: estado geral, coloracdo da pele e mucosas, sinais
vitais, estado das mamas, involugdo uterina, léquios, perineo, ferida cirurgia ou espontanea, membros inferiores,
dor/desconforto, nivel de energia, resposta adaptativa ao corpo pds-gravidico, aos desafios do cuidado ao recém-nascido e a
parentalidade;

e Efetuar a avaliagdo fisica do RN: estado geral, coloragdo da pele e mucosas, medidas antropométricas, padrdao comportamental,
reflexos, amamentacdo/alimentacdo, cuidados de higiene e ao coto umbilical e padrdo de eliminacdo;

e Identificar alteragdes ou complica¢Bes na salide e bem-estar da puérpera e/ou recém-nascido, referenciando as situa¢des
necessarias;

e Explicitar as vantagens do contacto pele-a-pele, de acordo com as preferéncias da mulher;

e Observar e avaliar o processo de amamentagdo, prevenindo e identificando precocemente complicagbes e atuando para a
resolucdo das mesmas, assim como orientando a puérpera de acordo com as suas necessidades quanto aos sinais de boa pega,
transferéncia de leite, posicionamento e frequéncia das mamadas;

e Observar e analisar a relacdo e interacdo da diade e triade;

e Realizar e validar momentos de Educacdo para a Saude pertinente, oportuna e enquadrada nas necessidades da familia,
nomeadamente sobre os cuidados ao RN, sinais de alerta (complicagcdes do puerpério ou no recém-nascido), alimentacdo e
exercicio, contracecdo, reinicio da atividade sexual, diagndstico precoce e Plano Nacional de Vacinagao;

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enf2

Cooperante

Calendarizagao

semana



e Facultar suporte escrito (folhetos) relativamente a educagdo para a saude realizada, sempre que possivel;
e Realizagdo dos registos de enfermagem no programa informatico e registo no Boletim de Salde Infantil/Boletim de Saude da
Gravida, possibilitando a continuidade de cuidados;

ESTAGIO 3: ESMO EM GINECOLOGIA

Contextualizagdo do local

Este mdédulo de estagio realizar-se-a numa unidade de salde tipo Entidade Publica Empresarial (EPE), integrada no Servico Nacional de Saude, que presta

cuidados a cerca de 250 000 pessoas, numa area geografica que abrange 5 concelhos.

O estagio decorrera no servico de consulta externa de ginecologia, permitindo a aquisicdo de competéncias para a prestacdo de cuidados especializados

no dmbito da vigilancia da salde e processo de salde/doenca ginecoldgica, colaborando na realizacdo de exames de diagndstico e consulta de Enfermagem.

Plano de atividades

Objetivo especifico 13: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a realizacdo de atividades de diagndstico, vigilancia e prestacdo de

cuidados especializados no ambito da ginecologia, em servico hospitalar de ambulatério; Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMOQ: 6.1; 6.2; 6.3; 7.1; 7.2; 7.3; (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

Consulta de conteldos lecionados em contexto de sala de aula sobre patologia e cuidados ginecoldgicos e realizagdo de pesquisa
bibliografica de forma a aprofundar conhecimentos;

Utilizar a comunicagdo terapéutica e relagdo de ajuda para o estabelecimento empatico de uma relagdo de confianga e
parceria nos cuidados;

Promover a privacidade e dignidade da pessoa-cliente;

Respeitar a cultura, religido, etnia, crencas, valores, acolhendo individualmente e holisticamente a mulher/familia;
Facultar informacgdo sobre todos os procedimentos a realizar, de modo a obter o consentimento informado;

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enfe

Cooperante

Calendarizagao

132 3 142
semana



Realizar o acolhimento da mulher/casal, estabelecendo uma relagdo terapéutica de confianga, através da comunicagdo
terapéutica e escuta ativa e da promoc¢do de um ambiente acolhedor e seguro;

Realizar a entrevista de enfermagem a mulher de forma a colher dados, a identificar as suas necessidades e a planear cuidados de
acordo com as mesmas;

Colaborar na realizacdo de exames ginecoldgicos (colposcopias e histeroscopias), promovendo o bem-estar e conforto da mulher;
Colaboracdo com a equipa médica na colocacdo de métodos contracetivos (dispositivos intrauterinos e implantes);

Efetuar os registos de enfermagem nos suportes eletrdnicos e fisicos disponiveis, possibilitando a continuidade de
cuidados.

Objetivo especifico 14: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a promoc¢ao da saude, adaptacdo e vivéncia positiva dos processos de

saude/doenca do foro ginecoldgico em servigo hospitalar de ambulatério. Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMO: 6.1; 6.2; 6.3; 7.1; 7.2; 7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

e Prestar apoio emocional e psicolégico a mulher com patologia ginecolégica;

e Informar e orientar a mulher/casal acerca da sua saude ginecoldgica, promovendo a decisdo esclarecida;

e Informar e orientar a mulher/casal sobre os recursos da comunidade, no sentido de promover a adaptacdo eficaz ao
processo de salde/doenca ginecoldgica.

ESTAGIO 4: ESMO NA GRAVIDEZ PATOLOGICA

Contextualiza¢ao do local

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enf2

Cooperante

Calendarizagdo

132 3 142
semana

Este mdédulo de estédgio realizar-se-a4 numa unidade de salde tipo Entidade Publica Empresarial (EPE), integrada no Servico Nacional de Saude, que presta

cuidados a cerca de 250 000 pessoas, numa darea geografica que abrange 5 concelhos.

Parte do estagio decorrerd no servico de consulta obstétrica, permitindo a aquisicdo de competéncias para a prestacdao de cuidados especializad os no

ambito da vigilancia da gravidez de risco e colaboragdo na realizacdo de exames de diagndstico pré-natal. Sera também previsivel integrar a equipa do servico de



internamento de materno-fetal, possibilitando a aquisicdo de competéncias para a prestacao de cuidados no ambito da vigilancia da gravidez de risco e m contexto

de internamento, bem como na induc¢ao do trabalho de parto.

Plano de atividades

Objetivo especifico 15: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados a gravida/feto/familia de risco,

em contexto de internamento e consulta de ambulatério hospitalar, promovendo a vivéncia positiva e adaptacdo da mulher/casal face aos processos patoldgicos

na gravidez; Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias

Especificas do EEESMO:2.1; 2.2; 2.3; 7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver

Consulta de conteudos lecionados em contexto de sala de aula sobre vigilancia pré-natal, patologia na gravidez e realizacdo de
pesquisa bibliografica de forma a aprofundar conhecimentos;

Utilizar a comunicacdo terapéutica e relacdo de ajuda para o estabelecimento empdtico de uma relacdo de confianca e
parceria nos cuidados;

Promocdo de um ambiente acolhedor e seguro;

Promogado a privacidade e dignidade da pessoa-cliente;

Respeitar a cultura, religido, etnia, crencas, valores, acolhendo individualmente e holisticamente a mulher/familia;
Facultar informacdo sobre todos os procedimentos a realizar, de modo a obter o consentimento informado;

Realizar o acolhimento da mulher/casal, estabelecendo uma relagdo terapéutica de confianga, através da comunicacdo
terapéutica e escuta ativa e da promog¢do de um ambiente acolhedor e seguro;

Realizar a entrevista de enfermagem, com vista a colheita de dados, avaliagdo do conhecimento e expetativas da
mulher/casal face a sua situacdo atual, vivéncia da gravidez, trabalho de parto e parto e planeamento dos cuidados;
Informar a mulher/casal, com base no seu nivel de conhecimento e necessidades, promovendo uma decisdo esclarecida;
Realizar a avaliag3o fisica e psicossocial da mulher (peso, altura, indica de Massa Corporal (IMC), tens3o arterial, edemas, pele e
mucosas, histérico vacinal, teste sumario de urina, observagdo mamaria, confirmag¢do do grupo sanguineo, serologias, fatores
psicoldgicos/sociais, estado emocional, relacdo com o companheiro, condi¢do socioecondémica e habitacional);

Intervenientes/
Recursos

Estudante;

Enf@

Cooperante

Calendarizacao

semana



e Realizar a avaliagdo obstétrica e do bem-estar fetal: auscultacdo fetal (se aplicavel), altura do fundo uterino (se aplicavel),
perimetro abdominal, manobras de Leopold (se aplicavel);

e Realizar monitorizagao cardiotocografica, quando aplicdvel, analisar o tracado a luz da situacdo atual da mulher e discutir o
mesmo com a Enf2 Cooperante;

e Conhecer, colaborar e aplicar o protocolo de indugdo de trabalho de parto;

e Realizar Educacgdo para a Saude relativamente aos beneficios do contacto pele-a-pele e inicio precoce da amamentagao,
apds o nascimento e de acordo com as preferéncias da grdvida, suportando a informacdo fornecida com um folheto
elaborado;

e Observar as consultas médicas de diagndstico pré-natal;

e Observar e colaborar na realizagcdo dos exames de diagndstico pré-natal;

e Observar e colaborar nas consultas de IVG, prestando apoio emocional a mulher antes e apés o processo de aborto;

e Avaliar o estado emocional e psicolégico da mulher, despistando precocemente situacdes de desvio da normalidade e
promovendo a saude mental, demonstrando disponibilidade e empatia;

e Realizar momentos de Educacdo para a Saude, promovendo a vivéncia e adaptacdo positivas da mulher/casal face a
gravidez com complicacbes, de acordo com o seu nivel de conhecimentos e necessidades;

e Efetuar os registos no suporte informatico ou outros disponiveis, possibilitando a continuidade de cuidados.

ESTAGIO 5: ESMO NO BLOCO DE PARTOS
Contextualizacao do local
Estagio a realizar-se em contexto a definir.
Plano de atividades

Objetivo especifico 16: Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cientificas que permitam acolher a mulher/casal/familia no bloco de partos; Unidades

de competéncia a desenvolver - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do

EEESMO: 3.1 (OE, 2019b).

Interveniente Calendarizagao

s/Recursos

Atividades a desenvolver




Utilizar a comunicagdo terapéutica e relacdo de ajuda para o estabelecimento empatico de uma relagao de confianca e Estudante; Aquisicao — 212 a

parceria nos cuidados’; Enfe 232 semanas;
Promoc3o de um ambiente acolhedor e seguro”; Cooperante Desenvolwrpsmto
- . . . sob supervisao —
Promover a privacidade e dignidade da pessoa-cliente; 242 3 )82
Promover a presenca da pessoa significativa da parturiente, se for o seu desejo ; semanas;
Respeitar a cultura, religido, etnia, crencas, valores, acolhendo individualmente e holisticamente a mulher/familia”; Aperfeicoamento
Apresentar o espaco fisico, equipa multidisciplinar e recursos dos servigos; autonomamente
- a3 a
Disponibilizar informagdo relativa a normas de funcionamento, direitos e deveres dos utentes e horarios de visita, 292 a4l
semana

favorecendo a adaptacdo da parturiente/familia;

Facultar informagdo sobre todos os procedimentos a realizar, de modo a obter o consentimento informado ;

Aferir desejos, expectativas, necessidades, medos ou duvidas junto da parturiente/casal, ajustando o planeamento dos
cuidados e garantindo a participa¢do ativa dos mesmos e a qualidade e seguranca dos cuidados”;

Consultar dados relativos aos antecedentes pessoais, ginecoldgicos, obstétricos e familiares, histéria da gravidez atual,
alergias conhecidas, habitos e estilo de vida e dindmica familiar/social através do processo clinico, Boletim de Salude da
Gravida, resultados de exames complementares decorrentes da vigilancia da gravidez, informa¢ao contida na passagem de
dados do EEESMO do servico de urgéncia obstétrica/internamento obstétrico e entrevista a parturiente/casal;

Validar a existéncia de plano de parto e frequéncia de curso de preparagdo para o parto e parentalidade;

Avaliar o bem-estar materno-fetal, estadio e evolugdo do trabalho de parto, com recurso a observagao fisica da mulher

(sinais vitais, manobras de Leopold, toque vaginal) e cardiotocografia;
" - Considerar em todos os objetivos e ao longo do internamento.

Objetivo especifico 17: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados a
gravida/parturiente/puérpera/casal/feto/RN durante os quatro estadios do Trabalho de Parto (TP); Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias

comuns do Enfermeiro Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas do EEESMO: 3.1; 3.2; 3.3; 7.1; 7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver Intervenientes/ | Calendarizacdo
Recursos



RN

1l

1l

Primeiro estadio do TP:
Identificacao da fase do 12 estadio do TP;
Monitoriza¢do dos sinais vitais maternos, de acordo com o protocolo do servico;
Vigiar e assistir a progressao do TP, promovendo o conforto e indo ao encontro das expectativas da
parturiente/casal e ao explicitado no Plano de Parto, sob a premissa da qualidade e seguranca dos cuidados;
Efetuar a monitorizagdo cardiotocografica (CTG) intermitente durante a fase latente e continua durante a fase ativa
do 12 estadio do TP, avaliando a frequéncia cardiaca fetal (FCF), a contratilidade uterina e a relagdo entre ambas;
Realizagdo do exame vaginal num intervalo nao inferior a 4 horas, aferindo as caracteristicas do colo (consisténcia,
posicionamento, apagamento e dilatacdo), apresentacdo, posicdo e variedade fetal e sua descida, a integridade das
membranas e as caracteristicas da bacia materna;
Realizacdo da amniotomia, se necessario, indicado e apresentacdo ao nivel do plano 0 de De Lee, insinuada, com
recurso a técnica assética, apoiando a descida da apresentacdo, avaliando as caracteristicas do Liquido Amniético
(LA) e a FCF no CTG apds o procedimento;
Despistar precocemente e atuar em conformidade face a sinais de alarme/desvios a normalidade como distocias
dindmicas por disfuncdo da contratilidade uterina (hipotdnica, hipertonia uterina ou taquissistolia), distocias
mecénicas (do feto/bacia materna/canal de parto), variacdes patoldgicas na FCF através da CTG, sinais de
hemorragia ou infegdo, procedendo a referenciagdo médica sempre que necessario;
Avaliar e promover o controlo da dor, com recurso a estratégias ndo farmacoldgicas (hidroterapia, musicoterapia,
massagem, técnicas de relaxamento, imaginagdo guiada, aromoterapia ou outras, de acordo com as preferéncias da
parturiente) ou farmacoldgicas (analgesia per os, endovenosa ou locorregional, de acordo com as preferéncias da
parturiente);
Colaborar com a equipa de anestesiologia na realizacdo da técnica de coloca¢do do cateter para analgesia
locorregional;
Incentivar a mic¢do espontanea, vigiar sinais de retencdo urinaria e promover o esvaziamento vesical se necessario;
Incentivar, auxiliar ou promover os cuidados de higiene e conforto, de acordo com as suas capacidades e
preferéncias;
Promover a ingesta hidrica ou de alimentos, de acordo com as preferéncias da parturiente;
Identificar sinais eminentes do segundo estadio do TP;

Estudante;
Enfa
Cooperante

Aquisicao — 212 3
242 semanas;
Desenvolvimento
sob supervisdo —
252 a 292
semanas;
Aperfeicoamento
autonomamente
- 302 a 412
semana
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L

Efetuar registos claros e concisos relativamente a evolugdo do TP no partograma e sistema informatico.

Segundo estadio do TP:
Identificar os sinais de inicio do segundo estadio do TP (dilatagdo completa sem que a parturiente sinta necessidade de
expulsar, seguida de pressdo pélvica e impulso para os esforgcos expulsivos voluntarios — reflexo de Ferguson);
Avaliar do bem-estar materno-fetal com recurso a CTG continua, observando o padrdao da FCF, contratilidade uterina
e a relacdo entre ambas;
Efetuar o toque vaginal, avaliando as caracteristicas da bacia, posicdo e variedade da apresentacao;
Detetar precocemente e atuar em conformidade face a complicacdes ou desvios a normalidade;
Avaliar a dor e facilitar estratégias farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas para o seu alivio, de acordo com as
preferéncias da parturiente;
Avaliar a atitude geral da parturiente, nivel de energia e conforto, promovendo o seu bem-estar;
Assistir a parturiente na adogdo da posicao de conforto para o periodo expulsivo, mantendo as condigdes de
seguranga;
Preparacgdo da mesa de apoio ao parto, desinfecdo, abertura da trouxa de parto, campo de parto, material de sutura (caso
seja necessario);
Incentivar os esforgos expulsivos espontaneos;
Orientar a pessoa significativa a posicionar-se junto da mulher, apoiando-a fisica e emocionalmente, promovendo a
sua capacitagao;
Avaliar da progressado fetal e sinais de proximidade da expulsdo fetal (aumento do introito vaginal, abaulamento do
perineo e coroamento do polo cefélico);
Avaliar a elasticidade dos tecidos perineais, apoiar e proteger a distensdo perineal (de acordo com a preferéncia da
parturiente) e avaliar a necessidade de realizagdo de episiotomia;
Solicitar a parturiente a suspensdo dos esfor¢os expulsivos e pesquisar a presenca de circulares cervicais, apds expulsdo
controlada da cabeca fetal;
Aguardar a rotacdo externa, restituicao e saida do corpo fetal, assistindo se necessdrio e facilitando a saida de
secrec¢Oes das vias aéreas fetais (na auséncia de mecdnio);




Ll

%

N 2 2

RN

Segurar o RN e cobri-lo com um pano aquecido, verificar a hora de nascimento, avaliar o indice de Apgar e favorecer
o contacto pele-a-pele com a mae, exceto se necessidade de reanimac¢do neonatal ou instabilidade hemodindamica
materna;
Prestar os cuidados imediatos ao RN em contacto pele-a-pele (administragdo de vitamina K, avaliacdo do indice de
Apgar);
Laquear o cordao umbilical apds parar de pulsar, exceto de necessidade de reanimacdo neonatal ou colheita de
sangue para criopreservacado de células estaminais (averiguar, no caso de laqueacgdo tardia, quem pretende fazé-lo);
Participar em partos distdcicos (ventosa, forceps ou cesariana);
Registar oportunamente, de forma clara, especifica e concisa as intervencdes, dados do parto, analgesia e dados do
RN nos suportes eletrdnicos e fisicos apropriados;

Terceiro estadio do TP:
Identificar e vigiar os sinais de descolamento de placenta (contracdo uterina, mudanga da forma uterina de discoide para
ovoide, saida subita de sangue a vulva, descida do corddo, aumento do volume vaginal observavel);
Assistir a dequitadura, realizando tracdo controlada do cordao;
Verificar o mecanismo da dequitadura (Schultze ou Duncan);
Administrar uterotdnicos, de acordo com o protocolo do servigo ou prescricdo médica;
Avaliar e quantificar perdas hematicas e risco de hemorragia;
Confirmacgdo da contragdo uterina — Globo de Seguranga de Pinard
Observar rigorosamente a placenta, membranas e corddao umbilical, para despiste desvios da normalidade;
Inspecionar o perineo e o canal de parto, identificando traumatismos, hematomas ou laceracgées;
Em caso de laceracdo ou episiotomia, proceder ao tamponamento vaginal, identificar os tecidos a sutural e o tipo
de laceracgdo, e proceder a reconstrucio perineal/episiorrafia, sob técnica assética e apds anestesia
local/locorregional, de acordo com as técnicas de sutura apropriadas (remover o tamponamento vaginal no final da
correcdo da laceracdo/episiorrafia);
Verificar a integridade do esfincter anal;
Orientar a puérpera para o autocuidado relativamente a higiene, conforto e vigilancia perineal;
Aplicar gelo local, para prevengdo de edema, dor e hemorragia;




— Registo oportuno e de forma clara, especifica e concisa sobre os dados da dequitadura: mecanismo, integridade da
placenta/membranas e vasos do corddo umbilical, terapéutica administrada e perdas hematicas nos suportes
eletrénicos e fisicos disponiveis.

e Quarto estadio do TP:

Avaliar o estado geral e as necessidades fisicas e emocionais da puérpera, promovendo o seu conforto e bem -estar;

L

Avaliar os sinais vitais, involugdo uterina (globo de seguranca de Pinard), perdas hematicas, a dor e o desconforto

perineal, no sentido de despistar precocemente e atuar em conformidade face a presenga de complica¢Ges/desvios

da normalidade no pdés-parto imediato;

— Promover o contacto pele-a-pele e o inicio precoce da amamentacdo, de acordo com as preferéncias da puérpera,
explicitando as suas vantagens para mae e bebé;

— Esclarecer o casal quanto ao comportamento expectavel do RN nas horas apds o nascimento, promovendo a sua

fisiologia e adaptacdo a vida extrauterina;

A

Assistir a puérpera durante a mamada, observando o seu comportamento e aptidao inicial, auxiliando nos
posicionamentos, ensinando sinais de boa pega e de transferéncia de colostro;

Avaliar a interacdo da diade e triade, envolvendo o pai no processo de cuidados e promovendo a sua privacidade;
Esclarecer duvidas da puérpera/familia;

Realizar os procedimentos para transferéncia da diade/triade para o servico de internamento de puerpério;

RN

Elaborar registos de enfermagem claros, especificos e concisos acerca das intervencdes e vigilancia realizados nos
suportes eletrénicos e fisicos disponiveis.

Objetivo especifico 18: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, e relacionais para a presta¢do de cuidados especializados ao RN nas primeiras duas horas de vida;
Unidades de competéncia a desenvolver — Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (OE, 2019a); Competéncias Especificas

do EEESMO: 3.1; 3.2; 7.1; 7.3 (OE, 2019b).

Atividades a desenvolver ‘ Intervenientes/Recursos ‘ Calendarizagao
e Preparar o ambiente (aquecer a mesa e o pano para receber o RN) e efetuar a verificacdo do material de Estudante; Aquisicdo — 212 3
reanimacdo neonatal antes do nascimento; Enf2 Cooperante 243 semanas;
e Preparacgao da vitamina K e posterior administragao; Desenvolvimento

sob supervisdo —



Avaliar atempadamente a necessidade de colaboragdo do pediatra/neonatologista na sala de partos (LA com 252 a 282

presenca de mecdnio, desaceleragbes tardias e persistentes na CTG, risco infecioso); semanas;
Registar a hora exata do nascimento, verbalizando-a em voz alta; Aperfeicoamento
L P Lo . . autonomamente
Avaliacdo do indice de Apgar ao primeiro e quinto minutos; — 292 3 402
Colaborar com o pediatra/neonatologista na reanimacdo cardiorrespiratdria do RN, em caso de necessidade; semana

Conhecer os procedimentos/protocolos relativos a RN de m&es portadoras de HIV ou hepatite B;

Estimular o RN no momento do nascimento e prestacdo de cuidados imediatos (administragao de vitamina K,
avaliacdo fisica, neuroldgica e comportamental e adaptacdo a vida extrauterina), em contacto pele-com-pele,
sempre que se verifiquem condi¢cdes de salde e seguranca da mae e do bebé;

Promover o alcance espontdaneo da mama e inicio fisioldgico e precoce da amamentacao, avaliando os reflexos e a
efetividade da mamada;

Adiar qualquer procedimento ndo essencial de avaliagdo do RN até, pelo menos, 60 minutos apds o parto,
possibilitando o contacto pele-a-pele e minimizando o stress e choro do RN;

Elaborar registos de enfermagem claros, especificos e concisos acerca das intervencgdes e vigilancia

realizados nos suportes eletrdnicos e fisicos disponiveis.



CONSIDERACOES ETICAS

A Enfermagem, enquanto profissdo, é regulada por principios éticos, descritos no Cddigo
Deontoldégico do Enfermeiro (CDE) e pelo Regulamento de Exercicio Profissional (REPE). Compete ao
enfermeiro detentor desse titulo, exercer a profissdo de acordo com adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, respeitando a vida, dignidade humana e saude e bem-estar da populagdo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem
(OE, 2015a).

O EEESMO, enquanto Enfermeiro Especialista, devera desenvolver uma pratica profissional,
ética e legal, na sua drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional, assim como garantir prdticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). A elaboracdo e
execucdo das atividades planeadas neste PIE terdo por base uma conduta baseada nos principios éticos
e deontoldgicos que regem a pratica de enfermagem, como sendo a beneficéncia, ndo-maleficéncia,
fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade.

No que concerne ao desenvolvimento do trabalho de investigacdo, a entrevista contemplard
uma breve introducdo informativa sobre a tematica e os objetivos do estudo, garantindo o anonimato
e confidencialidade relativamente aos participantes e informacgao transmitida. De forma a salvaguardar
a participagdo voluntdria e informada, disponibilizar-se-a - apds a nota introdutdria - o consentimento
informado, em que o participante declarara ter lido e compreendido a finalidade do questionario e
consente a utilizacdo dos dados fornecidos para fins académicos e cientificos.

Para a implementacdo dos instrumentos de colheita de dados, ira ser realizado um pedido
autorizacdo a Comissdo de Etica e Conselho de Administracdo do Hospital onde se realizard o estagio

de Bloco de Partos.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo deste PIE revelou-se uma mais-valia no processo de aprendizagem que se
pressupde durante a UCERESMO, permitindo orientar a pratica clinica durante os estagios.

A reflexao inerente ao planeamento das atividades conducentes a concretizagdo dos
objetivos definidos, permitiu a consolidagdao mental das competéncias comuns e especificas do
EEESMO, bem como dos padrdes de qualidade para a pratica de cuidados especializados em
ESMO e dos estatutos e regulamentos da OE.

Salienta-se que, embora se perspetive o cumprimento deste projeto, o mesmo podera
sofrer alteragGes, de acordo com constrangimentos, necessidades evidenciadas pelos contextos

ou outras oportunidades de aprendizagem.
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Resumo

A forma como decorre o parto e o pds-parto imediato tem profundas implicagcGes no estabelecimento do
inicio precoce da amamentagdo. O EEESMO encontra-se numa posicao privilegiada para promover a fisiologia do
parto e cuidados respeitosos apds o nascimento, facilitando o inicio precoce da amamentacdo, aumentado a sua

probabilidade de sucesso e a qualidade dos cuidados em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente acerca das intervencdes do EEESMO, promotoras do inicio

precoce da amamentac¢do, durante o contacto pele-a-pele apds o parto.

Metodologia e métodos: o referencial tedrico foi The Joana Briggs Institute for Scoping Review. A pesquisa
foi conduzida nas plataformas PubMed e EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MediclLatina, partindo da questdo de revisdo “Quais as
intervengdes do EEESMO, realizadas durante o contacto pele-a-pele, promotoras do inicio precoce da
amamentac¢do?”. Dos 142 artigos encontrados, 125 foram rejeitados, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos. Dos 17 artigos restantes, foram selecionados 6 que, apds andlise, permitiram melhor

compreender a questdo de revisao.

Resultados: Emergiram 6 artigos para andlise, conduzidos entre 2009 e 2023, de origem internacional. As
intervengbes do EEESMO passam pela facilitacdo do contacto pele-a-pele imediato, ininterrupto e
independentemente da via do parto, manutencdo das condi¢des ambientais favoraveis, facilitacdo da presenca de

acompanhante e apoio emocional e/ou fisico a mulher, até a concretizacdo da primeira mamada do recém-nascido.

Conclusao: A promocgdo do contacto pele-a-pele imediato o do inicio precoce da amamentagao sdo praticas
sustentadas pela evidéncia cientifica. Reforca-se a necessidade de desenvolver estudos que monitorizem os

resultados desta pratica e elenquem intervengdes concretas, assim como de investir na sensibiliza¢gdo e formacgao



dos EEESMO para a promocgao do inicio precoce da amamentag¢do, enquanto escopo da sua atuacdo e de acordo

com o preconizado pelos documentos orientadores da pratica de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Palavras-Chave: Contacto pele-a-pele; Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica; Inicio precoce da

amamentacao; Primeira hora de vida.
Abstract

The way in which childbirth and the immediate postpartum period take place has profound implications for
the early initiation of breastfeeding. The obstetric nurse is in a privileged position to promote the physiology of
childbirth and respectful care after birth, facilitating the early initiation of breastfeeding, increasing its likelihood of

success and the quality of care in Obstetric Nursing.

Objective: To map the existing scientific evidence on obstetric nurse interventions that promote early

breastfeeding during skin-to-skin contact after childbirth.

Methodology and methods: the theoretical framework was The Joana Briggs Institute for Scoping Review.
The search was conducted on the PubMed and EBSCOhost platforms, in the MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive and MedicLatina databases, based on the review question "What
interventions performed by obstetric nurses, during skin-to-skin contact, promote the early initiation of
breastfeeding?". Of the 142 articles found, 125 were rejected according to the inclusion and exclusion criteria
defined previously. Of the remaining 17 articles, six were selected which, after analysis, allowed for a better

understanding of the review question.

Results: 6 articles emerged for analysis, carried out between 2009 and 2023, of international origin. The
obstetric nurse's interventions include facilitating immediate, uninterrupted skin-to-skin contact, regardless of the
delivery mode, maintaining favourable environmental conditions, facilitating the presence of a companion and

providing emotional and/or physical support to the woman, up until the newborn's first feed.

Conclusion: Promoting immediate skin-to-skin contact and early breastfeeding initiation are practices
supported by scientific evidence. The need to develop studies that monitor the results of this practice and identify
concrete interventions is reinforced, as is the need to invest in raising awareness and training obstetric nurses in the
promotion of early breastfeeding initiation, as part of their scope of practice and in accordance with the guidelines

for Maternal and Obstetric Health Nursing practice.

Keywords: Early initiation of breastfeeding; First hour of life; Skin-to-skin contact; Obstetric nursing.

Introdugao
A forma como decorre o parto tem profundas implicagdes no modo como se estabelece o ritmo do inicio

precoce da amamentacdo (IPA). Praticas que colidam com a fisiologia deste processo e a priorizagdo da realizacdo



de técnicas e procedimentos ao recém-nascido (RN) saudavel e de termo, sdo reflexo da medicalizagdo do
nascimento e podem resultar num parto stressante ou traumatico, atrasando o contacto pele-a-pele (CPP) e o IPA,
contrariando a fisiologia e o instinto primordial da diade mae-RN (Mohrbacher, 2020; Huang et al., 2022).

E durante a primeira hora de vida que a ma3e tem o pico hormonal de ocitocina, prolactina, serotonina e
endorfinas. Também é este o periodo em que o RN estd mais responsivo as estimulagdes sensoriais da mae (pelo
tato, cheiro, temperatura), assim como os reflexos necessarios para a amamentagdo estdo no seu auge. A ativagdo
e manutencdo do comportamento inato para se alimentar do RN — essencial durante a primeira hora de vida para a
sua sobrevivéncia - parece estar primariamente associado ao toque, especificamente ao contacto frontal completo
do corpo do bebé com o corpo materno (Karimi et al., 2019; Mohrbacher, 2020).

O CPP pode ser definido como a colocacdo do bebé nu, em decubito ventral e cabeca lateralizada sobre o
peito nu da mae. O CPP imediato é a colocacdo do bebé nu, deitado no peito nu da mae a nascencga, enquanto o
CPP precoce comeca entre a segunda e a vigésima quarta horas de vida. Recomenda-se o seu inicio imediato, em
RN saudaveis, independentemente da via do parto, continua e ininterruptamente, até a concretizacdo da primeira
mamada, tendo em conta os beneficios fisiolégicos, sociais e psicologicos para maes e bebés. Considera-se este um
aspeto essencial no cuidado centrado na pessoa/familia, com beneficios suportados pela evidéncia cientifica
(Brimdyr et al., 2020; FAME [Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaia], 2023; Gupta et al., 2021; Holmes
et al., 2013; Moore et al., 2016).

As vantagens do CPP para a mde estdo relacionadas com a expulsdo mais precoce da placenta, redugdo da
hemorragia pés-parto e diminuicdo dos niveis de stress materno e aumento da oxitocina enddgena, otimizando os
comportamentos parentais e a vinculacdo. As vantagens para o bebé incluem a diminuicdo das consequéncias
negativas do stress do nascimento, uma termorregulacdo mais otimizada e menos choro. Além disso, a proximidade
ao corpo da mde funciona como estimulo, garantindo a regulacio de aspetos da fisiologia neonatal
(cardiorrespiratérios, digestivos, hormonais e comportamentais), assim como permite a coloniza¢do da sua pele
com bactérias benéficas da pele da mae, proporcionando prote¢do contra doengas infeciosas e contribuindo para o
desenvolvimento do sistema imunitario do RN (Brimdyr et al., 2020; Gupta et al., 2021; Moore et al., 2016; UNICEF
[United Nations Children’s Fund], 2016; UNICEF & WHO [World Health Organization], 2018a).

Importa clarificar que o CPP no pds-parto imediato implica um processo, durante o qual o RN passa por nove
fases observaveis (descritas pela primeira vez por Widstrém em 1987) e cujo objetivo primario é encontrar a mama
e iniciar aamamentacgdo: choro de nascimento, relaxamento, despertar, atividade, gatinhar, repouso, familiarizagao,
sucgdo e sono. Os nove estagios englobam a atividade e interagdo da mae e do bebé durante este periodo vital e
Unico, muito para além da passividade implicita de simplesmente colocar o RN pele com pele durante um curto
periodo. O CPP torna-se, assim, o veiculo para o comportamento instintivo de sobrevivéncia do RN para encontrar
a mama e comecar a mamar, promovendo um aumento da taxa de amamentacdao aquando da alta hospitalar, da
taxa de amamentacdo exclusiva, aumento da autoeficacia materna para a amamentacdo e uma pega otimizada,

contornando os problemas associados a pega incitada ou forgada (Brimdyr et al., 2020; Mohrbacher, 2020).



A World Health Organization (WHQO) e a United Nations Children’s Fund (UNICEF) recomendam que a
amamentacao tenha inicio na primeira hora de vida e se mantenha em exclusivo até aos seis meses, iniciando depois
a alimentacdo complementar com alimentos seguros e adequados, enquanto a amamentacao perdura, pelo menos,
até aos dois anos de idade (UNICEF & WHO, 2018a; WHO, 2017). O risco de morte nos primeiros 28 dias de vida é
33% superior nos RN cuja amamentacdo foi iniciada 2 a 23 horas apds o nascimento, e mais do dobro para os que
iniciaram a amamentacdo 1 ou mais dias depois, comparativamente aos que foram amamentados na primeira hora
de vida (WHO, 2017). O cuidado apropriado na primeira hora de vida é, assim, critico para garantir que a
amamentacdo ndo so tem um inicio 6timo, como uma continuidade com sucesso (Huang et al., 2022; Karimi et al.,
2019; UNICEF & WHO, 2018a)

Fatores como a escolaridade materna, condicGes precdrias de acesso aos servicos de saude, falta de
formacdo dos profissionais, gravidezes de risco, parto por cesariana ou praticas culturais como o desperdicio do
colostro parecem levar a diminuicdo da pratica do IPA (ACOG [The American College of Obstetricians and
Gynecologists], 2021; FIGO [International Federation of Gynecology and Obstetrics], 2022). Por isto, em 1991, a
WHO e a UNICEF langaram um programa mundial de promocado do aleitamento materno: Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés (IHAB). Este programa baseia-se nos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, referindo o
Passo 4 que o cuidado apds o nascimento deve incluir o encorajamento do CPP imediato apds o nascimento e a
promocgao do IPA; e o passo 6 preconiza a evicgdo da oferta de outros liquidos para além do leite materno aos RN
(UNICEF & WHO, 2018b). Assim, o cuidado apés o nascimento promotor da iniciacdo e estabelecimento precoces
da amamentacdo inclui a promogdo do CPP, apoio fisico e emocional da mae, promocdo do alojamento conjunto e
presenca de pessoa significativa, num conjunto complexo de intervengées de suporte, a nivel pratico, emocional,
motivacional e informativo, de acordo com as necessidades especificas de cada mulher/RN/familia (ACOG, 2018;
UNICEF & WHO, 2018b; WHO, 2017).

Apesar dos beneficios do aleitamento materno suportados pela evidencia cientifica, muitos paises mantém-
se longe do objetivo de iniciar precocemente e durante a primeira hora de vida, aamamentacgado (FIGO, 2022; Pérez-
Escamilla et al., 2023; Rollins et al., 2016; ACOG, 2021; UNICEF, 2016; UNICEF & WHO, 2018a). De acordo com a
WHO (2022), apenas 48% dos RN cujo parto foi assistido por um profissional de salide materna e obstétrica foram
amamentados durante a primeira hora de vida, tornando-se evidente o caminho a percorrer no sentido da
promogao do IPA por parte destes profissionais.

Sendo a pessoa um sistema aberto e holistico, buscando a sua adaptagao em constante interagdo reciproca
com o meio ambiente que a rodeia, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) na promocao do IPA durante o CPP surge com o potencial de promover a melhor adaptacao
do RN avida extrauterina e da mulher ao seu papel parental e a fisiologia puerperal (Roy, 2009). Assim, numa pratica
sustentada pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, pelo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e pelos Padrées de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, cabe ao EEESMO promover



medidas de suporte ao RN que facilitem a sua adaptacdo ao meio extrauterino e conceber, planear, implementar e
avaliar intervencgdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, num cuidado atualizado, baseado na
evidéncia, ético e respeitoso a mulher inserida na familia e comunidade, promovendo a sua saude, satisfacdo e a
qualidade dos cuidados prestados (ACEESMO [Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica], 2021; OE, 2019a, 2019b). Considerando ainda a Orientagdo vigente n.2 002/2023, emitida
pela Direcdo Geral da Salude (DGS) e atualizada a 26/03/2024, o EEESMO é responsavel pela assisténcia e prestacdo
de cuidados a mulher e RN apds o parto de baixo risco, assegurando que o RN com indice de Apgar superior a 8 ao
52 minuto e cuja mde se encontre clinicamente estavel e desperta deve, em caso de concordancia materna, ser
colocado em CPP durante pelo menos uma hora e de forma continua, assim como deve ser incentivada e assistida
a amamentacdo durante este periodo, a iniciar de forma espontdnea pelo RN (DGS, 2023).

Por isto, este estudo surge com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente acerca das intervencoes

do EEESMO, promotoras do inicio precoce da amamentacao, durante o contacto pele-a-pele apds o parto.

Metodologia

Realizou-se a presente scoping review, norteada pelos principios metodolégicos do The Joanna Briggs
Institute (Aromataris & Munn, 2020), no més de janeiro de 2024. Definida a questdo de revisdo “Quais as
intervengbes do EEESMO, realizadas durante o contacto pele-a-pele, promotoras do inicio precoce da
amamentacdo?”, determinaram-se os critérios de inclusdo de acordo com o método PCC: Popula¢do - EEESMO;
Conceitos - Contacto pele a pele; Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica; Inicio precoce da amamentacdo;
Primeira hora de vida; Contexto - Sala de Partos. Consideraram-se todos os tipos de desenho de estudo, com
publicacdo sem limite temporal definido, disponiveis em texto integral, em idioma portugués, inglés ou espanhol e
relativos a espécie humana. Excluiram-se estudos fora do ambito da tematica, que integrassem outra populagdo ou
que incluissem dados relativos a RN com idade gestacional inferior a 34 semanas, pelo maior risco de complicagbes
ao nascimento que impossibilitassem o IPA.

Numa pesquisa preliminar conduzida na PubMed e plataforma EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE
Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e Mediclatina, identificaram-se os
termos contidos nos titulos, resumo e palavras-chave relevantes para efetuar a pesquisa. Os termos que emergiram
da pesquisa preliminar foram validados como descritores de pesquisa na plataforma MeSH, obtendo-se os seguintes
descritores MeSH: Obstetric Nursing, Kangaroo Mother Care Method; Breast feeding; Delivery Rooms.

Foi efetuada uma pesquisa utilizando os termos MeSH acima descritos. Contudo, por ndo terem sido obtidos
resultados satisfatérios, associaram-se aos termos MeSH Kangaroo Mother Care Method e Breast feeding os termos
naturais skin to skin contact e early breastfeeding initiation, respetivamente, encontrados como keywords nos
artigos relevantes sobre a tematica pesquisados previamente. Com recurso aos booleanos AND e OR, construiu-se
a expressdo de pesquisa: “Obstetric nursing AND (kangaroo mother care method OR skin to skin contact) AND

(breast feeding OR early initiation of breastfeeding) AND Delivery Rooms”.



O processo de sele¢do dos estudos encontra-se esquematizado do diagrama 1 - PRISMA 2020 flow diagram
for new systematic reviews which included searches of databases and registers only, cuja elaboracdo decorre da
pesquisa efetuada nas bases de dados e de acordo com a estratégia de pesquisa descritas anteriormente. Na
primeira etapa do PRISMA - Identification - foi possivel verificar o nimero de artigos existentes nas bases de dados
selecionadas, num total de 142 (6 artigos na PUBMED e 136 artigos na EBSCO). Foram rejeitados 9 artigos que se
encontravam duplicados, totalizando 133 artigos.

Na etapa seguinte, Screening, e ap0ds leitura do titulo e do abstract de cada artigo identificado na primeira
fase, foram rejeitados 116 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao definidos. Dos 17 artigos
restantes e lidos integralmente, 11 artigos foram excluidos, por ndo se enquadrarem na temdtica em estudo ou nao
contribuirem para a compreensao da questdo de revisao.

Na terceira e ultima etapa do PRISMA - Included - um total de 6 artigos foram analisados, podendo a
respetiva analise ser consultada na tabela 1.

Diagrama 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and

registers only.

Identification of studies via databases and regjisters
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From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

RESULTADOS E DISCUSSAO
Da pesquisa efetuada emergiram 6 artigos para analise, realizados entre 2009 e 2023, sendo que o estudo
1 foi conduzido na Australia; o estudo 2 é proveniente do Bangladesh, Estados Unidos da América e Reino Unido; o

estudo 3 realizou-se na Etidpia e Paises Baixos; o estudo 4 tem origem na Republica Eslovaca; o estudo 5 é



proveniente da Indonésia e Austrdlia e o estudo 6 foi conduzido no Brasil. A amostra variou entre 200 e 6616
participantes. Os artigos incluidos sdo estudos primarios, 2 qualitativos e 4 quantitativos.

Os principais resultados desta Scoping Review relacionam-se com:

1. O tipo de parto influencia diretamente a realizagdo do CPP e o IPA. Nomeadamente, o parto por cesariana
é considerado como fator inibitdrio da realizacdo do CPP imediato, impactando na forma como se estabelece o
IPA (Baskova et al., 2020; Gayatri & Dasvarma, 2020; Lonsako et al., 2023);

2. A realizacdo do CPP imediato é um fator preditor importante do IPA (Baskova et al., 2020; Campos et al.,
2020; Gayatri & Dasvarma, 2020; Karim et al., 2018; Lonsako et al., 2023);

3. Outras praticas de cuidados apds o nascimento (manutencdo da privacidade na sala de partos, o nascimento
sauddvel do RN, a realizagdao do exame fisico do RN na primeira hora e durante o CPP e a presenga do convivente
significativo apds o parto) facilitam o IPA (Campos et al., 2020; Karim et al., 2018);

4. A assisténcia ao parto por EEESMO é favorecedora do CPP e do IPA, pelos seus conhecimentos relativos aos
beneficios desta pratica e favorecimento da fisiologia do parto e pds-parto imediatos (Gayatri & Dasvarma, 2020;
Karim et al., 2018);

5. A falta de recursos humanos, a fragmentacdo e descontinuidade dos cuidados apds o parto — orientada
pelos protocolos institucionais, interpretacdo das politicas e influéncias sociais — e a subestimacdo da
importancia do apoio profissional foi identificada como prejudicial para a consisténcia das intervencdes
realizadas pelos EEESMO para a promocao do IPA (Baskova et al., 2020; Campos et al., 2020; Cooke et al., 2009);

6. A postura “hands-off’ é mais utilizada pelos EEESMO e mais bem aceite pelas mulheres, no apoio ao IPA
(Cooke et al., 2009).

A pessoa é um ser pensante e sensivel, inseparavel do ambiente que a rodeia (Roy, 2009). Neste sentido, o
ambiente de cuidados e intervencdes realizadas durante o parto e imediatamente apds este, tém implicacGes na
forma como a mulher e o RN se adaptam a demanda dos estimulos focais, contextuais e residuais presentes ao
nascimento e na forma como se inicia a amamentagdo, num continuo de cuidados que se pressupdem centrados
na mulher/familia e suas necessidades, e facilitadores dos mecanismos de cooping internos e externos dos
intervenientes, buscando a melhor adaptagdo possivel, concretamente, através do IPA durante o CPP (Forster &
McLachlan, 2007; Roy, 2009). Compete, pois, ao EEESMO — enquanto profissional habilitado a assisténcia ao parto
de baixo risco — a responsabilidade primaria de proteger e promover o IPA durante o CPP, neste momento fulcral

para mae e bebé (ACOG, 2018; DGS, 2023; FIGO, 2022; Pommeret-de Villepin et al., 2022).



Tabela 1 — Sintese dos artigos incluidos e principais descobertas

NOME DO
ARTIGO/AUTORES/ANO i PRINCIPAIS DESCOBERTAS RELACIONADAS A
- . OBJETIVOS METODOLOGIA/METODOS PARTICIPANTES RESULTADOS _
DE PuBLICAGAO/ PAis QUESTAO DA SCR
DE ORIGEM
21% das parteiras entrevistadas eram
consultoras de lactagao certificadas
pelo conselho internacional (IBCLC),
e 91% identificou a experiéncia no | Existem défices curriculares na
trabalho como fonte mais comum de | formag&o obstétrica quanto as praticas
educacédo sobre amamentagéo. 3/4 | promotoras do inicio e
das parteiras relataram atividades de | estabelecimento precoces da
desenvolvimento profissional para | amamentacgéo.
apoio a amamentagéo, e apenas 1/3 A iedade de t ‘
Estudo qualitativo exploratorio teve formacgao profissional na area da varie e,‘ ‘e f emdas 'einergen~es
q P amamentagdo. A  aprendizagem sugzre varios .|pos e m er\{engao,
. . . . s . n mai mum se r ion
Foram enviados por correio os instrumentos de através de grupos comunitarios foi sendoquea abs comu .Se © ta.c ona
. . m n rvar e incentivar
1) Explorar a colheita de dados com duas perguntas de pouco valorizada. C? apenas observa ~e centivar a
“Midwives’ 2 resposta aberta, face a representagdo de dois diade na amamentagao (Hands-off).
Midwives o pratica condrios de c’uidados obstétricos. a uma 1/4 das parteiras incentivava a | No entanto, as parteiras que optam por
reporte_dpractlf:e relatada pelos amostra intencional de parteiras austr’alianas observagdo por parte das méaes | um apoio mais interventivo, sdo pouco
supporting the first EEESMO, no ’ relativamente as capacidades dos RN | claras na descrigdo dos varios niveis de
» H p
breastfeed ~apoioa Os dados recothidos foram analisados através | 214 parteiras | Para aamamentagéo. ajuda prestados, e esta abordagem
. : iniciagéo do método de anélise de contetido indutiva. Dois tende a colidir com o comportamento
Cooke, M.; Cantrill, precoce da ) . : ) Foram identificados 5 ntcleos de | . por
R.; Creedy, D.K investigadores realizaram simultaneamente a . . L) , inato do RN e a ser desagradavel para
© bL=tNs amamentac&o - o= sentido apds a analise de conteudo:
analise e categorizagao das respostas. « y » o« . _» | @asmulheres.
2009 na sala de hands-on”, “hands-off”, “action”,
partos Verificou-se respostas semelhantes aos dois “depends on” e “support”. A descontinuidade de cuidados apds a
Austrélia

cenarios apresentados, pelo que sao exibidas no
estudo as
cenario.

respostas relativas ao primeiro

A postura “hands-off foi muito
relatada pela amostra. As parteiras
cuja pratica assentava no método
“hands-on” revelaram uma variedade
de intervengdes especificas, embora
pouco claras. A pratica “Hands-on”
pode colidir com o comportamento
inato do RN para a amamentacéo, e
as mulheres relatam desagrado
relativamente a forma como as
parteiras manipulam as suas mamas
ou o bebé.

transferéncia da sala de partos é uma
barreira a avaliagdo do apoio prestado,
dificultando a melhoria das praticas.

A fragmentagéo dos cuidados durante
a primeira hora de vida orientada pelos
protocolos institucionais,
interpretagao das politicas, influencias
sociais (CPP, alimentar o RN, cuidados
a mulher e cuidados ao RN) pode ser
prejudicial para a consisténcia das
intervengoes realizadas pelas parteiras
para a promogéao do IPA.



A organizacao laboral foi identificada
como barreira ao tempo disponivel
para o apoio ao IPA.

Os procedimentos pds-parto (sutura
perineal ou pesagem do RN) devem
ser discutidas com as méaes, a fim de
evitar separagdes desnecessarias.

A descontinuidade nos cuidados néo
permite o seguimento e avaliagao das
intervengbes desenvolvidas pelas
parteiras, a fim de melhorar a pratica.

Verificou-se dificuldade na
associagcdo entre o CPP e o IPA,
denotando-se uma valorizagao do ato
de alimentar o bebé face ao processo
global do primeiro contacto mae/RN.

O apoio comunitario €é pouco
valorizado pelas parteiras.
A literatura disponivel € escassa

relativamente as praticas obstétricas
que promovem o IPA, bem como as
implicagOes desta pratica na confianga
materna, diminuicdo de problemas na
amamentacgao e taxa de amamentacgéao
exclusiva aos seis meses.

2)

“Initiation of
breastfeeding
within one hour od
birth and its
determinants
among normal
vaginal deliveries at
primary and
secondary heath
facilities in
Bangladesh: a
case-observation
study”

Karim, F.; Billah, s.
M.; Chowdhury, M.
A.K.; Zaka, N.;
Manu, A.; Arifeen, S.
E.; Khan, A.N.S.

2018

Bangladesh; EUA;
Reino Unido

Gerar
evidéncias
precisas e

validas para
identificar
fatores
associados ao
inicio precoce
da
amamentagao
na hora
seguinte ao
parto nas
unidades de
saude;

Gerar
evidéncias
praticas para
orientar os
decisores
politicos a
identificar e

Estudo de caso observacional.

Os dados foram recolhidos em 15 unidades de
saude publicas de 3 distritos, entre agosto e
setembro de 2016, através da observagao direta
do trabalho de parto e praticas imediatas de
cuidados ao RN. A amostra foi selecionada
através do método de amostragem por
conveniéncia. Excluiram-se partos por
cesariana. Observou-se o tempo de inicio da
amamentacgao (varidvel dependente) e a sua
associagdo com o tipo de unidade de salde,
privacidade na sala de partos, presenca de
equipa separada para o RN, respiragcao
espontanea, contato pele a pele e contato pés-
natal da mae ou do RN com prestadores de
cuidados de saude dentro de uma hora apds o
parto (varidveis independentes). Foi utilizada a
estatistica descritiva simples para verificar a
distribuicdo da amostra. Foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis para testar a igualdade de
medianas entre as categorias das varidveis
explicativas. Uma série de regressdes logisticas
simples foi realizada com todas as possiveis co
variaveis para identificar os fatores
determinantes para o inicio da amamentagédoem

249
puérperas

No geral, o tempo médio para inicio
da amamentagao foi de 38 minutos.
N&o houve diferengas significativas
para o inicio da amamentagéo quanto
a idade, escolaridade, situagdo
ocupacional, religiao, paridade
maternas ou idade gestacional do
feto. O local de nascimento refletiu-
se no tempo de inicio da
amamentagao — o parto num hospital
sub-destrital atrasou
significativamente o inicio da
amamentagao, em comparagdo com
parto num hospital distrital. A
privacidade, a presenga de equipa
separada para cuidar do RN, o CPP, a
auséncia de complicagodes
cardiorrespiratérias no RN e o
contacto com profissionais de saude
na hora subsequente ao nascimento
tiveram associagédo positiva com o
IPA. A exclusdo dos partos por

Praticas criticas de cuidados apds o
nascimento facilitam o [IPA, em
detrimento das caracteristicas
maternas: CPP imediato, manter a
privacidade na sala de parto, o RN
respirar ou chorar espontaneamente e
realizar o exame pds-natal do RN
dentro de uma hora na unidade. O
EEESMO pode desempenhar o primeiro
papel no estabelecimento da ligagao
mae-RN através do CPP e manutengéo
da privacidade apés o parto, facilitando
a amamentagao precoce. O exame
pds-natal do RN é uma oportunidade
critica para o EEESMO motivar as maes
a iniciarem a amamentagao precoce e
explicar as suas vantagens, aconselhar
sobre riscos da alimentagao pré-lactea
e 0 seu risco a longo prazo, e 0Os
beneficios da amamentagéao exclusiva
durante os primeiros seis meses.



priorizar agdes
promotoras do
ambiente
favoravel ao
inicio precoce

até uma hora; e regressdo logistica multipla
incluindo as variaveis consideradas
significativas nas regressdes logisticas simples.

cesariana foi uma limitagdo a
generalizagdo das conclusdes, por
ser um fator conhecido para o atraso
no CPP e IPA.

da
amamentagao
em unidades
de saude.
3) 100% das mulheres tiveram vigilancia
pré-natal, e 55,3% nao receberam
“Timely initiation of aconselhamento sobre o inicio | A promogdo do CPP imediato e o
breastfeeding Estudo transversal. oportuno da amamentagéo. 87,6% | aconselhamento pré-natal e apods
among women who Avaliar a Os dados foram recolhidos em duas regides, teve uma cesariana urgente, e 33,7% | cesariana séo fatores preditivos do IPA.
gave birth by. magnitude e com 4 hospitais que assistem partos por recebeu aconselhamento pos | Se o CPP imediato entre a méae e o RN
caesarean section fatores cesariana em cada uma, entre 1 e 30 de maio de cesariana sobre o inicio oportuno da | forimplementado, naturalmente os RN

in central Ethiopia,
2022: A cross-
sectional study”.

Lonsako, A. A.;
Mezmur, H.;
Gebreyesus, A.;
Tolosa, G.; Girma, S.

2023

Etidpia; Paises

associados ao
inicio oportuno
da
amamentagao
entre mulheres
que pariram
por cesariana.

2022, com recurso a questionario e checklist de
observagdo. Foi utilizada a técnica de
amostragem consecutiva. Excluiram-se diades
cujo RN tenha sido internado em unidade
neonatal. As mulheres foram entrevistadas até
72 horas ap6s o parto. Foi utilizado o modelo de
regressdo logistica binaria para identificar a
associagao entre as varidveis independentes e a
variavel de estudo.

403
puérperas
com parto

por cesariana

amamentagdo. 47,4% iniciaram
precocemente a amamentagdo. A
existéncia de quatro ou mais
consultas pré-natais,
aconselhamento sobre o IPA durante
a vigilancia pré-natal,
aconselhamento pds-parto sobre o
IPA, contato pele a pele imediato e
assisténcia de profissionais de saude
durante o inicio da amamentagao
foram significativamente associados

terdo uma tendéncia para mamar. A
assisténcia dos prestadores de
cuidados obstétricos para fixagao e
posicionamento adequados para
iniciar a amamentagao dentro de uma
hora apds o parto, promove bem-estar
emocional e inspiragdo materna, o que
potencia a iniciagdo precoce da
amamentagdo na primeira hora apds o
parto.

EEPES ao IPA.
4 Estudo transversal. 48% das puérperas realizou CPP apés | Otipo de partotem ligagao significativa
Os dados foram recolhidos em duas o parto, sendo que 58% teve apoio a | com o CPP imediatamente apds o
Promotion and ,Conhecer'o maternidades de hospitais universitirios no amamentacgao durante este periodoe | nascimento. O CPP imediato durou
support with nivel t':le apoioe centro da Eslovaquia pentre inho de 2019 e 37,5% recebeu apoio até 6 horas apés | uma hora ou mais em apenas 11% das
breastfeeding assistencia - neifo de 2020 at?avé’s de umJ uestiondrio com o parto. 79% recebeu informacéo | mulheres, o que pode dever-se um
within the baby- prestado pelos 125 uestdes. nomeadamente :ra determinar as sobre os beneficios da | numeroinsuficiente de profissionais de
friendly hospital prOf'SS,'on"f“S o qeriéncias’ durante o parto (perce 50 do OUrso 209 amamentagdo, 44,5% sobre os | salde, que posteriormente ndo t&m
initiative d‘f saude as dop trabalho de artope aprto Gromo o e puerperas possiveis efeitos negativos do uso de | tempo suficiente para implementar
programme in maes sobre~a iniciacio do vanZ:ulo) . P eric’)dg ésg arto tetinas, 26% receberam | intervengdes de promogao e apoio a
Slovakia”. amament’agao reco(f:e (avaliagdo do rorEo 50 o F; oti)> a0 aconselhamento adequando sobre a | amamentacéo; ou & subestimacgéo da
) logo apods o pre ¢ promogao & apolo frequéncia da amamentacdo e 29% | importancia do apoio apds o
Baskova, M.; nascimento aleitamento materno por profissionais de saude, ~ ~ . L .
, ~ . ~ . . . sobre a duragdo da amamentagdo. O | nascimento por parte dos profissionais
Chabanova, B.; prestagéo de informacgéo, apoio emocional). Foi . A . s
. - . . . parto vaginal espontdneo teve | de saude obstétrica. 41% dos
Skodova, Z.; utilizado o método de amostragem intencional. L L . ~ . .
associagdo  positiva com  a | entrevistados ndoforamincentivadosa



Malinovska, N.;
Urbanova, E.

2020

Republica Eslovaca

amamentagédo exclusiva e CPP ao
nascimento. 81,5% referiu
suplementacgéo com leite artificialem
algum momento, principalmente logo
apods o parto e com maior incidéncia
se parto por cesariana.

iniciar a amamentacao imediatamente
no primeiro contacto com o RN, nem
receberam aconselhamento e
assisténcia sobre amamentagdo. E
necessario requalificar os profissionais
para o apoio a amamentagao na sala
de partos, particularmente apdés o
parto por cesariana.

5)

“Predictors of early
initiation of
breastfeeding in
Indonesia: A
population-based

Identificar os
preditores do
inicio precoce

Estudo transversal de base populacional.

Os dados foram recolhidos de uma amostra
ponderada da Pesquisa Demografica e de Salde
da Indonésia (IDHS) de 2017, num desenho
amostral estratificado em dois estagios.
Utilizaram-se questionarios estruturados, cujos
dados diziam respeito a crianga nascida mais
recentemente, nos ultimos dois anos, aplicados
entre julho e setembro de 2017. A frequéncia do
IPA foi medida pela proporgao de RN incluidos
que receberam leite materno na primeira hora

57% dos RN sdo amamentados na
primeira hora apdés o nascimento,
sendo que 45% realizam CPP neste
periodo. As paras 2 e 3 parece ter
associagédo positiva com o IPA. Os RN

O CPP é o preditor mais forte do IPA. O
CPP é gratuito, facil e benéfico tanto
para as maes como para os RN. Os
prestadores de cuidados de salde

. da . . R 6616 Stri
cross-sectional - apo6s o nascimento. As variaveis independentes de baixo peso associam-se obstetrlca devem desempenhgr um
u amamentagao A . . mulheres . papel importante durante os cuidados
survey foram agrupadas em individuais, domiciliarias e negativamente ao IPA. As mulheres . , .
entre as o ; . . de rotina apds o parto, especialmente
. . comunitarias. cujo parto foi assistido por EEESMO , .
Gayatri, M.; mulheres N B L apos cesariana, defendendo e
. - . tém ligeira maior incidéncia de iniciar . ~ .
Dasvarma, G. indonésias Os dados foram analisados em duas etapas: na ~ apoiando as maes a praticar o CPP e o
L . . o precocemente a amamentagao, e o A
primeira, realizou-se a andlise descritiva da . IPA. A assisténcia ao parto por EEESMO
2020 o CPP logo apos o nascimentotemforte | |, L
distribuicdo da amostra de acordo com as R . é um fator preditivo do sucesso do IPA,
. - S . associagdo positiva com o IPA. O .
Indonésia; Australia variaveis independentes e variavel dependente, . dado o seu conhecimento acerca das
) - o S parto por cesariana tem forte L. .
por meio de regressdo logistica bivariada. As L . vantagens e beneficios desta pratica.
R o L associagao negativa com o IPA.
variaveis estatisticamente significativas foram
incluidas na segunda etapa, onde os
determinantes do IPA foram analisados através
de uma regressao logistica multivariada.
Estudo transversal, derivado da pesquisa
6) intitulada “praticas de atendimento
“Skin to skin implementadas durante o processo de
contact and Determinara | Parturicéo e nascimento”. ) 60,1% das diades realizaram CPP, e | O CPP e o IPA séo praticas que devem
breastfeedir.wgof prevalénciado | 0s dados foram recolhidos entre fevereiro e 58~6 /RS'adeS 24,1%  realizaram-no  apdés a | ser estimuladas na primeira hora apés
newborns in a contacto pele- | setembro de 2016, numa unidade de mae prestagéo dos primeiros cuidados ao | o parto, periodo durante o qual as
university hospital” a-pele e do internamento  obstétrico de um hospital RN. 32,7% né&o realizaram CPP em | rotinas devem ser adiadas. Uma
Campos, P. M.; estimulo paraa | yniversitario e publico, certificado pela Iniciativa nenhum momen'Fo. 55,2%. das | justificagdo para a nao pr.omogao do
oL . @ amamentagdo | Hospital Amigo dos Bebés, através da consulta mulheres  entrevistadas  tiveram | CPP pode ser o cumprimento das

e motivos da

de processos clinicos e de questionarios

informacdes sobre a amamentagao

rotinas institucionais, o)



Strada, J. K. R.;
Moraes, B. A.

2020

Brasil

nao realizacéo
dessas
préaticas;
identificar se
as mulheres
receberam
informacodes
sobre essas
praticas no
periodo pré-
natal

aplicados as puérperas nas primeiras 12 horas
apoés o parto. Excluiram-se mulheres submetidas
a cesariana eletiva ou emergente, 6bitos ou
malformacoes fetais, gravidezes gemelares.

Consideraram-se critérios de inclusédo: 2 horas
ao mais de trabalho de parto, RN vivos nascidos
com 37 semanas ou mais. Os critérios de
exclusdo foram: cesariana eletiva, Obitos e
malformagdes  fetais, gemelaridade ou
internamentos sob subsistema de saude.

Varidvel dependente: contato pele a pele e
amamentagao; varidveis independentes: a
idade, raga, situagdo marital, escolaridade,
numero de consultas pré-natal, profissional que
realizou pré-natal, numero de gestagdes,
paridade, tipo de parto, peso, Apgar e as
informacdes/orientagdes recebidas.

na primeira hora de vida do RN. 55,1%
das diades nao foram estimulados ao
IPA logo apés o nascimento,
enquanto 69,3% o foram apds a
prestacéo dos primeiros cuidados ao
RN. O principal motivo para a nao
realizagdo de CPP e IPA foi a falta de
condigoes clinicas do RN, seguido de
problemas de saude materna.

desconhecimento dos beneficios por
parte dos profissionais, ou ainda, a
falta de recursos humanos. Prevalece a
necessidade de envolvimento da
equipa multidisciplinar que presta
cuidados na assisténcia ao parto na
promocéao do CPP e IPA.



Analisando os resultados obtidos neste estudo e de acordo com Baskova et al. (2020), Gayatri & Dasvarma
(2020) e Lonsako et al. (2023), o tipo de parto influencia diretamente o CPP e o IPA: mulheres submetidas a partos
distécicos por cesariana tém significativamente menos oportunidade de realizar CPP e iniciar precocemente a
amamentacdo, quando comparadas com as que tiveram partos vaginais. Baskova et al. (2020) acrescentam ainda
que 81% das puérperas inquiridas no seu estudo, referiram a realizacdo de suplementacdo com leite artificial em
algum momento, sendo que a maioria tinha sido submetida a parto por cesariana. Esta pratica ocorreu logo apés o
nascimento, atrasando o IPA e contrariando as diretrizes da WHO, que preconizam o desencorajamento da
administracdo de qualquer outro alimento que ndo o leite materno, salvo por indicacdo médica (UNICEF & WHO,

2018b; WHO, 2017a).

Estes achados sdo corroborados por outros estudos (Carneiro Saco et al., 2019; Cohen et al., 2018; Fadl &
Haile, 2021; Fan et al., 2020; Ulfa et al., 2023), que identificam o parto por cesariana como fator de risco para a ndo
iniciacdo precoce da amamentacdo, com consequente decréscimo da taxa de amamentacdo exclusiva aos 6 meses.
As explicacOes possiveis para estes achados relacionam-se com a frequente separacdao mae-bebé apds a cesariana,
associacdo positiva entre a escolha de cesariana eletiva e o desejo de ndo amamentar, maior nivel de dor pds-
cirargica, maiores niveis de stress (com impacto hormonal na lactogenese Il) e a falta de apoio dos profissionais que

assistem o parto por cesariana para a pratica do CPP e do IPA.

Em Portugal, a percentagem de cesarianas realizadas aumentou de 26,8% em 1999 para 37,8% em 2022
(Pordata, 2022). Este valor encontra-se bastante acima do preconizado pela WHO, que fixa a taxa ideal de cesarianas
entre os 10 e os 15% (WHO, 2015), pelo que se considera este achado especialmente valorizado na realidade da
pratica de cuidados do EEESMO. Salvaguardar a realizacdo do CPP imediato e do IPA nos partos por cesariana sob
anestesia locorregional estd, portanto, no escopo de atuagdo do EEESMO, de acordo com as suas competéncias
especificas de protegdo, promogdo e suporte ao aleitamento materno e orientagdes internacionais (OE, 2019b;

UNICEF & WHO, 2018b).

O CPP imediato esta intimamente relacionado com o IPA, tidas como intervengdes interligadas e a ocorrer
em simultaneo, para a otimizacdo dos seus beneficios (UNICEF & WHO, 2018b). Nesta 6tica e de acordo com os
resultados obtidos neste estudo, Gayatri & Dasvarma (2020) consideram o CPP imediato como o preditor mais eficaz
na promocgao do IPA, consistindo um recurso gratuito, de facil acesso e benéfico para maes e RN. Também Karim et
al. (2018), Lonsako et al. (2023), Baskova et al. (2020) e Campos et al. (2020) identificam uma associagdo positiva
entre o CPP e o IPA, propondo que os cuidados de rotina ao RN de termo e sauddvel sejam adiados durante a

primeira hora apds o parto.

Outros autores corroboram esta conclusdo (Carneiro Saco et al., 2019; Cohen et al., 2018; Gupta et al., 2021;
Halmenschlager & Diaz, 2020; Karimi et al., 2019; Pommeret-de Villepin et al., 2022), atribuindo a separacdo

rotineira da mae e do RN apds o parto exclusivamente a pratica caracteristica dos cuidados obstétricos modernos,



contrapondo o instinto presente em qualquer outra espécie mamifera (Bergman, 2019). Mais recentemente,
descobertas e publicacdes cientificas mostram que a separacdao mae-RN é prejudicial, associando-se a diminuicdo
da interacdo mae-bebé, da autoestima materna, da autoeficicia para a amamentacao; prejudicando a adaptacao
cardiorrespiratéria, metabdlica e a termorregulacdo do RN e conduzindo ainda ao aumento do stress e choro do
RN, potenciando o seu gasto energético e prejudicando desta forma a capacidade para se alimentar (Karimi et al.,

2019; Moore et al., 2016).

Um dos estudos incluidos, conduzido por Baskova et al. (2020), justifica a baixa percentagem de RN mantidos
em CPP por mais de uma hora (11%), através do numero insuficiente de profissionais na assisténcia ao parto e a
subestimacao da importancia do seu apoio no IPA. Os mesmos autores referem que 41% das puérperas inquiridas
no estudo ndo receberam aconselhamento ou assisténcia durante o processo do IPA. Cooke et al. (2009) e Campos
et al. (2020), identificam também a falta de recursos humanos, e adicionam a fragmentacdo dos cuidados apds o
parto — orientada pelos protocolos institucionais, interpretacdo das politicas e influéncias sociais — como prejudicial
para a consisténcia das intervencgdes realizadas pelos EEESMO para a promocao do IPA. Adicionalmente, um estudo
de coorte prospetivo realizado na China, concluiu ainda que a permissao dos profissionais que assistem o parto para
a ocorréncia dos nove estadios do comportamento instintivo do RN, deixando que este alcance a mama
espontaneamente durante o CPP, diminui o tempo até a concretizacdo da primeira mamada, potencia a sua eficdcia
e aumenta a taxa de amamentacdo exclusiva as 24 horas de pds-parto (Pang et al., 2023). Um outro estudo
desenvolvido na Austrdlia, debruca-se sobre o CPP enquanto processo facilitador do IPA, devendo este ocorrer
continua e ininterruptamente até a concretizacdo espontanea da primeira mamada, verificando que a maioria dos

EEESMO néo o pratica desta forma (Cantrill et al., 2004).

De acordo com os resultados mencionados, para além do CPP, outras praticas de cuidados apds o
nascimento — tais como a manutencao da privacidade na sala de partos, o nascimento sauddvel do RN, a realiza¢do
do exame fisico do RN na primeira hora e durante o CPP e a presenga do convivente significativo apds o parto —
facilitam o IPA (Campos et al., 2020; Karim et al., 2018). Karim et al. (2018) acrescentam ainda a importédncia do
cuidado do EEESMO na promoc¢ao da iniciagdo precoce da amamentagao durante o CPP, através da manutencdo de
um ambiente privado e do apoio informativo prestado a mulher relativamente a amamentagao, apontando o exame
fisico do RN durante a primeira hora apdés o parto como oportunidade para o fazer. Cooke et al. (2009) referem
também que a descontinuidade dos cuidados, apds a transferéncia da diade para o exterior do bloco de partos,
dificulta a avaliagdo do apoio prestado para o IPA, e a consequente melhoria das praticas. Gdes et al. (2021)
suportam o descrito, referindo que a presen¢a do acompanhante durante o parto favorece o IPA e promove o vinculo
da triade, assim como aponta as praticas institucionais rotineiras e os cuidados fragmentados — baseados na técnica

e nao na humanizag¢ao — como prejudiciais para o estabelecimento da amamentagao precoce.

Cooke et al. (2009) identificam a postura “hands-off’ como a mais utilizada pelos EEESMO, em que o apoio

ao IPA consiste essencialmente em encorajar a puérpera a observar os sinais do RN e esperar que este alcance



espontaneamente a mama, sendo também esta a postura que é mais bem aceite pelas mulheres. O mesmo estudo,
aponta ainda pouca clareza nos varios niveis de ajuda mais interventiva descritos pelas parteiras cuja postura se
identificava com a “hands-on”. Por outro lado, uma andlise qualitativa em profundidade realizada no Reino Unido,
concluiu que a maioria dos enfermeiros obstetras se focavam em assegurar a concretizacao da pega sob pressao
cronoldgica pelo excesso de trabalho, numa postura “hands-on” e pouco direcionada a pega instintiva e espontanea
do RN (Edwards et al., 2018). O mesmo estudo sugere a promog¢do de um ambiente de parto mais natural, o
encorajamento da autoeficacia materna e o melhoramento dos recursos humanos como facilitadores do IPA, numa

perspetiva de suporte entre pares para a pratica.

Gayatri & Dasvarma (2020), distinguiram a assisténcia ao parto realizada por EEESMO como ligeiramente
favorecedora do IPA, quando comparada com a assisténcia por outro profissional. Os autores atribuem este achado
ao seu maior conhecimento face aos beneficios e vantagens da pratica. Um estudo transversal oriundo do Brasil
sustenta o exposto, justificando o achado através da diminuicdo das intervencées potencialmente limitativas do IPA
no modelo de cuidados liderado por enfermeiro obstetra, como as interven¢ées medicalizadas e a separa¢cdo mae-
bebé apds o nascimento (L. A. T. Silva et al., 2020). Contudo, uma revisao sistematica Cochrane (Sandall et al., 2016)
e outra conduzida em Itdlia (Ricchi et al., 2019), ndo encontraram associacdo positiva entre a assisténcia liderada

por enfermeiros obstetras e o IPA.

Salienta-se a conclusdo do estudo de Cooke et al. (2009), que menciona a escassez de praticas obstétricas
objetivas de apoio ao IPA documentadas na literatura cientifica, assim como do impacto destas praticas na confianca

materna, diminuicdo dos problemas na amamentag¢do ou na taxa de amamentacao exclusiva aos seis meses.
CONCLUSAO

A promocgdo do CPP e do IPA, enquanto praticas sustentadas pela evidéncia cientifica, fazem parte do escopo
de atua¢do do EEESMO, no sentido de promover uma adapta¢do étima do RN a vida extrauterina, a adaptacgdo
materna ao papel parental e proteger, promover e apoiar o aleitamento materno, garantindo, o seu inicio-precoce
e uma continuidade com sucesso. No entanto, exigéncias institucionais e interpreta¢gdes das orientagdes
internacionais condicionam a intervencdo do EEESMO promotora da fisiologia logo apds o nascimento,

fragmentando o cuidado obstétrico na promocdo do IPA durante o CPP imediato.

Considera-se, ainda, uma mais-valia, o desenvolvimento de estudos em Portugal que incluam a
monitorizacdo dos resultados e elenquem intervengdes concretas desta pratica de cuidados, assim como o
investimento na sensibilizacdo e formacdo dos profissionais, promovendo a melhoria e qualidade dos cuidados em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
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neonatal characteristics, and skin-to-skin contact
on early breastfeeding initiation”

N&o contribui para a compreensao da questao de
revisdo

“The impact of coronavirus outbreak on
breastfeeding guidelines among Brazilian
hospitals and maternity services: a crosssectional
study”

Nao se enquadra na tematica em estudo

“The impact of intrapartum and immediate post-
partum complications and newborn care
practices on breastfeeding initiation in Ethiopia: A
prospective cohort study”

Nao se enquadra na tematica em estudo

“Skin-to-skin contact and breastfeeding in the first
hour of life during COVID-19”

N&o contribui para a compreensao da questao de
revisdo

“An implementation algorithm to improve skin-to-
skin practice in the first hour after birth”

Nao se enquadra na tematica em estudo

“The importance of skin-to—skin contact for early
initiation of breastfeeding in Nigeria and
Bangladesh”

Nao contribui para a compreensao da questao de
revisao

“Holding the baby: Early mother-infant contact
after childbirth and outcomes”

N&o se enquadra na tematica em estudo
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INFORMAGAO SOBRE O ESTUDO

Titulo do Estudo: “Promocgdo do inicio precoce da amamentagdo durante o contacto pele-a-pele”
Investigador: Marita Bento

Contatos: 220000094 @essaude.ipsantarem.pt

Docente Orientador: Professora Sara Palma

O contacto pele-a-pele e inicio precoce da amamentagdo sdo praticas fundamentadas e com
beneficios para a mulher e para o recém-nascido. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, na sua pratica em contexto de Bloco de Partos, promove cuidados de qualidade e
embasados na evidéncia mais recente, com vista a satisfacdo da mulher/familia e a promogdo de uma

experiéncia de parto e pds-parto imediato segura e positiva.

Objetivos da pesquisa:

- ldentificar e descrever as interven¢des de enfermagem desenvolvidas pelos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica para a promogdo do inicio precoce da
amamentagao durante o contacto pele-a-pele;

- Explorar a percec¢do dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
acerca das implicagGes da sua intervencgdo para a promogao do inicio precoce da amamentacdo durante o
contacto pele-a-pele.

Descricdo do Estudo: os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

serdo contactados durante o horario laboral, averiguando-se a possibilidade de participar no estudo. Ser-
Ihes-3do explicadas todas as carateristicas do estudo, com espago para colocar as questdes que considerem
necessarias. Posteriormente, apds consentimento para a sua participagao, sera aplicado o instrumento de
colheita de dados, num gabinete préprio, que ndo permita interrupgdes. O instrumento de colheita de
dados consiste numa entrevista semiestruturada, com a duragdo maxima prevista de 20 minutos.

Anonimato e Confidencialidade: serd garantida a ndo identificacdo ou reconhecimento do

entrevistado nas respostas fornecidas, assim como os dados obtidos através das entrevistas serdo
destruidos no final da pesquisa. Os resultados deste estudo serdo utilizados apenas para o fim a que se
destinam.

Riscos e desconfortos: os participantes encontrar-se-do protegidos quanto a algum inconveniente

gue decorra da investigacdo, cessando a entrevista em qualquer momento que entenderem.

Beneficios imediatos: a entrevista poderd fomentar a reflexdo acerca da praxis.

Custos de participacdo: ndo existem custos ou despesas associadas a participagao.

Base de participacdo: a participacdo neste estudo é livre e voluntaria, sem prejuizo da pratica de

cuidados. E de extrema importancia que as respostas decorram com honestidade e sinceridade e ndo da

forma que se julga adequado responder.


mailto:220000094@essaude.ipsantarem.pt

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964, Téquio 1975, Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Titulo do Estudo: “Promocgdo do inicio precoce da amamenta¢do durante o contacto pele-a-

pele”

Numero de entrevista:

Eu, abaixo-assinado (nome completo do participante)

)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacdo supracitada, que se
pretende realizar, bem como a do estudo em si. Foi-me dada a oportunidade de colocar as

guestdes que considerei necessarias, obtendo resposta satisfatéria a todas.

Tomei conhecimento de que a informac¢do que me foi prestada mencionou os objetivos
e os métodos do estudo. Compreendi o meu direito de recusar ou interromper a qualquer
momento a participagdo no estudo, sem que isso tenha repercussdes. Igualmente, foi garantido

0 meu anonimato e a confidencialidade dos dados por mim fornecidos.

Aceito colaborar no estudo supracitado, assinando o consentimento de forma livre e

esclarecida.

Data: / /2024

Assinatura do participante:

Assinatura do Investigador:
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GUIAO DE ENTREVISTA

“PROMOGAO DO INiCI0 PRECOCE DA AMAMENTAGAO DURANTE O CONTACTO PELE-A-PELE”

Entrevista n.2

1. Caracterizagao Pessoal:

Idade: ___ (anos)
Sexo: __ (M/F)
Experiéncia Profissional: ___ (anos)

2. Nasua percegao da pratica, o que entende por inicio precoce da amamentagao?

Tépicos Especificos: Janela temporal em que ocorre; intervenientes

Qual a relagao, que infere da sua pratica, entre o contacto pele-a-pele e o inicio precoce
da amamentagdo?
Topicos Especificos: Facilitador/indiferente; se facilitador: como promove o contacto pele-a-

pele

Quais sdo, para si, as intervengées de Enfermagem de Sauide Materna e Obstétrica que

promovem o inicio precoce da amamentagio?
Tépicos Especificos: Presenca de acompanhante; Menor interferéncia do profissional; Apoio

no posicionamento; Cuidados ndo indispensaveis ao RN adiados

Que implicagdes tem o cuidado promotor do contacto pele-a-pele e o inicio precoce da
amamentagdo, para a qualidade dos cuidados de Enfermagem de Saide Materna?

Topicos Especificos: Positivo/negativo/indiferente
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CATEGORIA 1 - INiCIO PRECOCE DA AMAMENTAGAO

r___S_UECAT_E‘iO_RE ________ L HINIDARERECONTEXTO R e
“o0 mais precocemente possivel” (E1, E2, E7)
O mais precocemente
possivel “desde o nascimento do bebé. Quanto mais cedo, melhor. Para estimular todo o processo de amamentagdo”
(E6)
Na primeira hora de vida “durante a primeira hora de vida” (E2, E3, E4, E5)
“se houver por parte do recém-nascido (...) movimentos de busca, de procura (...) desejo/vontade materno
manifestado” (E1, E6)
“E uma questdo que faco sempre a mie, e, eventualmente, se houver algum tipo de duvida, ou se houver
uma... uma questdo negativa por parte dela, tento perceber o porqué... pronto, respeitando, claro, a sua
opinido” (E1)
TEMPO PARA INICIO - “considero importante que seja também quando o bebé quer, e ndo quando nos achamos (...) Isto é um
PRECOCE DA processo natural, ndo é um processo de chegar ali e adaptar, por isso é que eu ndo for¢co nada na primeira
AMAMENTACAO Observagao dos sinais de hora (...) muitos bebés ndo querem mamar na primeira hora e ha aquela obsessdo (...). E eu isso sou
prontidao do recém- totalmente contra... porqué, para por |a o checklist...?” (E4)

nascido/desejo materno para

s eu convido é que toda a gente a assistir aos passos [do comportamento instintivo do recém-nascido]. Porque
iniciar o processo

realmente o bebé faz tudo, se o deixarem...” (E4)
“deixar o bebé em contacto pele a pele (...) e ele fazer o seu crawling até a mama” (E5)

“independentemente, se calhar, de o bebé manifestar interesse ou ndo, acho que devemos sempre, pelo
menos, tomar alguma atitude, ou ter alguma intervencdo no sentido de promover esta primeira mamada”
(E6)

“naturalmente, apds o nascimento, o bebé estd mesmo muito desperto para isso, e... pelos seus estimulos, vai
conseguir, provavelmente, nem que seja so6 cheirar, lamber a mama” (E7)

Diade M3e/recém-nascido “o interveniente é a mde e o bebé” (E4)

“" o~ 7 . . ”
A m3e e 0 acompanhante, o recém-nascido e a enfermeira” (E3
INTERVENIENTES NO P ) (E3)

PROCESSO Diade M3e/recém-nascido;

“é 0 bebé, a mde, e de certa forma também o pai, claro, e o profissional de saude” (E6
acompanhante e EESMO P P (E6)

“E muito importante o papel do enfermeiro, ndo &, para além da mae, do bebé e do acompanhante” (E7)




[=——=-

DETERMINANTES PARA A
REALIZACAO DO CONTACTO

Diade Mae/recém-nascido e
EEESMO

“Recém-nascido, a mae e o profissional de satude” (E1)

EEESMO

Estabilidade puérpera/recém-
nascido

“lo EEESMO] tem de ser o principal interveniente, tem de ser ele a motivar e incentivar” (E2)

“assim que houver condi¢Oes, para a mae e para o bebé” (E2)
“se ele [recém-nascido] tiver as condi¢cbes de bem-estar ao mundo extrauterino garantidas” (E6)

“se 0 bebé estiver estdvel e a mde também o permitir” (E7)

PELE-A-PELE E INiCIO
PRECOCE DA
AMAMENTACAO

Via e tipo de parto

“se for um parto distdcico, ou se for um parto em que seja mais complicado a adaptagdo a vida extrauterina,
ahh... claro que leva mais tempo, ndo é..."” (E4)

“nas cesarianas, infelizmente, ndo conseguimos fazer o contacto precoce, porque os pediatras estdao sempre ali
muito ahhh... quase a ver se o bebé sai, porque a temperatura da sala ndo é a mais adequada (...). (E7)

INFLUENCIA DO CONTACTO
PELE-A-PELE NO
ESTABELECIMENTO DO
INICIO PRECOCE DA
AMAMENTAGAO

Contato pele a pele como
preditor do inicio precoce da
amamentagao

“Acho que é uma mais-valia, o contacto pele a pele (...) porque fomenta ali todo um conjunto e toda uma
simbiose entre o RN e a mae (...) e torna-se realmente mais positivo em termos também para que esse inicio da
amamentacdo precoce ocorra” (E1)

“tera de haver esse contacto pele a pele, para que depois se desencadeie a amamentacgdo precoce (...). Ele é
gue vai ser o espoletador (...), o ponto de partida” (E2)

“Acho que o contacto precoce, logo apds o nascimento do recém-nascido (...) favorece o aleitamento precoce e
a boa adap... a melhor, boa ndo, mas a melhor adaptagdo do RN a mama” (E3)

“E fundamental, é... para mim é imprescindivel, ¢ mandatdrio (...) o que eu verifico é que se ndo houver nada
fora do comum, a amamentagdo estabelece-se naturalmente, sozinha, e... e muito rapidamente. (E4)

“eu acho que é bastante facilitador [0 contacto pele a pele], até é fundamental para iniciar logo todo o processo
da relagdo precoce” (E6)

“mesmo que ndo seja no imediato [o contacto pele a pele], e que por alguma razdo o bebe ndo nasga bem (...)
se o bebé depois estiver estavel deve, depois dos primeiros cuidados, e se o bebé estiver em condigdes,
regressar e fazer um contacto pele a pele e um contacto precoce logo de imediato, porque isso pode interferir,
se nao for feito, negativamente [no inicio precoce da amamentagao]” (E7).




“Os cuidados podem ser todos adiados, inclusivamente até o gorro, a menos que estejamos a falar de um
ambiente extremamente frio” (E4)

Duragdo/continuidade/
interrupgoes

“aqui ndo, porque somos a equipa que somos, mas as vezes considero que quando ha pressa, ndo se forga os
pais (...) mas as vezes “olha, e se fossemos ja pesar, o que é que acha?”, quando eu acho que nds ndo podemos
fazer isso, porque nés somos os que temos a informagdo de que aquilo é fundamental. (...) é aquilo que eu tanto
comparava, que é: ndés estamos aqui a ter um didlogo, se alguém abrir aquela porta e interromper, quando nds
retomarmos, ja ndo é igual, ja ndo ha uma linha” (E4)

“(...) eu, normalmente, ndo interrompo o contacto pele a pele para pesar o bebé, ou para fazer a vitamina Kk,

portanto: o bebe nasce, fica com a mae” (E7)

" e S W o . ~ .
noutros sitios onde eu trabalhei eu ja tive que dizer “o bebé ndo sai de cima da mé&e [para prestar cuidados]

porque eu ndo quero, porque eu ndo autorizo porque sou eu que estou a fazer o parto” (E4)

“deixar o bebé em contacto pele a pele o maximo que conseguirmos” (E5)

“Ndo deve haver interrupgdes. (...) ndo haver aquela separagdo de levar bebés para bergdrios para prestar
cuidados se ndo for necessario, se o bebé estiver com uma boa adaptagdo a vida extrauterina, eu acho que é
fundamental para o inicio de todo o processo [de amamentagdo] (...) deveria haver alguma... mais sensibilidade
nessa questdo, ndo haver esta interrupgao que eu vejo acontecer muito, para garantir realmente os beneficios
da tal golden hour, porque sendo estamos a p6r tudo em causa.” (E6)

“Quando ha necessidade de fazer alguma coisa ao bebé, eu acho que isso depois, a mae fica muito ansiosa (...)
sé mesmo numa situacdo muito extrema, quando ha necessidade de reanimacdo do bebé, é que o devemos
fazer [separar a mde do recém-nascido]. Se nds assistimos um parto e conseguimos ter um trabalho de parto e
um parto linear, acho que é fundamental mesmo, ndo devemos de forma nenhuma quebrar esse... esse primeiro
tempo, essa primeira ligagdo” (E7)

Primiparidade

“a questdo também se é um primeiro filho (...) porque interfere também em termos da pratica da mae” (E1)
“Depende de nds, eu acho que basicamente de nds, e entdo se for uma primipara... temos de ser mesmo nds a
dar ali aquela ajudinha fundamental, e por ali as vezes o dedinho no sitio certo” (E2)

HANDS ON

Profissional como expert

“se for num primeiro vao precisar da ajuda de um profissional de... de saude” (E1)
“sera mais o profissional que vai ter de estimular e apoiar (...) ele é que vai auxiliar e é que vai dar as primeiras

indica¢Oes para que essa adaptacdo seja a mais eficaz possivel. (...) aguelas emog¢des todas [da puérpera] ndo !




Ihe permitem ter aquele discernimento (...) e é aqui que entra o enfermeiro, ndo &, que vai... vai ajudar a que a
pega seja o mais correta possivel, vai tentar posicionar o bebé o mais adequadamente possivel.” (E2)

Acompanhante como suporte

“A presenga do acompanhante (...) pode ficar ali a segurar [posicionar] mais um bocadinho, dar ali um apoio (...)
e hd ali toda uma promocao da triade” (E1)

“muitas vezes o pai é deixado de fora, mas é também um elemento muito importante, e as vezes até
impulsionador desse processo de amamentag¢do. Ha muitos pais ahhh... que ajudam nesse processo nesse
sentido, incentivar, ajudar o bebé a manter contacto com a pele (...) isso favorece o clima, ndo é... o ambiente”
(E3)

Multiparidade

“as vezes num segundo filho, elas prdprias sozinhas conseguem avangar” (E1)

Orientagdo para a técnica

“a minha ajuda ou a minha interferéncia... é feita no sentido de ensinar como ela ira atuar a posteriori, dar
algumas indicagGes que favorecem a... a adaptagdo do bebé a mama” (E3)
“Depois, se acharem que estdo a ter dificuldades [o casall, ai sim, poderemos intervir” (E5)

HANDS OFF

Promogdo de ambiente
seguro e confortador

“Eu acho que a Unica coisa que o enfermeiro deve fazer é de facto, ficar a assistir em termos de seguranga do
bebé (...) acho que quanto menos se tocar no bebé... é o ideal. (...) depois a luz, tentar o minimo de luz possivel
(...) o som, e os movimentos ao lado... tudo o que n3o distraia o bebé, ndo é, portanto, quanto menos tocarmos,
menos interrompemos os passos” (E4)

“garantir também um ambiente mais calmo e sereno” (E6)

Facilitagdo das escolhas da
mulher/casal

“inicialmente acho que ndo [devemos intervir], acho que deve ser uma escolha do casal, e |4 est3, é a posicdo
com que eles se sentirem mais confortaveis inicialmente” (E5)

Presen¢a encorajadora e
apoio emocional

| SUBCATEGORIA
=

I QUALIDADE DOS CUIDADOS

:EM ENFERMAGEM  DE

UNIDADE DE REGISTO

Concretizagao de indicadores
de qualidade

“(...) depois fazer toda a promogdo da amamentacdo, e ajudar, dar o apoio, elogiar, tranquilizar a mae, ajudar
na boa pega (...) o enfermeiro é muito o apoio, o aconselhamento, estar presente, o ajudar. (...) normalmente
fico algum tempo junto da mae e do bebé, para perceber se houve realmente uma boa adapta¢cdo 4 mama, e
tento, logo ali, corrigir alguma coisa ou tentar ajudar..., mas, normalmente tento... facilitar, ser um elemento
facilitador” (E7)

UNIDADE DE CONTEXTO |
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“Se nés queremos prestar bons cuidados, temos de ter umas diretrizes e eu acho que essa é fundamental, eu I

acho que sdo indicadores de boa qualidade dos cuidados que se prestam, sim” (E2) I
1




[

| SAUDE  MATERNA
I OBSTETRICA

E

“Eu acho que isso é um cuidado do enfermeiro especialista de saide materna: promover este contacto pele a
pele, esta relagdo precoce e a primeira mamada (...) sdo indicadores de qualidade” (E6)

“Eu acho que isso é um grande indicador da qualidade dos nossos cuidados, portanto, acho que... que se nés
promovermos a amamentacgao precoce, ha um vinculo que se estabelece e que é muito importante” (E7)

Promogdo de experiéncia de
parto positiva

“(...) favorecer também a promogdo e a vivéncia do momento que é o nascer de um filho, e promover esse
contacto pele a pele (...) concretizar da amamentagdo precocemente, fomenta também aquele elo relacional
entre mae e filho. (...) nés podermos participar e fomentar isso, acho que, em termos de cuidados de
enfermagem, é uma coisa bastante positiva” (E1)

“(...) tem impacto na qualidade da vivéncia do processo, porque acho que é (...) o primeiro momento em que a
mae conhece o bebé, em que toma contacto com o bebé, e em que estd ali” (E4)

“é muito mais tranquilizador, e depois todas as intervengdes que tens de fazer a mae se calhar sdo... ja ndo
sentem a dor que sentiriam quando o bebé nao esta ali, em contacto pele a pele” (E7)

ADESAO A AMAMENTAGAO

Facilitagio da amamentagao
no puerpério imediato

“eu acho que nds, pronto, que defendemos tanto (...) o sucesso da amamentacdo, eu acho que sem esses dois
pilares [o contacto pele a pele e o inicio precoce da amamentacgao] (...) podemos ter um principio um pouco...
digamos coxo, se ndo optarmos por esses dois pilares que para mim sdo fundamentais” (E2)

“a amamentacdo [precoce], o bebé poder fazer isso, dd a mae uma sensagdo (...) de eu sou capaz (...) acho que
isso é uma experiéncia que tem muito impacto, porque da seguranga a mae, que o bebé é capaz e que a mae é
capaz, e que os trés sdo capazes” (E4)

“Tu vés que o bebé ali [no contacto pele a pele] consegue perfeitamente fazer aqueles movimentos todos de
reptacdo, de cheirar a mama, de estar com a mae e eu acho que isso faz muita diferenga no pds-parto imediato
e... na forma como aquela mulher se vai ligar ao bebé” (E7)

Facilitagdo da amamentagao
apos a alta

“se a gente quer que estes bebés ahhh... tentem uma adaptacdo a mama o mais precoce para tentar
mantermos, no futuro, uns bons indicadores de aleitamento materno até pelo menos aos seis meses nao é...
guanto mais cedo a gente investir, provavelmente, maiores serdo os resultados” (E2)

b e e e e — — — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — e ———— — —— —]




APENDICE VII — SESSAO DE FORMACAO EM EQUIPA “PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NO
PUERPERIO”

146



Fromogao da gaaéa/”mta/ no
FPuerperio; A intervencao do
506#»&:/}‘0

/' : = “Tema

- Objetivos

Fromogis da Sasde

,l/ « Principais afteragfes psicoldgicas e psiquiatricas
“&/ « Fatores de risco ¢ protetores
Pm - O cuidado: Entrevista, Escalas e Intervengdes

Flano da Sessao

Dircassiv

Promogio da Sadde Mental no
Puarngdnio - a intervencao do
Enfermawc

0/, é Capacitar 0s enfermaeincs do Servigo de Puernpdnio do
M D para a6 intervengles promotoras da sadde mestal

2 polrpera GUIANTR O INTRIMAMENTD BO SEIVO
Goral

Compreender as processos fisopatoldgicos da sadde mantal da pudnoerna,

Conhecer @ sistomatizar as interventdes promotoras da sadde mental da pulvpera
durante 0 NeErMamento NO servico de poerpdrio;




FPeriods pos-natal: conlentualizagdo psizolipica

= = = = = o= =g == 5
Adaptacles Adaptaches AlteracSo/contit Adaptaches Emoclies @ sentionen
fisicas peicolagicas 0 e papdis ; PR o
N ~—— < 2 ~——
G IR
a’" ’.\\\
Resposta fisioldgica a gualiquer Encia/fameaca = normal @ essencial
Stresr mo“mu:mwbm = Faone y mmum
” /e ansiedade imitam as -",
| estratégias de cooping da R
Ao dad E51ad0 de angistia, Preocupacso ou descontonto, desencadeado pala \ Mm NS
INConeza 1ace 30 descontacdo ou potencial ameaca —» prejudicial 4 < Mmm ’l

Manrad & Qe 220

A0IOTICI0 SAPNLe O Pulrpério

N LA
- ==
~. w P

Situagio transitdeia;

AleracBes de humor, iritabdidade, Lbikdade emocional, arciedade, insdnia, diminuicio
A CONCENtragio @ charo fadl,
: 40% - BO% das pudnperas,

SEomas mais ietensos 2o 59 dia pds-pano ¢ resohem habitual mente 30 fien da 24

= Transomo degressive que surge durante o 1° and apds 0 parto;
S Nernosikeno, Chorn reQuente, JOSESPaNs, AStenia, Jesmotivacio, distarbios Aimentares @ M

40 sond, ICGApaCicade para faaer 1ace 3 fovas Stuacles ¢ QUENQAS PUCOoSSOMAtKas;

= 10% das mulheres;

o Fator 8 risco Magor - hstdeia de deprossio amerior

Do o

o

FOrma grave dos Tansionmos oaquidtnicos pernatas,
2 e cada 1000 mudheres;
NiCio agude ¢ precoce (entne 0 39 ¢ 0 7T Ga G0 pAs PO @ Agavamento drastico nas 43h
subsegoentes)

Maoda/plnico/terror, 3gitacio pocomotora, insdnia, atividades msitadas, desnibicdo,
rritagio/agressividade, delrium

o Incapacidade para cuidar oo si ou do bebé

Fie-Farts

Saga, 2310 Masranl & Kageos, JUS Aves ot 2002

Fatores de Kisco

o Antecedentes de doenca

= Malformagles 6o bebé; ¥

fatores Frotelores

teraplautica

o ERias 0 sentimenos 1300 30 el
o Memdrias,

= Supone sodal e famikar

= Patcloga peiquidtrica prdvia;

o Fatores sodaks

OGS, 2085, Owes 2002



O Cuwidado em Sadde Materna e Cbstetrica para a
Fromogis da Sadde Mental da Fuerpera

- ; i CameCelypin medinne ——

condiplas graves gara
, espacialicia
H“ Tratamanie das pabohogias
COMTY SN Do ol

Snins wrtal S -‘ Prestacio o cusdados COMTL & SQuipa

e RreETRenE 45 eredhGres @m muhidncglinar
risco de dasenvolvimenta de

Promasver cudadon fespenoens At ofa reantal

@ A0 astigmat i,

idemiticarSo o Seat o

Sl GTias g &larmme:

O Cuidado em

Hormad . Deswis d Sacide
;%Mﬂ P

st trrea
it Crizgdo de um ambiente segund o liwe de jo gamento, noe

a3l a mulhar so SNk et & cooutata, 80 Mo 3 M (|
el G REEE @ FROOITE S 56 Mgt Do is

e goors
Fromagin da
- g oGS el e rrsnie: de

I Suide Montal
=T e

- Criagao O enbientes da

-'p-"“ EiFis & Snboera s

ik, S, T, MK

lalervengies para a Fromocis da Sadde e Frevencis da Doenga Mental da

Paiccetdoragdao Recanhecimento de sintomas & empodemanments para solkcitar ajweda profieskonal;
Promogia do autocuidads & esbratégias de cooping
e e da S PFromogSa de estratégias sawdiseis ¢ evicgio de comportamentos de risco
Fortalecimasn S Inchesda dos parceiroafamilia
SUPOME sl
Rizconhilifato da
Rediscdo da estipmatiza cloyipadrd o noemrali @ado
patologa;
Oueestifes sobne a sadde mental/Sintomas GeDfessivos, presenta de shressones
RECLires 0E | Sk i b Entrevista/ gusestiondrio;
de avaliagio
Caminia de procura de informacio < espaosta estabel ecidad
Asteiulagdo Sdra Santomas moderados <+ Pscoterapia efou terapiutica medica mentosa
L T L

SRDIT A SeWeEnas = ourto do tratamento mesdlado por especialista em Saidkde Mental



Latrevista Fis-Farts

O mascimento Sa0de Psicol &gica Suporte famikar mnteragio Recursos fimanceia/
Percogio nabitacional
o & e ey b -~ ey
s LY
Aowe M Cwte e -
Lscala crer ST
-
B A e e e e s e St A e e e
O - —— -~ N el e

Fis FParto
de
Ldimbargo
(EPDS)

] R - Ovechan ser e
A sty s viadin dw B 1. J 0 L e s v 0 -

Armraion L LA T B 5010 e i s summtn L 3.3 08
B i e e S

B e e e

Sn poe weE
W, tanawer e
]

£ Tenho s gue 280 ot dewn s e
WD WA B RO OGO (O e das
Wrm e wrT Pl St cow amgate seaobed Las T ey
Pohs @ rarer e v - b e e
AL Wt w1 Daw e Lot wtle s

LT T e e b e gt e weed
N s -
SO e i
L e
L)

L e e T PR
e e aa t
L
L
Mas sena

£ Tenhe mw s eiie S0 v g chove.
N e e
Srn A
S -
s mwnn

VR Trew stosam o Aceer rea' @ Ay reemea.
S L P et veaee
o
b v e Terer
s

TR . THY

| @z

9789240035119-eng. pof

2 MTENPTRIOAML TEE ALY BT
N TEPR ST

WHO MSD MER 1

{who.int) 5.1 eng.pdf

WHO-MSD-MER-
16.4-eng pdf




" e e s LA R W g0 A Bt Ll

The Effects of Breastfeading on Maternal Nental

Health: A Systematic Review —

e ™ 2!
L b e et i e o . o 4
bt e L e  —— .y b AP B

oy t1hase pom ! D | B

P Domwn TELT Tem TTLESRET W

The Associations of Breastieeding and Postsatal
Expetiences With Postpartum Depression Amoag
Mothers of Hospizalized Infants i Tertiary Hospitals

sarran D018

TN WY - s— L)

‘-
D!mdw.lhm
sepport “Matersity soep by step”: an exemple of

elfective saktion bor the poevertion, Gageoaics and ST
tovatreeed of prevatal axl pestpatan depressan > _’::_-f’-’*-- —
o busts Som ) _— '_:;."_’/—" } ,'
v e — — v— ——1 | —— o b

Cosvn e ' Aave Lowl " \Bse uge g | Gavema 8 ieee !
s et 8 ' it B ¢ ) v o

[ TTRp—

D S 208wt bagm 00

Ahves, RN Céar, T A, Oliweira, D. P, Souz, S M. de, Sena, NG, & Casdoso, T. R [2022). Algumas g
consideragbes da psicologia sobro 3 depressio pla-parto: uma rovisso integrativa Research, Society and ”
Development, 11{16) ips A0S0l org/ 20 33488 rsd vALIIE 38033 ool

Direcclo-Geral da Sadde. (2005). Fromocio 33 satde mental sa gravidez @ grimeira indinda: manual do P - -
crientacio para profissionais do sa0de. Lsboa. Diveclo-Geral da Sadde {dgs pt) tﬁﬂl

Graga, L. M. (20173). Medicing materno ferol (54 Edicio). Lidel - Edighes Tocnicas, Lda. Mﬁ‘ , 56'5“
Marshal, 1, & Raynor, M. [2020). Myfes restbook for midwives (17th EStion). Elsevier Limited. '

mmlnovnmu\ (Mt;&mmm‘mamﬂmm MMMM




APENDICE VIII- SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “AMAMENTAGAO — DO NASCIMENTO A
ALTA HOSPITALAR”

152



WA Tandke

Marna Bento

Ortontagde:
Enf* Rosa Margues
Enf® Mdnica Santos

Professora Sara Paima :\‘S L-"_,_l_“‘f'«:-"c‘-?' é’ ﬁJ_Sf‘ UCCA ﬁ

Toragud amamentar? vantagens da aemamentagic
Tudo comoga na gravidee: Decis30 de amamentar
AmamentaCic como Send biopsic oal

Fisologja da Lactaglio A mama
A peodugso de lente
_ Fazes do leite matemo

?‘QVIO O parto ¢ a amamentagdio A goiden howr

0 comtacto peile a Pele

M - ' - _ O instinto do Bebd ~ COMECar 3 mamar
€ o guo bobe o bebb? O colostre  Comsutuicio
Sessdo o

Amamontacdo nas primeiras 49 Fosidonamentos
horas — uma danga a dois A Poga
A livee Demnanda

Resclugdo de Poauonos Problemas  |ns-wiamenc Mamico

Maceracio/Fisswra Mamilar

Bomba estronora
Conchas do clicons

Protetnn s ahsorventes

“Seit a faver da amoawewntalde. Acredite gue, s & o s o

watureza desovhea, € & maes wahwal para o bckd ¢ para a

wmie ¢, Zome tal, € realmente o melner aue 52 pode farer
Pora & soside dos dors. Costvame dizer o, 2& fouse o beboéd a

sslelngr, wis havena spalauer dibida, ¢ aane £ wm dreits do

. 5 f’- bekd.
o - No ewtants, Nd maes auz wis podem sat wis gcrem

amamentar, o faromve dursnte poile Tomps, € 6 an

N Towhe cbscrvads oo buags dostos anss, € que muntas veres
~ P cwsa deqsde € tomada tom bane em witos, pressses dincas
& por ndo saberem a guom relorror para estlorcierem

divrdan s surgem”,



Pordqué Amamentar?

Laite Matearno:
Alimento wwo, adaptado

a5 especficamente a0
e\ YT bebé, 20 longo do dia e
| /A | AN em cada fase do
Vantanows para a mic: Yantanons para o bobé:

*  Fromowe 3 woluc3o wtering,

*  Menor rsco de desenolver Cancro 33
mama, owirio, asteoporose, doengas
crdiacas, diabetes meNitus, artrite
euMatoise ¢ depresslio pos-parno;

*  Matodo mais DArato, SeguUro ¢ prdtico,
enContRANIO-S sempre 3 temperatura
Beal @ ndo reqUEENSO PepAratlo, ou
gualguer cudado especifico.

nascdo;

dentdrias @ do maxiar,
*  Promovwe 3 vinod agio.

*  Maeihor a23ptacio 3 outros akmentos,;

*  Redux a ncddncia de disbetes meilitus,
doenga cardiaca, doenca intestinal,
hipertens3o anerial linfomas 3 loego
Prazo ¢ Aegies respratdnas do recdm.

*  Crescdmemo adequado das estruluras

el o
! A decisSo: Cercade 2/3das :
! mulheres decidem, durante : Amamentagdio Fenbmeno
a gravidez, se vio : . foime .
1 amamentar bio psicossocial
i A mbe: Ocorpo comega a e v
: preparar biologicamente a : Mie = bebé estio biclogcaments O recesas/arsiedades/davidas L
§ amamentacdo - preparados para a3 amamentacio reiativaments 3 amamentac3o -1
e P P P PN O A S AN O o o leste materno & especficamentes persistemn ou ndo sdo devidamente
crado para as necessadades da sua esclarecdos

:__..........o...........;............a..u.....,": cria, =a bgbe nasc= cam as reflexos et e DU diade
: . bebé”mr.asom. - i necessinos para 3 procura do S e & o mists Canse
: f alimento biologicamente obsticulo que erviesa a percecia da
i necessdrias para o processo desenhado para ele. Ay i B i
i de amamentacdo §

Piacha, 2018

Fisiologia da Lactagdo

o
Processo de
Lactagdo
A o
@ Controlo enddcrino Controlo autdcrine
C ot ) N
D RS [
@ 1) Diferenciacio 3) Galactopoiese
secretdria (gravidez) ("descada do leite™)

ST N

>y Ativaglo
secretoria (apds o
parto)
N e

O ez bz
Trw b

L S
e srt e wtw

i TR

LR

o
S tderen e Se Vo ey

Altean

WA e

Carnvalko A Gares, 2021



As fases do Leite Matervo
TIPOS DE
LEITE MATERNO

COLOSTRO m.i"kﬁé’ia MADURD

PR RS NGO DLAS & AD 1S™ DA A PARTE DO 25 (A
" " s
N aanete 2o wrwwed> WA AT T Rt L S 2 2 )
. TG - . B e v lemwanen ¢ Nadreveos

. Taehaas . b

Alstamertd Mesrng - D CSasces Nasomerto | doglasown com br

O Parto e a Amamevtagdao

D do Cuidad wfusncia
Tipo de parto AJ:;:%? tr:m de Recé?ns-ao I e
parto Waﬂo

Golden hoar:

Perioda de efetividade
hormanal madma da mie
e recetividade reflexa

maxima do bebé

Livre de distragbes e
mtervengSes n3o urgentes,
de modao a patenciar o
relaxamento

chesache:, JOOX Maang et 3l J003

O contacto pele-a-pele € a amamentagio

A P NI retntira
Aa mde ¢ 4o TN apés o

Arcomenda-se o seu inicio imediato, em parts & aclsiva de

Colocacio do bebé nu, oo XX ¢
= .= Imediato RN sauddveis, independentemente da via it e
em decdbito ventral e - do atinga @ Ink te
iy parto, o e ininterTuptamente, cdadss cestdtricos
cabeca lateralizada | “ até 3 concretizacio da primeira mamada, Waker s, Contvaponde
sobre o peito nu da “_y* Precoce tendo em conta as beneficios fisiolégicos, = tstiints presoete em
mae. sociats e psicolégicos para mdes e bebés. aalgier cstra esplas
WLENIFTY A
r——i — _ . p——— L N ———
Vantagous para o ol
Yatanses para A mis
o Diminsc3o do SIress 20 NASCIMento;
o Expulsdo mais rpida da plcenta; o Termorregulacio, fungso
o Reducdo da hemoamagia pos paro; cardirmespiratdcia, harmonal e
o Dininuicdo dos mveis de cortisol comportamental cteiaada,
manennc o Promogio da ativaclio dos reflexos inatos,
PromoCio dod COMPOontamentos o Colonizacio da pole com bactdrias
parentas, bendficas, potendiando o
desenvolvimento do sistema imunitdrio.

Banchyr et dl 200 Gupea et o, 2005, Moore st el 2356 USACEF, 2006 UNICEF & WHO, 2058



O instinto do Recém Nascido Mamifero

Mamiferos

Nest

Follow

Bergran, N 2010 ckado por Ferwica, £ 2058

O instinto do bebé: Comegcar a mamar

Neve fanms do comportmmoett do Recém- Mancuds spdt o nasdiments:
1)  Chere o nasiaiety - o6 pulenden dosandem-te « & crculagio
sanpuines adaplase & vidla exlrautenns
2) Rolmmmowts - © Lebd relana o nSo b eedincis e mowementon di Doca,
Cabwia ou memiron;
B) PRPIrtar - peguenos erpukios da cabe s, Ominn, membeds, abertura
dos clhos ¢ algums abividade da boca
&) Trdar a athidade - © Lol comecs w wobie movenenton mas fortes,
Mk MOCAMENIos de 1Olegho, abwrtura da boch, wiil olhando para &
mama;
5) POMMMIAr - ¢ bebé detdm e wn POUCS: Brecha de descamar [este
desdanio pode ontecss revia Lle ou em qualGuer culra do processel;
@) w'w.-. - © babid movirerta-s¢ ¢ AprosMma-se
da mama;
V) vemilariaaglle - © Letd larmie & wdols, 0 mamido, podends Ler um
POOERIGO MAE Ou MenNdG Semorade;
B) Separ - o Sebd comeca & maenar
A) Armesar - coaede satifeno, © bebé adorrmecs rum soro prefundo

E o que bebe o bebé? O Colostro

BTotent made dl&n-':a'\ wt E

Hidratos de czm

O cowtatto pois-a-pele tarna—se o
voisals para o compertamonte
Instiortive do selwretvinia de RN
PAra SRECWITAT & TN O CopRObar
A Mamr

AL ML WAderter et ol 2RE0, otado por By et ol 2020 Monesacher, 20X

Caratertsticas:

£ de ficil digestio;
froduzido em pequena
guantidade, de acordo com a
capacidade do estémago do
recem-nascido (eatre S a
7md)

Funciona como laants
(permite 30 behé expulsar o
Meconio — 0% PrImeiros coros
— & preversr a icternicia
neanatal)

Canaro h Gores, 2001
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Amamentagdo nas primeiras 49 horas:

Uma Pawvga a Pois

Semtr Amamentar

TProtesgor

Amamentar considera-se
um ato intimo gue potencia
a relac3o entre m3e e bebé,

providenciando alimento e
outros “ingredientes”
necessarios ao seu

desemnwolvimento e

crescimento.

Amamentagdo nas primeiras 49 horas:
— Os posicionamentos

O essendial - conforto da

madie e conforto do bebé.

Mesmo que haja desarmonia
inicial - a posicdo pode ser
corrigida ao longo da
mamada e ao longo do
processo de amamentagio

rnaniive B eassss WO Dewas YME

Agumas IndicagBes que favorecem a pega adequada:

-~ “barriga com barriga”™

- recinacido do corpo da mde

- a boca do bebé abaixo do mamilo para facilitar a
extersdo do pescogo

- cabega do bebe apoiada mas n3o condicionada

« pel= com pele *



Amamentagdo nas primeiras 49 hoeras:

— Os posicionamentos

A BREASTFEEDING

POSITIONS

p- © & 8

'~ CRate s

PORITOM

Lyisg Dewm

SR CRAIA FOIAORAL
POUTIOA oD

Q Feothall Inidl - , .ﬁ

~ D mAL K M
POYTVOAS LYRG

Lald Back

o P

73 on Lese harvaas [pérterest ot

Amamentagdo nas primeiras 49 horas:

— A pega

SORIar 3 MM COM UMas das Mmios,
em “C"_com o polegar bem acina da
andola e s restantes dedes ¢ palma da
M0 nos guadramnmes inferioces da
mama
O eXionudo G0 belbd deve <ar f'eito no
sentido do Ao mfernior para O Quexe,
de modo & potenciar a aberturs ofetng
da boca ¢ & medhor pega possivel,

Coerige & poga sempere que
NOCRSSING, o MOd0 2 Svitar
macteracdes do mamelo ¢ deScenme

trarsfendnca de lene

APRME, 2016 Canadna & Sorwes,. 200 3

Mamada
sem Sor
Bochechas
redondas ‘
Boca bem aberta; f d ~ / b /
Queixo encostacdo 3 mama ¢ sem —_ \
nariz atastado, eNaNdos = ~N
Mo Sedola vishved Joma A3 ! __>-,_;
Succdes { - 2
D03 SO D O quE DS \
lentas e — —/’
Abocarda mamic ¢ adola orofundas N .
N30 APENas O Mamslo- |
ficando este orlentado para o Mamilo Bebé
palato do bebé integro )
e & tranguilo

A resposdabiidade pamarnia
A paga ¢ do ebe

Amamentagdo nas primeiras 4% horas:

— A Livre Pemanda

O bebe deve mamar sob Inre

demanda, O tempo que quiser.
quando quiser -~ sem hordrias pré
determinados

A amamemacdo exclusiva em livre
demanda assegura as
necessidades caldricas =
emocionais da behé desde o
nascEmento até aas 6 meses,

Referéncia — pelo menos 8- 12
mamadas em 24h *

e




Resolugdo de Pedquenos Problemas

Flama

e dolorosa, sem
fiedbre [ SEAT)
associada;

Aplicacio o Trio:
Extrado manual gentil e igsira anies da
mMarads se dficuldade na pega;
Armarrrerrte o e vre dermrcda.

Mo final da mMamada, no G@e0 &8 Manbar
descontorto, extraclo maneal gentl o
@0 oonlorho ¥ D it @ maina

FTEdiTl

AFrOi0 A0 Profissional

LEET T e o

WasoraplofFlscura
Wi Lar

O PrEEseCa i

desonntinuidade

Culiteta DS SO

Garpnkir § page Boacuacy

T D

Fecia 3 mamada pedo lads menoe: dokoengs,

Mo Tinal ola sramnisda, hidraise o mamibe fookctnn

Eeetareratia ke

Diiar o R lafgar & mamiag

E wypadi, Sl P e pocisivel, of mamiios 30 ar;

Eanrair krihe & oloreony s bolad {por CoOpo] Se sEnERCd o

b dow Erema, a3 Ceatriragso

dé& BREFTEFENLi A

~ Que Acessérios devo comprar?

Woamilo de Sllloono

Mamilos

plarosfimvertidos fissuradas,
ingurgitamenta masmadria, fluxo
intenso, BN prematburcs o
hipotdnioms, freio limgual curto;

¥ Rizoo de baia transferénda de
l=ite;

Interfieréncia na producdo de leite;
Dezmame do mamilo deficil

Contie da slhocms
Reduzir o contacta da
mamilo com a roupa;

w Rizoo de edermna areclar,

' retengio de humidads
e m@lor, ohstrugio
ductal

Corwibo b Gare, 2001

Factos £ Mitos

Filimaane di
mMamadas nis
P iEreH e dia
pradita usna
maior
prndugso de
linb

Beduzir o desconfiorto
pelo extravasamento de
| it

w Maceracdo mamilar,
mastite.
""‘-\_

Bomba Extratora
mlanuaisfel étricesfiduplas;
Gemelandade,

prematuridade,
necessidade de separacia
maebebes,

AUTETE O rsoD g
sevaibikaacio
alérgica @ o pariodo
b ot vl bl 0 e
b B |

& Embaara a maioria das
v mulheres possa amavsiitar
s nedessdade de
s TS, el siar
infhanda sodal o da
Ny indisiria pas a oo
«  possivelran e dicersce ssdeia
" o acessinins

S o
L

Crubton

Ammamentapie
Confortivel,
algodio, algas

largas, suporte
adegquada

A
AMaTEnEgEn
& Maks 0o et
alireairtag 5o




Granidoe., parte, pés-parto, amamontacdo o parentohdade facom parte de um

Contimson, ane cautvocadomeonts scparamess om nome de wma diddtica que pouco

coldvera para a cowpreonsdo dos fenbmoncs. Soparames aloo aue, e momento
alapum, wos mostra doscontimidade, wmas sim didloae o complomentaridade.

Carvalre & Gares, 2321

e m

Marita Bento

Orlontaglie:

Enf* Rosa Manques
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- A
ORENTACAD:
MESTRANDA: ENF" ROSA MAROQUES
MARITA BENTO ENF* MONICA SANTOS
PROFESSORA SARA
. PALMA

Nota introdutdria
Porgué movimento?

A bacia materna

* Os ossos
* Os mdsculos
* Os igamentos

O trabalho de parto
* As fases do trabatho de parto

Movimento

* Os movimentos do feto
* A mobilidade da bacia

Posicoes durante o trabalho de parto

* De pé

* Na Bola

* Quatro Apoios

* Posso deftar-me?

PURANTE © PARTO, A CABLGA PO FITO APAFTA-SE, PEFORMANDO-SE LIGLIRA €
TEMPORARIAMENTL. GRACAS A MALTABILIDADE POS 0SSOS DO SEV CRANIO. A BACIA
MATERNA. JA FORMADA. © MUITO MAIS RIGIDA. NO ENTANTO, MSFOL BE UMA CIRTA
MOBILIPADE ENTRE OS SLUS OSSOS. MOBILIDABE [STA QUE AUMENTA [XPONENCIALMENTL
PERANTE O TRABALWO DE PARTO ( A NATUREZA £ SABIA, NAO (7).

O PROCESSO PO PARTO ASSEMELHA-SE AO DE INTROPUZIR UMA
; CHAVE NA FECHAPURA — CAPA MILIMETRO CONTA w




PORQUE Mrent?
‘ . Menor
/Amuumu(m gl

trabalbo

T el U/ PUSIGELS VIRTICAIS FAVORICE
e A CONTRATILISASE ETERINA A (00 @ parto

PESCIPA FLTAL PELO CANAL DL
PARIC, A PRISIRVAGAD DA
SINSAGAD BL “FAZIR TORGA™

[ A LIBCRTAGAD DA OCITOCINA
. [NDOGINA

/ G-nh:h ‘;;

ouccsdana

NMarsa e a JE22 WHO, J2tR OC, J082

\

RN s
PELVE FEMININA

k& VISTA - FRENTE .
‘» <
L .
([ T—
Yy Y [T
[ ] B
THES ARTICULACOLS PRINGIFAIS. 08 LIGAMINTOS:
- Duas articulagdes Ao redor das articulagdes,
- sacroiliacas $30 NuUMerosos e potentes
- Articulacdo da sinfise de modo a suster as
pubica tensdes
Bcoviagers et 3, 3013, Calain-Gerresin & Pards, 2008
0 TRABALHO «- =t
::mn As duas horas apés o
nascdmento do bebe parto
PERIOPO POS—PARTO
DILATAGAO PLQUITADURA
EXPULSIVO IMEPIATO
Do mido do Trabalho Do nascimento do
de Parto até 3 bebé 3 saida da

Mmmphﬂ

ok ,,\Uhﬁ */ '\L.‘\_\




Sazsvagers st ¥ 2013 CamnCormun & Paree, 2006

VAMOS VIR [
OMRIMINIAR

(|

MOVIMENTO: A Mlblidade Lo Fluia ?

SACRQO Pode mover-se para tras ou para
a frente, permitindo aumentar o
diametro do estreito superior ou

Os ossos da bacia padem = X 2
MOVER—SE. de modo a facilitar do estreito inferior

a passagem do feto pelo canal
de parto

ILIACO Podem mover-se para tras, para
a frente, para fora ou para
dentro, de forma conjugada ou
desalinhada

Samagecs o1 ¥ IC Crua-Germinn A Parde, 1006

—

"0"“{"‘[0 ;_:- o V_.~.'_-'_1'/__- a ;v""-—.o l:o f_.i e (l.‘,< .'_(\“‘}n

Em descanso cu em movimento, é

longo, pelo que os periodos de | yar em conta que: ) IMPOFIaAte ABOTAR POSICDLS GeC
'

1
movimento devem alternar-se T T TEEEEmEEEE “W“W A PASSAGIM 1O FLTO FLLO
TRANTO, nas suas diferentes etapas.

O trabalho de parto pode ser

.

com periodos de descanso
/ A dor como APOID §O
' Movimento “Respeitar o guia e n3do PROFISSIONAL
\ livre | corpo como

LN S o A So Mavorm: o Lapeial 3023




br pt

POSICOES Pomate

Consideradas
POSICOLS ESTRELA
adotadas pela mulher
que escuta a seu
corpo, procuranda
adaptar-se as
contragBes uterinas ¢
progress3o do bebé

(QUATRO APOIOS

CaaaSarmun & Passy 2006

Pe pL

POSICOES B a b

.

* A bacia encontra-se \
unicamente apoiada no
fémur — liberdade total
para diferentes
orientacoes e inclinagbes
dos oss0s;
» Forga da gravidade
potenciada;
* Adequada a qualquer
fase do trabalho de parto;
* Pode associar-se a
suspens3o/suporte em

\ Casode cansaco materno

R 7
‘. --"'

Catan Gurrnan & #ade 2008

- —

i = Feita de material maleavel, \
permite a mobilidade
apoiada da bacia;

* Permite a ag3o da
gravidade;

» ldeal na fase de dilatacio;

* Permite o descanso;

* E possivel “treinar” como
sentar-se e 0s
posicionamentos ainda na
gravidez;

* O tamanho da bola deve ser

v \ 0 2 < L’ *
v"'!_<\, lt-0_j I SR ﬁ' -~ J;‘A. ",.f_o

proporcional a estatura da
5 mulher

S -

N

\

O QUL PERMITIM:

¥ Bacia livre;
v PosicSo das pernas
livre;
¥ Mios disponiveis;
¥ Suspensio e apoio;
v" Acessiveis a outras
maos (companheir @,
profissional que
acompanha o parto).

/’“""-"""'.“'-"""-\

- -

/S

-

A 1 \



POSICOES Dnante o Taball e Lo Brnta

QUATRO

‘mmaaaa apoiada no fémur, N, — j})
com grande liberdade dos ! 7 505 X ¢ —_ ~
ossos da bacia; ) 7 /
* Facilita a rotac3o interna do Y- oy
feto (assimetria das pernas); " .
= Util no alivio da dor lombar; S e
= Util em qualquer fase do '
trabalho de parto e
especialmente durante o
periodo expulsivo; - f
* Pode ser util uma almofada —S A
para apoio dos joelhos; $
= O peso do tronco deve
\ apoiar-se principalmente nas ;
‘\Qf.rnas; o

e

POSSO DEITAR—ME..7 CLARO QUE SIM! JE—
» Importante em trabathos  \
de parto longos, as i
posicdes deitadas de lado
favorecem o descanso e s3o
mais vantajosas do que as
em decubito dorsal;

* Possiveis durante a
dilatac3o ou no periodo
expulsivo;

* Permitem a massagem;
* Ideais nos casos de
analgesia locorre'gional;

ke Permitem a assimetria das |

\ pernas; ¥,

~— =

;. —l

CONSIDERAGOES /o o

PARA GUE POSSAM TOMAR AS SEAS DECISTLS DL FORMA LIVRL [
[SCLARCCIDA. A MULNER/ TAMILIA BIVEM DISPOR 10 INFORMAGEO
SERICIENTE [ CBJCTIVA (M CADA FASE DO PROCISSO (
MATERNIDABE.

£ 90 (GUILIBRIC ENTRE A GARANTIA DI GUALIPABE [ STCURANGA €
0 RESPLITO FLLOS PISEIOS DA MULKIR. QUL NASCE O CUIDABO [M
SARIE MATERNA [ OBSTETRICA — NEM CAMINKO CORJUNTO € (i
PARCIRIA CNTRE AS FAMILIAS [ €S FROTISSIONALS GUE ASSISTEM A |
GRAVIIZ [ © PARTD,

PORQUL CAPA GRAVIDEZ [ PARTC SAO UMA
EXPERIENCIA UNICA PA VIPA PE CAPA MULHER w



ORENTACAO
MESTRANDA ENF* ROSA MAROQUES
MARITA BENTO ENF* MONICA SANTOS
PROFESSORA SARA
PALMA
-
2 ™,
KEF[KE"('AS t.‘-ij—fu?-ﬁ_&_f—t_v_‘_.&/4’

Bowvegem, A, Almede Coutinha, T, Gutewo Alven de Obvera, L, & Morem|, £ [2019). Campeort & & 2 pelve nea Sfersnie posturem sadotadas duranie o
segunde pericds 80 bebalhe de parto. Mndiio Evtrdaco Sxtdoo Mecde, S(1).
Calan-Gurmain, 8 & Pards, N {2000). Pavir o - - das Sdodes de Iz pelns v ol parto (1* Edgio) La Lelire de Marnzo, S L

e Verastegsl-Martin, M., de Pus-fresneda, A, Amdres-Secbero, 5 A, SImdnes-Ruir, |, & Seledteros Meseguer, C (2025) bfluence of Labonng Pecpie’s Mobelty snd
Posmond Changes an Beth Outcomes in Low-Dow Epidural Anaigesia Labar: A Syitematc Reesrw with Meta-Analyus. In Aol of Midhefery ond Woessn s Heath (Vol 83
Haum 1, pp. BA-08) John Wiley and Sori e Do 0 o FI0 1100 lerredy L2345

FANSE [Foc 1on de  Asocuc . o Matrenas de Eigefal (2023). invathe pamd sormal,  Sttpd Jfwes fedusacion et rorue ooy fwp
Rt LAt 0adaf 20 23N SN GRS - INMOETIVA- BN T O -NO WAL sl

Marshal, |, & Raynoe, ML (2020). Mydes textbook for midhadees (17th EsStion). Ehevier Lomted.

Prtmee, A, Catarra, G, Lete, L, fremas 1, & Mirgues, R [(2012) Mo Ao oo p2ofe norsed) omo wilo  portifods.
gk Seosowo tdeme oferme o s oUW e ca o s /O ocu et loe o Paria Meomed ot

WHQ. (2018). WD recammendalions - Worapartum core for @ posithe chddtreh expiriencs. Mies S apes ot o AR meen Dot e/ 20865 2601 TR TR IA LS SG RS
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PROMOCAO DA AMAMENTACAO
*¥* NO PERIODO PRE NATAL

AR e ol ESESR e @' TN
#% PLANO DA< <55ae
PRISSUPOSTOS A amamentagio como fendmeno biopsicassocal

A grawdez de risco — que influénda n2 amamentagio?

O parto termina com a amamentacio ¢ 3 amamentacdo comega com o parto
0 COLOSTRD Compasicio e espedficidades
S8encficios no Recém-Nascddo de Risco
favorecmento da autoeficacia materna

A INTERVENCAD DO

Bame mamario como parte do exame cbstétrico pré-natal;
ENFERMEIRO NC FLRICDO

Extracdo pré-natal
PRE-NATAL inclusdo étnica e cultural no processo de promogio da amamentacio

P

» % OBJETIVOS

Reflatir com os enfermeiras do Servgo de ORstatricia do HGO sobe 35 tervengles Promotoras 90 estadelecimento ¢
MANNEACE0 dO aMaMentacio durame O PIriod o ped-Natal, No Contasto de intarm amento de grdvidas de risco

¢ Demoscirar 3 efiulnda da vhlinda fisica ¢ emodonal 4 gravithe? de 1isCo NO rocesso &
OpJImives amamanmacio;
ESPICITICOS /| .  Apresestar os BeneScos do coiostm na especificidade 0o fecém -aascdo & fisco;

*  Sieenatizar as INervenlen prom otoras da Initiacao ¢ Manclen (B0 da aMamentacio pada
Fravida de rsco, A0 CONex10 de INTeramento.



»%. A AMAMENTACAO COMO FEHbHEHﬂBufWM/

AMAMENTAGRD COMO FENOMENG
bio psicossocial

O i DS ai S aedha s dhire bda &
Pala i e e T e VD e
[ et T e TR RS S n L BT T
asclaracidog;

MGE o Db et 3 o] Ond FC30T1 el
ErEparadis B 3 6 el -
O D DT eSO G P THE 3 il
Criaady para a5 Sace Rl o @ s
iy, & 0 B 1o COR o6
refianie MEEssdrios pada @ procura

b i e D b o ey
disaiihada gara ale

S b L, TR EATY O WA LT i
3 i, G o O I S DO .
obEiaeouds o @iTeiiced @ paroacan da
il Gy ST el L g S

Faaes, 3THE

0O cuipapo O EEESMO:

Aliar a norma bicldgica a referéncias
pasitivas scerca da armarmentacio
|promocio do apoio farmiliarfsocial,
esclareciments de divddas, apoio
imadivid ualizadios)

[HPODLRS & MULHER F&RA & RESOLOGAD
MIVENTUARS PICULPARLS GUL FOSSAM
SURGIR KD PROCOSSE,

% A GRAVIDEZ 4t %ig0e-

GRAVIDEZ ) Pericdo wuinardeed, & adaptacho fisica & amesonal spoman e
Associa a wiwBnola da gravidez « os desafics
fisioldgicos de adaptagio damulher, 3 °
ansicdade face 3 ospitalizagio & 30 risco
aumentado de desfechaos maternos e meonatais
adhsersos

GRavipLz DE
RISCO

et o O, SRR mranin i el Baia

Bereficias para a mulher e para o
recém rascida, especialmente nas
situapies de rsco;

Valorimgio da autoeficida matenna;

" Esclarecimesnto de poterciais
omplcapies paa a amamentacio
decorrentes da patologa ou medicacia
assodads @0 seu tratamento;

" Faciltar estrabégias personalizadas
para resolugio de prodbbe mas;

Disouss#o da gestio do processa de
amamentagdo — téonicas de extracio,
translactacda e transicdo para a ivre
desmanda

i _._._._._._#

» 7.0 PARTO TERMINA COM A AMAMENTACAO

&WW@*W@W*W

PARTO

AMAMEINTACAD

\

A MeEnpa L e

O Cowpd oo S Dt 3
gstd iologicamane "'""::;:".“m::‘:““‘
Pp—— CoE a2 Trio kg
i i AT

O parta induzido, na seguiéncia da gravides de risoa, |

I constibul a primesra intervengda no processo fisico, — =t
i emocional, afetvo & hormonal do parto e, : r
corsequentemente, da amamsentag 3o

ok e B W Sl vl B Goamas . JECH

Exenta fisicollemacianal, afetivele |harmana
-~ i

Ag hofmanas

Wl N TR S0 LTI,
TR T Er e

i olinard bgac i @S peenli cok

& ENTCENMCRGRD PR MATLL FARA & PROBMOCED Ba
AMAMINTACAD | MTORMIMANTL Mo PROFARAAD
M HULHEE FROFCESTA PARY U™ FAETD BNPURIIG
& FRM BL POTEMCIAR O SIECSSO0 DA MM NTMAL
[ 0% SOU% BCRENICH0S PARG A PUCEFCRAY KN B

R - 4



sy ¢ bercfiasosy potn o st

Deificuldade de causa

3% COLOSTRO w

7 Proteinas Racsteress, HAMUT Poron afedatabumn 3 multifatoeial oo 3““"‘: do
3 : Complaxs COnunto
. : moc ek s tamcenl) Lipidas +1, Hidratos de [ habikd c3ch
Deblidade fisica @ i i AiEd ades Necesdnat para
i carbono 1, Minerais 1, Wiaminas e : .
emoconal . i a akmantaCio ol aschudiva
Lo do parte : Qemena, 5.0 ymunoglobulinas ), fatores de :

crescmento ), citoonas anti-
Inflamatdrias, ofigossacarideos, enzimas
lwn—’ Hormonas eaea, wrebeu

i POULas resarvas 06
g / carboatos @

porduwra, com aho

ideakaado/betd idealizado \

. metabcksmo
Culpa/mada/ = MAL Linseco
incapacdade PREMATURA - gy, Mais somolonto,

’ o ~anoe
ATTVEMSC AXTINICROMARA [ INFROMONILANORA capacidade para
demonitrar

VERACIo M3 AMaeanacio BMPORTANTT PARA O PEEXNMOLYIMINTO B0 : sinais de foma

ucin-mucw e
SISTOMA IMENITARSO §O i insabikdase
PaoMATIRG, cinica para

A0 AILCINR N0

g AMMAMINLICIO
PUSINVOLVINGNID M CETROTURAS MOCORRARME

Mot acus N 2000 Careelno & GoTes 022

3% coLosTRO W it [‘Nf*‘”‘Yf“’W*W

‘o-..'-"O 0t%e,

ey . ’. <
IMPORTANCIA DA FRIPARAGAD DA CRAVISA: 3 N
s Riscos do leite .~
" artificial...? "~
Avaliar objetivos iniciais para a amamentacio; -

-l Saaest
Especificidades do RN prematuro; ,:

Fisiologia da lactacio;

Consciencializacio sobre a capacidade de producdo e manutencio da
lactacio matema; :

Beneficios do colostro; x

Orientac3o para a extracio (pré natal efou pds natal);
importancia do contacto pele-a-pele

NMobezacher, v 2000, Careaho R Gores 028

%ag AE" ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
w & W :{m W he f(ﬁ»’o«{o— fﬂ.l/-v«?if 16

O AFCIO MO
PROFISSIONRAL

#%0 cmg
OBST

Conhecimento e

) DL SAUDL PARA apéma: o
A DLCISAD B A armarmentacio
AMAMINTAR AMAMINTAGAO
COORRE RISULTA WO
MAIORITARIAML AUMINTO DA
KIE BURANTL A TAXA B
CRAVIDLZ AMAMINTAGLO ATITUNC | ADORMAGLM
AD NASCIMEKTO

LM DcLesive

Posenr Caid ot & JEL5, Ve atww w2t ’:



3% FAVORECIMENTO a/w ““7:'7‘“"“" w«?’o‘?w

Abccdaper © - profissionsl COmMO pento Azccsagen 2 - INEE COMO perfta:

O conceito de

AUTOLFICACIA MATERNA
PARA A AMAMENTACKO

define-se como o nivel de
confianca materna na sua
capacidade inata para
atingir os seus objetivos

no aleitamento materna

L L S W SV S

Unico propdsto « passagens do loite
da mana parae o babd,

A M d vila Como inoeperients @
InS2d sam 3 2juds 30 profasionad,

Hauaimente & dfioddades na
amamentalio E+- vnlas COO
"problama do D™ que & "teimoso” ouw
“pragaoso”,

A comonicaclo @ unlateral ¢ de
COMe SO W nico,;

Uso preciprado 40 acessieids mo
procesio de Lcacio;

evisibdade da mie.

Concecda &3 mia como o meibor
conhecodora do sew Corpo ¢ d0 seu Dabé;

Expreisio de confianda na mie atrawds do
AEOSSO ¢ A3 COMmuniICacio N30 werbal;

A poondade & o estabelecimento de una
relacio estrens entre 4 famila @ o beda;

MSe ¢ bedd 30 vSIO6 oM processo o
eenduages, ¢ o profisonal 4 uwa
feframenta para esse fim,;

Mas do que "Toer bam™ ou “laoer mal™ -
Cada 2AO0RSSO € Imamentacio & Grico;

Inficemacho drigida 3 espeahicdade do cada
diade, em detrimento da infoemacio am
Gecata

ﬁ:xm:nmimoﬁ‘ a{owoq@fww

~ Teodo glandular suficente

U

AVALIAR:

*  Anatomia da mama - Sacdez,
hipopiasa, mamidos
planos fewertidos,

Trapetos nervosos e ductals . AReragles ccorridas a3 gravides
S - uMento do volume da mama,
= pigmenagl3o do mamilo @
= * Padr3o hormonal e ardola,
recetores hormonais
" st .+ Puoiogia metablica prévia.
) *  Traceanisead/cinurgias pedvias
o .,_ Nttentas CiNicos s MeScacio curanta 3 gravides
: _,?;, g l =wguadas CONSIDERAR
== L S Estinmulag30 0 cRancgS0 Estratégias para promoglo da
- X @tetia de lete lactogeness Iaumanto da producdo
= E de leite [potencaleame
- ¥ Ausindia de fatores e comprometidas se Ateragles nos
Indiclo ictaa tatoves pomaeics )
MM MIO R e JEJ0 MEutater W 2008
» % EXTRACAO
g d Risco de 3
i pemepm , 3
<" mEmo_?
:.:ﬂ .."- -t ."'.
EXTRACAD Extracio manual de colostro durante a gravidez, habituaimente com - =
PRI BATAL inido na 324/36¢ semanas de gestagio A
Aumento da confianga Mmaterna na produdio e Wite,
Treind para 3 extragio maneal no pis-parte; Avalagio ndvideal,

VANTAGENS

Reducio da suplementacio com late auliciak

Moboria 42 estabiizacio metabalica do RN,
Favorecmeno Ao Sferendaclo secetdria, com potencial
P2 IUMENLr 3 Capaddatie o produido da mama
Aumento da t3ea de aMamentacio exchaia 205 6 meses

Foudiuy st DU Dewad st e 2200

INTERVENGRO

Demorsiracio da thonica, se apkcaed,
Efing sobre COnsenVvaLiIotranspone,
Encaminhamanto para apoo
comamitanasespecaiaaco



7% INCLUSAO ETNICA ¢

h" e e e e e e

Estrutwra farmiliar & social [experiencas prévias, apoio, crencas) '
L]
___________________________________________________________ -
%

__________________________________________________________________ -4
Dindrmicas de génera — papel do parcsing, comunicacio inclusiva !
n

|
e -
Explicitar riscos do leibe artificial i
. e Bl i  :  :: 6= :: : : BB
e e e e e e e e e e e e e e e e -
InclusBo da pessoa de referéncia (preferéncias colturais) 1
L]
o e

|

Respeita pelas crengas culturais quarts & smamentacio, incduinda-as na -E
abardagem para a prormocio da amamentacio i

Fatilitar a transposicBo da barreica linguistica (figuras, textos na ingua materna) |

A GRAMIBGE B0 RISCD KOPRESCNTA BH BLSWRD & FISIOLOGIA CISICL [ DMOCICKAL B4 VWVEHCIA BA GRAMIDEE,

A& IMPLEMONTACRD B MOKBAS PO SUPORTL, PROTOCRD [ PROMOCIC B4 AMAMDNTACAD BURANTE A WIGILAROLL DA GRAVERLT DL BESCD
FLREITE FROFORCICHAR & DSFORARGA MUMA TRARSI(ED PARL A MATIRMIBAPL SSUBAMIL, [ FOTOMCIAR €5 MOLHOHES RESLLTAPCS
MATLHNCS [ MECHATAES APCS O NASCEMLNTE,

SoMCE MAMIDIRCS. [ 0% BONEFICHOS DA AMABMINTACAC A CUEID, MOMC [ LOREC FRATD ESTAD BOCHMONTAMS.
NHGMINTAR OOMSRICRA -5 & BDRMA BOLCGICL [ FAT-30 MICESSAKID O APOIC D08 FROCIZSIORAIS DA SA00 MATCHRA [ OBSTETRICK
FARL & PROMCCED Dy AMUBMINTSGEC, BUM CONTMOM DOS CLIDAPOS SCEURCS [ B0 QUALBRARE FPRCSTAMCES PURARTL & GRAVIMI £ O

FARID.

OBRIGADA 3.

3% REFERENCIAS ﬁi{w

dabams, A Feirbrodher, AL, Smith & P SEcd. & b Alberi & Y. KGR Arety Sree WaTEN Bope g medically oomplinsied pregrasoy: & rydsTis
ey S reais-ara b in Bemh ol &7, ae 1, ge- 1330 Saciresll Pesluiag ire borpe Mdo cop o0 Q1S D440

Carvalh, ., b Gores, O S L Amoraniaqlc - oo ceotifico B Edaghe] . Gois o S Blos g Lads.

Derdedd, 1 B, Gheer, B, Sogen, O L., Seesios, & B Gen, (D, By D, Sodasr, L HW., O, T &, K dres, @35 (e of seeraisl il sspreesksa
whEation on Booon sewerss 0 Ething peogie with Erpepassy bods man ndex 135 poecd o 0 oisiomiced, comrolisd oisl. Seeesarssaos”
irronfeedieg ieemos’ T E] LE herpefio sapi ] ISRE M I B0 E 00 H DO NI 4

Foucll-Gey, i, Mourphs, M. L 0O, Gusa, & @&ssip, L i, K D2Odr, O. (&5, Ceslasting srensisl Seemomdl scprdion SOOSreeT B Sy risveee.
mirmorsanas’ Irsactireding Jowreod, 8L 35 b i ao o LD B Ll R S 0R0RE-D0 1 <33T LT

Eraderpari, O Gpder s b B Gdesd A (DG . The #Fex 2 pain, corsen, el coitissd duriag b ber on bres oscing worn. DrericeTes o Arrchabeaiopy,
I TR e At S g’ L SO0 e JLET Y

Fisaecs i, k Weer, D (3330 ifobeeg e el - ofer Seceinada) Jaaw 10 oanroeng Tl aesalerreee el Eoicksa | ki G il
Fichrbucher, W 00 daroagiesaliog e 4 e for biripesg fomdern [H Mchrboaches, 04 P edition) ey Moaraschs: holanors, e
Fiadha, L. LR Amoresion o rosis enesl pono o e bebd [ 1F sdicla] Uvwron Hosisonis, Loa
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© CUIDADO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA PROMOGAO DO
INICIO PRECOCE DA AMAMENTACAO: [/ v Q«,M? Peviear

BENTO, M. (RETUDANTS DO 9" CHESMO DA RSO0 SUSERIOR DE SAUDE OF SANTAREM)
FALNA S [PROFESSORA ADINTA, BN, MEC NA FSCOLA SUPSRIOR D SALDE DF SANTAREM)
034

A forma como decorre o parto tem profundas implicagdes no estabelecimento do inicio precoce da R

amamentacio. Amamentar o recém-nascido durante 3 primeira hora de vida di-lhe a melhor hiporese de Ch“.._
sobreviver, crescer ¢ desenvolver todo o seu porencial. Promover a fisiologia do parto e cusdados lm“““‘_"‘h
respeitosos apas © nascimento sio priticas faciliadoras do inicio precoce da amamensagio, aumensado a sua Amamennagao;
probabilidade de sucesso e a qualidade dos cuidados em Enfermagem de Saside Materna e Obstétrica, Contacto Pele-a-Pele;

Primeira Hora de Vida.

Mapear 2 evidéncia ciensifica acerca das i intervengoes do Enfermeiro Obstetra, promecoras do inicio precoce da
Objetive  amamentacio, durante o contacto pele-a-pele apas o parro.

Scoping Review scgundo o referencial The jwau Bripys Intitute for Scoping Review,
Questio de revisdo - “quais as intervenges do Enfermeiro Obstetra, realizadas durante o contacto pele-a-pele,
Emmomm do inicio  precoce da amamentagio™;
xpressio de pesquisa - “Obstetric mersing AND (Kanparoo mother care method OR Skin to shin comtact) AND (Breast
Materigis feoting OR Early initiation of breastfeeding) AND Delivery rooms™.
= Critérios de inclusio, de acordo com o método PCC - (participantes) Enfermeiros Obstetras; (contexto) bloco de partos:

Método (conceitos) inicio precoce da amamentagio, contacto pele-a-pele e primeira hora de vida. Excluiram-se exudos relativos 2
®  recém-nascidos com idade gestacional inferior 3 34 semanas. Co raram-se todos os desenhos de estudo, sem limire

temporal, disponives em texto integral, em idioma portugués, inglés e espanhol. constantes nas plataformas PubMed e

EbscaHost, nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complese, Nursing & Allied Hnrl:h Collection: Comprehensive
e Mediclatina.

Dos 142 artigos resultantes, rejeitarame-se 125, de acordo com os criténios definidos. Dos 17 artigos lidos integralmente, 6

integraram o estudo.
& 3

Bejuliid 17 _ | Santigos 2009 - 200 - 6616 Inter
i, ngT A 2023 participantes continentais
Consideram-s¢ ’ ;

interdigadas e que devem

ra un::‘ ‘:’:‘n ,:; Contice Nicio pritica “hands-off": mais comum,
kS bengtg:oog_ pele-a-pele IS :poou ¢ encunjamcnm da pucrpeta.

= PRECOCE DA 30 dos reflexos do recém-
/ AMAMENTAGCAO ., ts—off nascado e inicio espontineo da

amamentagio; pritica “hands-on™:
focada na concretizagio da pega, com
“Hands-on" intervengoes pouco claras e sem

Partos instrumentados ou~ Via do
por cesariana: pmdims parto
tivos do inicio

p Y ARG descrigio ehenv.;l:: procedimentos
- afastamento mae/recém- Priticas  Assisténcia por reakizados.
nascado, menor respeitosas ¢ Enfermeiro
oportunidade de realizagio _ promotoras da  Obstetra Facilitadora da fisiologia e promotora do
do contacto pele-a-pele. ﬁﬂdogm inicio precoce da amamentagio, através do
oferta de leite ardificial \l aconselhamento, do apoio no
cocemente, masor nivel posicionamento ¢ da promogio do
de stress e de dor pés Manutengio da prvadidade, permanéncia alcance espontineo da mama pelo
cirtirgnca, e falta de apoio de pessoa significativa e realizagio do recém-nascido.
mzpmﬂmm& exame fisico do recém-nascido durante o
contacto pe - promovem o inicio

precoce da amamentacio. 2 : v

RLPERENCIAS BIBLIOGRAPICAS
eyt b o Ao A el ety et Aol Chnsd Reforga-se a necessidade de desenvolver estudos em Pormugal
bavpran hmend o) Nowaay omd Mduriiny 1L 1Wr 10T
g 1S3 3 11 2 que monitorizem os resultados da pt.’mca e elenqmn
Campn, ¥ M. Linrwne ML esde | 5 KA Monen, B A [ 20008 Searsrdon snmman sl
g m e b B e b b infervengdes concretas, assim como de investir na se
r'-“"-::' ‘”m‘.ﬁj'r:??'ﬁ.. &m@d«in&mm%empnapmo;lodomkn
1 Mo LN M AL Lo M A Avewe, A L A
D e e A S precoce da amamentagio, enquanto escopo da sua aruagio e de
- > gy ar ke e e et acordo com o preconizado pelos documentos orientadores da
oo, 8. A Movone I, Coborymnn. A, Tobese G A U & (3021 Ty s of wm
g g ko b e et b 35 41 pritica de de Satide Materna e Obstérrica.
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ANEXO 1 — AUTORIZAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO E COMISSAO DE ETICA
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o UKIDADE LOGAL DF Sal0F
ALMADA - PARECER E AUTORIZACAO PARA REALIZAGAD DE ESTUDO

Hospital Garcia de Orta EPE
Centro de Investigagio Hospital Garcia de Orta

Titula: Projato intitulado *Promogéo do inicio precoce da amamentagio duranie o contacio pah&ll
pele”,
Investigador Principal: Enf Marita Carla Cormmeia Bento

A Comissdo de Etica para a Saide do Hospital Garcia de Oria informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecar positivo por unanimidade = maiora _ em reunifo do dia 05/02/2024,

Estiveram presentes:

& Mome: Dra Natdbo Dias (Presdente|
& Mome: Dra Ana Soares '
O Mome: Dra Avrcra Tomaz
E Nomad Drd Benadita Munas
O Mome: Dra Catia Gradi

& Mome: Dra Eunice Teixera
E Mome: Ora sabel Pereiinha
O Mome: Dr. Josa Luis Metello
O Mome: Dr. Marwel Quintdos
B Mome: br. Miguel Rodidgues
& Mame: Enf Teresa Chambel

I'Il 1.4

& CES solicita ao Investigador Principal que rl_u'l,a.'. by

gquando da conclusio deste estudo, fhe seja Dra, Natalla Dias
mw sintese dos resultados @ conclusdes Presidenta da Comissao de Efica

O Estudo em apigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragio em rewnido do dia

ZBol 12024,
L

. Paula Braia
Prasidahte do Centro Garcia de Orta

Almada, =" 91 (2024
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"o POLITECNICO
e DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

l _{Aconselhameﬁo 3 familia e promogio da §géde/Famlly~Counséllng and health promotion 7,51 |
Vigilincia e prestagio de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women: |

| Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) | M“_'
Viillsncia e prestacdo de cuidados a pariﬁrlente/Supervislon and care to the women in
labor:
* Partos eutécicos/Eutocic deliveries (40) =
* Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 0
e Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births 0O
* Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 15
e Episiotomia/Episiotomy 1
* Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 41

Vigilincia e presta¢do de cuidados a8 mulher em situagdo de risco/Supervision and care to

the woman at the risk
[ e Gravidez/Pregnancy (40) (&2}
[ e Trabalho de parto/Labor n
T e Puerpério/Puerperium LS
Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the :
postnatal period (100) 126 |
Vigildncia e prestagio de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy ’
new-born (100)

Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision =
and care to the new-born in need of special care L

Vigildncia e cuidados a mulher no 3mbito da salide sexual e patologia ginecolégica/

Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology A
Pratica simulada/Simulated pratice:

e Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice
e Pratica de partos eutocicos/Practice of eutocic births

e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births

e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice .
e Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy T . T

Santarém, _J.L’t'_u.LkLZLZLS_

Estudante/Student  ___ LlCul *c{(ﬁub
(s { /)
Professor/reache' M‘h CO\/CKO \ C) 12 0 L0

Assinado por Maria da Conceigao Fernandes
Santiago
Num de identificagio 08560601

e el 4

Coordenador do curso/The course coordinator
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e ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Satide Materna e Obstétrica

Wova A%a%&/a/a, ﬁzg/ em fé«fm g

TERCEIRO PREMIO

Atribui-se Terceiro Prémio ao Poster intitulado

“O cuidado do enfermeiro obstetra na promogao do inicio precoce da amamentagdo: uma
scoping review”;

Elaborado por Marita Bento e Sara Palma

Apresentado no Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Satide Materna e Obstétrica
“Nova Realidade, AGIR em Equipa” 7 4 &

Almada, 08 de julho de 2024

Presidente Centrg Garcia de Orta
- Pedro Lopes

Prosusdntes do Comnne o SUCEN e ey

ULS ALMADA - SEIXAL
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