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“Nossa maior fraqueza esta em desistir.

O caminho mais certo de vencer é tentar mais uma vez.”

Thomas Edison
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RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica e a melhoria de cuidados
no Aleitamento Materno

Introducdo: Este relatdrio é concebido com a realizacdo do Estagio de Natureza
Profissional, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica da Universidade de Evora, que permite a aquisicio de competéncias
especificas na area da especialidade sob diferentes contextos clinicos. Objetivo: relatar,
descrever e refletir atividades desenvolvidas, experiéncias individuais e competéncias
adquiridas correspondentes aos objetivos curriculares, e ainda, aprofundamento tematico
na area do Aleitamento Materno. Metodologia: supervisdo clinica e revisao da literatura.
Resultados: foram cumpridas as experiéncias clinicas. No estudo verificou-se que ha
intervencdes inovadoras, promissoras para promocao e protecédo do aleitamento, lideradas
por parteiras e aliadas a outras especialidades, aumentam a duracdo e exclusividade da
amamentacdo e a necessidade continua de evidéncias atualizadas. Concluséo: foram
atingidos os objetivos e adquiridas as competéncias que contribuiram para o desfecho
positivo do estagio, disseminacdo do conhecimento, aprendizagem e desenvolvimento

para a pratica em salde materna e obstétrica.

Descritores (DECS): Aleitamento Materno, Parteira, Enfermagem Materno-
Infantil, Estratégias de Saude.



ABSTRACT

The Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health and the improvement of care
in Breastfeeding

Introduction: This report is conceived according to the completion of the
Professional Internship, within the Master's degree in Maternal and Obstetric Health
Nursing at the University of Evora, which allows the acquisition of specific skills in the
area of specialty under different clinical contexts. Objective: to report, describe and
reflect on developed activities, acquired individual experiences and skills corresponding
to the recommended curricular objectives, also, thematic increase knowledge in
Breastfeeding. Methodology: supervised clinical follow-up and literature review.
Results: the clinical experiences were fulfilled. In the study it was found that there are
innovative interventions, promising ways to promote and protect breastfeeding, led by
midwives, and allied to other specialties, which increase the duration and exclusivity of
breastfeeding and the continuing need for up-to-date evidence. Conclusion: the
objectives were achieved, and the skills were acquired that contributed to a positive
outcome of the internship, dissemination of knowledge, learning and development for
practice in maternal and obstetric health.

Descriptors (DECS): Breastfeeding, Midwife, Maternal-Child Nursing, Health

Strategies.
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1. INTRODUCAO

ApOs a aprovacdo da proposta de projeto para o estidgio e de uma temaética
(Apéndice 1), o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final (ENPRF), inserido
no ambito do curso do Mestrado em enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(MESMO) da Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S&o Joo de Deus
(UEESESJD), possibilitou & aquisicdo de experiéncias advindas das vivéncias em varios
campos clinicos, evidenciou o processo de aquisicdo de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica (EESMO) e simultaneamente
possibilitou o desenvolvimento de competéncias cientificas através do aprofundamento
tematico.

O ENPRF é uma Unidade Curricular (UC) de caracter pratico, correspondente a
60 European Credit Transfer System (ECTS), que ocorreu ao longo do 2. ° ano do curso,
iniciado em 14 de setembro de 2020 e finalizado a 02 de julho de 2021. Neste estagio
ocorreram experiéncias praticas para obtencdo de competéncias especificas da area da
especialidade e as competéncias comuns aos enfermeiros especialistas. Sendo necessario
também realizar varias experiéncias de forma a dar resposta ao preconizado na Diretiva
Europeia, transposta para a Lei Portuguesa através da Lei n°® 9/2009 de 4 de marco, com
varias atualizacdes (DRE, 2021).

O presente trabalho, conforme indica o regulamento do relatério final, trata-se de
um trabalho de descricdo e reflexdo critica minuciosa e embasada de acordo com as
atividades desenvolvidas nos hospitais do Centro Hospitalar Médio Tejo-Abrantes
(Hospital de Abrantes), do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) e do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte - Hospital Santa Maria (HSM), sob orientagdo
pedagdgica da docente do Departamento de Enfermagem UEESESJD, Professora
Doutora Ana Maria Aguiar Frias e sob orientacio de um EESMO de cada
instituicdo/entidade de acolhimento, onde se realizam as intervencdes. Este relatorio
posteriormente serd defendido através de prova publica perante um Jari ("Despacho n.°
11049/2018").

De acordo com o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2019a), o EESMO devera prestar cuidados a mulher inserida na familia e

comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional; a
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mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; & mulher inserida
na familia e comunidade durante o trabalho de parto; & mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pos-natal; e a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo do climatério; a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica; e no grupo-alvo (mulheres em idade fértil)
inserido na comunidade.

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias cientificas da-se
mediante o aprofundamento tematico na area do Aleitamento Materno (AM), foi
realizado uma revisdo que identifica na literatura de contexto cientifico as intervencgdes e
estratégias de salde realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Salde Materna e
Obstétrica para a melhoria e manutencdo dos cuidados no Aleitamento Materno e
descreve as atividades desenvolvidas durante o0s estagios para promocao e apoio ao AM.

Apesar de todas as recomendac@es nacionais da Direcdo Geral da Saude (DGS,
2018, 2019a) e internacionais (OMS, 2021; UNICEF & WHO, 2018) a prevaléncia do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em Portugal mantém-se a niveis inferiores ao
pretendido e com decréscimo acentuado nos primeiros meses de vida. De acordo com a
ultima publicacdo do Registo do Aleitamento Humano da DGS (RAM), ataxa para AME
nos Recém-nascidos (RN) a alta da maternidade é de 92% e diminui para 68% as 5-6
semanas de vida (Orfdo et al., 2013). Segundo o Relatério de Resultados do Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade fisica, 46% das criancas foram amamentadas
exclusivamente com Leite Materno (LM) durante um periodo inferior a 4 meses (Lopes
etal., 2017). De acordo com um estudo transversal realizado no ano de 2019 num hospital
terciario e urbano do norte de Portugal, foi utilizado uma amostra de 159 recém-nascidos,
0 AME ocorreu em 80,5% dos casos a alta da maternidade, com uma diminuicdo para
59,7% no 2.° més de vida (Silva et al., 2021). Em alguns paises da Unido Europeia as
taxas de iniciagéo ao aleitamento materno sdo muito baixas e mesmo onde s&o altas, como
nos paises escandinavos, verifica-se um elevado abandono nos primeiros seis meses
(Lanzaro et al., 2015), tornando-se ainda longe do objetivo proposto pela Organizagdo da
Nacbes Unidas que tem como meta que os indices nos primeiros 6 meses de amamentagéo
exclusiva sejam de pelo menos 50% até 2025 (OMS, 2021).

Em 2015 foi publicado um estudo portugués que colheu dados acerca de

prevaléncias do AME entre os anos de 2007 e 2011, no qual realizou-se uma comparagado
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entre uma populacdo urbana e uma populacdo rural do Norte de Portugal, e que atestava
refletir a realidade relativamente & adesdo deste tipo de alimentacdo no norte do pais
(Lanzaro et al., 2015). Este autor ainda refere ter prevaléncias de AME aos 6 meses de
18,7% em meio rural e 17,1% em meio urbano. Os dados divulgados apontavam um
ligeiro aumento de AME em Portugal, tendo em conta que este estudo foi realizado em
criangas nascidas até o ano 2011 e ndo atingiam os 20%, enquanto os dados da DGS
referentes ao ano de 2013 apontam para taxas na ordem dos 22% (Sousa & Chora, 2018).

Ha poucos dados e estudos recentes disponiveis sobre o tema em Portugal e de
acordo com os resultados existentes é evidente a necessidade de um maior engajamento
dos profissionais na informacéo e apoio a mulher no periodo pré e pés-natal, consonante
com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2018), realizar novas
estratégias para promocao e educacdo na saude, com acompanhamento do inicio e
seguimento da pratica da amamentacdo e investigacdo nesta area (Medeiros & Frias,
2021). A identificacdo dos fatores que motivam a adesdo & amamentacdo e das fases
criticas de abandono do AM, podem auxiliar na elaboracdo de novas estratégias de
intervencdo que visem a promog¢édo do AM (Lopes & Chora, 2019).

Para a realizacdo dos estagios e a elaboracdo do presente relatorio os objetivos
propostos foram: adquirir competéncias especificas para obtencdo da Especialidade de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; descrever as atividades e competéncias
atingidas; prestar cuidados a mulher/pessoa significativa, inseridos na familia e na
comunidade no ambito do planeamento familiar e no periodo preconcecional, na fase pré-
natal, no &mbito da salde sexual e reprodutiva, durante o trabalho de parto, puerpério e
em processos de salde/patologia ginecoldgica, em situacdo de salde ou situacdes
patoldgicas. E em complemento relativamente a temaética de interesse, adquirir
competéncias necessarias a escrita cientifica, a capacidade reflexiva, a investigacdo e a
pesquisa cientifica; adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam
uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na promogdo e manutencéo do
Aleitamento Materno; e identificar na literatura cientifica as intervencdes e estratégias de
salde realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica para a
melhoria e manutencgéo dos cuidados no Aleitamento Materno.

O relatorio estd estruturado em 6 capitulos: Introducdo; Contexto clinico de

estagio de Natureza Profissional, no qual é realizada a carateriza¢do dos campos clinicos
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e a metodologia utilizada; Contributo para melhoria da assisténcia em enfermagem de
salde materna e obstétrica, composta pela conceptualizacdo, metodologia, resultados e
discussdo; Analise reflexiva sobre o processo de mobilizacdo de competéncias, comuns
aos enfermeiros especialistas e especificas dos EESMO; Consideracdes finais; e
Referéncias bibliogréficas, descritas de acordo com as normas de referenciacdo da
Associacdo Americana da Psicologia, 7.2 Edigdo (APA, 2020) e redigido segundo 0 novo
acordo ortogréafico. Ainda em complemento possui seccdo de anexos e apéndices com

documentos pertinentes para o desenvolvimento do percurso.
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2. CONTEXTO CLINICO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Este capitulo compreende a caracterizacdo do contexto dos campos clinicos que
decorreram durante o Estagio de Natureza Profissional (ENP), com enquadramento
clinico e metodoldgico que se desenvolveu no Centro Hospitalar Médio Tejo - Abrantes
(Hospital de Abrantes), no CHBM e no HSM, descreve os diferentes espacos fisicos das
atividades/acdes, as estruturas e 0s recursos humanos e materiais disponiveis em cada

unidade de saude.

2.1 Caracterizacgédo do contexto

Os estagios iniciaram-se j& em meio da Pandemia COVID-19, devido as
circunstancias do momento, houve dificuldade na distribuicdo dos campos clinicos pois
as autorizacBes dos hospitais estavam restritas a quem ja trabalhasse na propria entidade
ou estavam suspensas. Sendo assim, o 1.° campo de estagio foi no Hospital de Abrantes
(Bloco de Partos). A calendarizacdo também sofreu alteracdes, de acordo com as
disponibilidades de campos para diferentes alunos. O 2.° Campo foi no CHBM (Servicgo
de Gravidas/Ginecologia). O 3.° deu-se nas Consultas Pré-Natal no HSM, no qual durante
0 estagio surgiu a oportunidade de desempenhar fungdes como Enfermeira Generalista
no Setor de Internamento de Medicina Materno Fetal (IMMU), possibilitando que fizesse
todos os restantes campos clinicos no HSM (4.° e 5.° estagio no Bloco de Partos, 6.° no
Puerpério e 7.° na Neonatologia), que foi de extrema importancia e mais valia na
integracéo, aprendizagem e facilitacdo para gestdo do tempo, aproveitamento e interacao
com os servicos e utentes. O ENP foi realizado nas diferentes Unidades de Salde

conforme disposi¢do no quadro a seguir (Tabela 1).

Tabela 1. Unidades de Saude onde decorreram os Estagios de Natureza Profissional

PERIODO CONTEXTO DE PRATICA LOCAL DURAGAO
14/09/20 a 25/10/20 Bloco de Partos Hospital de Abrantes 6 semanas
26/10/20 a 04/12/20 Gravidas/Ginecologia Hospital do Barreiro 6 semanas
07/12/20 a 29/01/21 Consulta Pré-natal Hospital Santa Maria 6 semanas
01/03/21 a 26/03/21 Bloco de Partos Hospital Santa Maria 4 semanas
29/03/21 a 21/05/21 Bloco de Partos Hospital Santa Maria 8 semanas
24/05/21 a 25/06/21 Puerpério Hospital Santa Maria 5 semanas
28/06/21 a 02/07/21 Neonatologia Hospital Santa Maria 1 semana

Fonte: Proprio
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O Centro Hospitalar Médio Tejo encontra-se integrado em trés unidades
hospitalares, localizadas em Abrantes (Hospital Dr. Manoel Constancio), Tomar
(Hospital Nossa Senhora da Graca) e Torres Novas (Hospital Rainha Santa Isabel). Em
07 de Junho de 2005, o Hospital de Abrantes (HA) foi criado através do Decreto-Lei n°
93/2005 (DRE, 2005a) no qual foi realizou a modificacdo das entidades publicas
empresariais de hospitais anteriormente com a natureza de sociedade an6nima, atraves da
aprovacao dos respectivos estatutos pelo Decreto-lei 233/2005 (DRE, 2005b), para 0s
Hospitais S.A. em Entidades Pablicas Empresariais (E.P.E.). O HA tem a missédo de
prestar cuidados de saude diferenciados, com qualidade e eficiéncia, de forma articulada
com outros servigos de salde e sociais da comunidade, a custos compativeis, aos utentes
da area de influéncia do Médio Tejo, proporcionando a complementaridade entre os
hospitais e apostando na satisfacdo e motivacdo dos seus profissionais (CHMT, 2021).
Possui uma éarea de atuacdo que engloba 15 concelhos, servindo uma abrangéncia
populacional estimada em 232.971 mil habitantes, populacgdo residente estimada para o
ano 2020 (PORDATA, 2020), distribuida por doze concelhos do distrito de Santarém
(Abrantes, Alcanena, Constancia, Golegd, Entroncamento, Ferreira do Zézere, Mancao,
Ourém, Sardoal, Tomar, Torres Novas e Vila Nova da Barquinha), dois concelhos do
distrito de Portalegre (Gaviéo e Ponte do S6r) e um concelho do distrito de Castelo Branco
(Vila de Rei). Regem-se através do principio a acessibilidade ao Servico Nacional de
Saude, em concordancia com as regras de organizacdo e as redes de cuidados de saude o
HA tem como especialidades: Pediatria (apenas consultas), Obstetricia, Neonatologia,
SO-Urgéncia/Sala de Observacdo, Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC),
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Medicina Interna (CHMT, 2021).

No Hospital de Abrantes a especialidade de obstetricia encontra-se no
Departamento Area da Mulher e da Crianca, localizada no Piso 5, no qual é composto
pela Urgéncia Obstetricia, Internamento Puerpério, Consulta Externa de
Obstetricia/Ginecologia, Consulta Pediatria, Bloco de Partos, Bloco operatério e
Neonatologia, e o campo clinico de estagio ocorreu no Bloco de Partos. De acordo com

0 mapeamento realizado na Unidade, é composta por:

v Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG): 1 posto central
administrativo, 2 gabinetes de enfermagem para consultas, 2 gabinetes médicos

para consultas médicas Obstetricia/Ginecologia, uma sala adaptada para
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realizacdo de testes de COVID, hall adaptado com 4 poltronas para realiza¢ao de
Cardiotocografia (CTG), sala de Ecografias, Interrup¢do Voluntaria da Gravidez
(IVG) e consultas, arrumos, vestiario e copa comum a todos;

v Internamento Puerpério: 18 camas sendo destinadas 6 para ginecologia e 12
para obstetricia (total de 8 Salas), gabinete de chefe de enfermagem (comum ao
departamento de obstetricia), WC, 1 sala tratamentos/l WC, gabinete
enfermagem, bercario, sala secretaria da Unidade (que servia para realizacdo dos
registos dos RN, entretanto pela situacdo da pandemia COVID ndo estava a
funcionar), 2 salas de arrumos, elevador de transporte de sujos, zona sujas, rece¢ao
suja, 3 quartos individuais para Obstetricia/Ginecologia, sendo 1 deles com
banheiro com adaptacéo a acessibilidade;

v' Consulta Externa de Obstetricia/Ginecologia e Consulta Pediatria: 3
gabinetes consultas pediatria agendadas, 2 gabinetes médicos, 2 arrumos, gabinete
diretor de servico, gabinete anestesistas, gabinete neonatologia, sala de reunifes
e WC;

v Bloco de Partos: contém 5 salas de parto completas para realizacdo de dilatacdo
e parto equipadas igualmente, sala de cuidados ao RN, gabinete de enfermagem,
sala de trabalho de enfermagem, armazém/materiais esterilizados, sala polivalente
comum a todos, arrumos, zona suja e rececdo suja, WC para uso das utentes,
rouparia e vestiario acompanhantes;

v Bloco Cirargico: 2 salas cirargicas (sendo que apenas 1 estava a funcionar),
recobro com 3 camas, gabinete de Enfermagem, gabinete médico, 2 vestiarios que
com acesso direto ao bloco cirtrgico e WC. A sala cirdrgica tem interligacdo
através de uma janela diretamente para a Sala de Cuidados ao RN no qual
transporta o bebé apo6s cesariana para os cuidados imediatos ao RN;

v" Neonatologia: sala de Urgéncias Neonatologia (até os 28 dias), 3 quartos,
Unidade Intermédios (Ul) com 4 incubadoras e mais espaco para bercos, gabinete
médico, gabinete de Enfermagem, arrumos, zona suja e rece¢do suja, WC;

v E ainda uma area central comum a todos os sectores (sala de espera) com assentos,
maquinas de café, lanches e 2 WC.

O servico de Obstetricia e Ginecologia do HA é bem dindmico com acessos

interligados entre os setores, sendo todos eles no mesmo andar (Piso 5), de forma
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facilitadora que possibilita um circuito integrado, bastante organizado e optimizado de
rdpida comunicacdo, transferéncias rapidas/imediatas do SUOG para Bloco de Partos
(BP), Neonatologia e Puerpério, sendo assim adequado, eficiente e suficiente para a
demanda do hospital.

Quanto aos profissionais atuantes, a equipa de enfermagem é composta por 35
enfermeiros, sendo 1 coordenador, 27 especialistas ESMO, 1 parteira e 6 enfermeiros
generalistas. Nos turnos (manha, tarde e noite) a equipa compde-se de 4 enfermeiros (1
no SUOG, 3 em BP), 1 enfermeiro nas consultas obstétricas e ginecoldgicas, 2 auxiliares
de servicos gerais (1 para 0 SUOG e 1 para o BP), 2 a 3 médicos Ginecologistas/Obstetras,
1 Anestesista e 1 Neonatologista/Pediatra. Ou seja, habitualmente cada turno tem 3
enfermeiros, 2 auxiliares e 2 médicos. De acordo com as vivéncias durante o estagio, para
a demanda e area abrangida, o racio € adequado. Verificaram-se turnos em que ndo houve
nenhuma gravida internada, e nos dias com maior lotagcdo, cumpriram 0 racio composto
por ESMO e preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019b).

O contexto de pratica no HA decorreu no BP durante 6 semanas (21 turnos), no
qual foram vivenciadas experiéncias e adquirido competéncias desde a observacao e
triagem na urgéncia obstétrica, parto, puerpério imediato até a transferéncia para o
internamento de puérperas. Os sistemas informéaticos que o setor dispde sdo: OB Trace
Viewer, software de controle central de monitorizacdo dos CTG das salas de parto, no
qual € possivel monitorar até 8 gravidas ao mesmo tempo por um computador na sala de
enfermagem. Ha um controlo a todo momento direto na sala de enfermagem dos CTG
que estejam em uso; SClinico, software onde se registram os procedimentos, medicaces,
verifica exames laboratoriais e imagens, traca os planos de cuidados da enfermagem,
evolucdes e consegue verificar os registos de toda equipa multidisciplinar referente a
utente; Eiris Viewer, software para ativar e desativar as pulseiras eletronicas; CPCHS,
gestdo de armazém avancado, farméacia hospitalar e materiais; SIE, servicos de instalacfes
e equipamentos para solicitar chamado para reparos; e INTRANET, ambiente de
navegacdo informatica interna do hospital, no qual encontra-se informagdes e
documentos referentes ao hospital.

Segundo os dados estatisticos concedidos pelo Enfermeiro Supervisor, que
também é responsavel pela elaboracdo das estatisticas do setor, em 2019 o Hospital de

Abrantes teve um total de 805 partos, dentre eles 75 partos pré-termos e 245 cesarianas.
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Segue abaixo 0 quadro contendo os indicadores, objetivos e o que foi concretamente
realizado nos processos do Parto, Parto Eutécico, Parto Distdcico e Internamento de
Puérperas (Tabela 2), no qual a maioria dos objetivos foram atingidos com excecéo do
numero de nascimentos Pré-termo, Partos Distocicos com Inducdo do Trabalho de Parto
(ITP), a taxa de Cesarianas e a taxa de AME na alta que é menor que o preconizado pela
OMS (2021) e UNICEF (2018).

Tabela 2. Dados estatisticos relativos aos indicadores do Hospital de Abrantes - 2019

INDICADORES CHMT - Abrantes ANO 2019

Processo: Parto Processo: Parto Eutdcico (PE)

Indicador: NUmero de Partos Indicador: Taxa de PE com analgesia do TP
Objetivo: maior que 792 Objetivo: maior ou igual a 80%
Realizado: 805 Realizado: 96,1%
Indicador: Taxa de Partos Induzidos Indicador: Taxa de Partos Vaginais ap0s cesariana
Objetivo: menor que 35% Objetivo: maior ou igual a 25%
Realizado: 35% Realizado: 31%

Indicador: Taxa de Episiotomias em Partos
Indicador: Taxa de Nascimento Pré-Termo Vaginais
Objetivo: menor ou igual a 7% Objetivo: menor ou igual a 75%
Realizado: 9,3 Realizado: 58,4%

Indicador: Taxa de Laceragdes Perineais graves (3
Indicador: Taxa de analgesia do TP quando aplicavel e 4 graus)

Objetivo: maior ou igual a 90% Objetivo: menor ou igual a 1%
Realizado: 97,1% Realizado: 0,4%
Parto Distdcico (PD)
Indicador: Taxa de PD com Inducéo do TP Indicador: Taxa de Cesarianas
Objetivo: Menor que 45% Objetivo: menor que 25%
Realizado: 49,7% Realizado: 30,4%
Indicador: Taxa de utilizacao de Ventosas Indicador: Taxa de Cesarianas Eletivas
Objetivo: Menor ou igual a 18% Objetivo: menor que 10%
Realizado: 16,8% Realizado: 11,3%
Indicador: Taxa de utilizagio de Ventosas c/
Analgesiado TP Indicador: Taxa de Cesarianas Urgentes
Objetivo: maior ou igual a 95% Objetivo: menor que 20%
Realizado: 97,8% Realizado: 19,1%

Indicador: Taxa de utilizagao de Férceps
Objetivo: menor ou igual a 2%
Realizado: Realizado 1,5%

Processo Internamento de Puérperas

Indicador: Demora média do internamento de Puérperas
Objetivo: menor ou igual a 2,6%
Realizado: 2,6%

Indicador: % Recém-nascidos que, a alta, nunca fizeram leite adaptado: 61,24%
Fonte: Centro Hospitalar Médio Tejo - Abrantes
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Ainda sobre as estatisticas, foi informado também pela enfermeira responsavel
pelos relatérios dos indices sobre o Aleitamento Materno no puerpério que indicou ndo
ser utilizado nenhum instrumento para avaliar a mamada no hospital, os indices sdo
baseados nos relatos das evolucdes no SClinico. A enfermeira verifica processo por
processo de cada recém-nascido sobre a alimentacdo que teve durante a internamento até
a alta hospital, indicou ser uma tarefa muito minuciosa que requer bastante atencéo,
disponibilidade e tempo para coletar os dados e ndo Ihe é atribuido um periodo especifico
para isto, tem que realizar o levantamento dos dados nos intervalos durante os turnos.

O 2.° campo clinico decorreu durante 6 semanas, no contexto da Obstetricia para
Gravidas/Ginecologia, localizado no piso 5 do Centro Hospitalar Barreiro Montijo. O
CHBM foi fundado em 1 de novembro de 2009, por meio de Decreto-lei n.° 280/2009 em
6 de outubro (DRE, 2009), com a integracao do Hospital Distrital do Montijo e o Hospital
de Nossa Senhora do Rosério. Engloba, assistencialmente o internamento, urgéncia,
consultas externas, assisténcia domiciliar, hospital de dia, meios complementares de
terapéutica e diagndstico e atende aos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.
Conta com 388 camas, distribuidas em diversas especialidades, a prestar diferenciados
cuidados de salde no sistema ambulatorial e internamento para cerca de 213 mil
residentes (CHBM, 2021). Em setembro de 2012, o CHBM recebeu a acreditacdo de
Hospital Amigo dos Bebés com a renovacao em agosto de 2019 (CHBM, 2021).

O Internamento de Obstetricia do CHBM é constituido por 8 enfermarias (6 para
Obstetricia e 2 para Gravidas) e 3 quartos com camas individuais destinados a utentes
com infecdes ou com indicacdo de repouso absoluto, totalizando 25 camas. Compdem
ainda sala de esterilizados, sala de sujos, sala de consumos, sala de arrumos, sala de
terapéutica, gabinete do Chefe, sala de enfermagem, bercario composto por 2 bergos
aquecidos, desfibrilador, equipado para reanimacdo, sala para cantinho da amamentacéo
(desativada no momento pelo COVID ), sala para Consultas do Puerpério 48h apos alta
(desativada no momento pelo COVID, se houver extrema necessidade comparece a
unidade hospitalar, sendo a consulta é por via telefénica), gabinete “Nascer Cidadédo”
(desativada no momento pelo COVID), sala para exames ginecoldgicos e copa. Os turnos
séo divididos em Manha (8h as 15:30h), Tarde (15:30h as 23:30h) e Noite (23h as 8:30h).
A porta que tem acesso ao sector € blogueada por cddigo restringindo conforme

autorizacdo ou funcionérios do servigo. Na sala de enfermagem existe um quadro onde
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consta informagéo de todas as utentes internadas que compreende os seguintes dados:
Enfermarias; Cama; Nome; Data do Parto/admissdo; lIdade; Grupo sanguineo;
Diagnostico/Parto; Dieta; Cuidados de enfermagem; Alta mde/RN; Género; Grupo
Sanguineo RN; Vacinas; RCC (rastreio cardiopatias congeénitas); RANU (rastreio
auditivo neonatal); Cuidados RN; Observagdes. Os registos das utentes e das intervencoes
sdo realizados informaticamente através do programa SClinico, utilizado nos processos e
planos de cuidados de enfermagem.

A equipa multidisciplinar de obstetricia do CHBM é composta por pediatras,
obstetras, enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas ESMO, assistentes
operacionais, técnicas de audiometria, assistente social, nutricionista e empregada de
limpeza. No que diz respeito ao racio de enfermagem no setor, costumam ser escalados
entre 2 e 3 enfermeiros por turno (habitualmente um ESMO e um generalista ou um
ESMO e 2 generalistas), pelo os quais sdo responsaveis pelos cuidados das gravidas,
puérperas e recém-nascidos internados, tornando-se um trabalho desafiante para a equipa
de enfermagem e ficando aquém do preconizado pela OE (OE, 2019b).

Os exames de ginecologia sédo realizados no piso 5, na parte em frente ao lado do
internamento de obstetricia. S&o realizados em salas equipadas com todo material e
insumos para realizacdo dos exames e a equipa no momento da realizacdo do exame é
composta por médica, enfermeiro e auxiliar.

Foi disponibilizado pela Enfermeira Supervisora um documento onde constam as
Estatisticas Globais de 2018/2019 da Obstetricia do CHBM no qual contém o0s
indicadores quantificados dos internamentos em ginecologia e obstetricia, consultas
externas variadas em ginecologia e obstetricia, consultas de enfermagem, nimero de

partos, exames e procedimentos ginecoldgicos e obstétricos.

Tabela 3. Indicadores Obstetricia/Ginecologia do Hospital do Barreiro 2018/2019

INDICADORES CHBM - 2018/2019

Indicadores 2018 2019
Total de Ginecologia - Obstetricia - Bloco de Partos 15.419 15.577
Quantidade de internamentos em Ginecologia 353 310
Quantidade de internamentos em Obstetricia 1.656 1.738
Consultas Externas Ginecologia no total 5.674 5.995
Ginecologia Geral 2.730 2.523
Ginecologia Consulta Aberta 0 26
Menopausa 86 91
Planeamento Familiar de Referéncia 361 658
Patologia do Colo 1.250 1.342
Ginecologia Oncoldgica 47 28
Planeamento Adolescente 59 57
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Ginecologia Patologia Endométrio 555 675

Ginecologia Patologia do Primeiro Trimestre 28 57
Uroginecologia 301 365
Apoio Fertilidade 113 82
Rastreio Cancro Colo do Utero 144 91
Consultas Externas Total de Obstetricia 5.076 4.047
Obstetricia Geral 1.498 1.365
Obstetricia Gravidez Gemelar 8 63
Obstetricia Consulta Aberta 0 33
Diabetes na Gravidez 1 0
Gravidas Adolescentes 140 133
Preparacdo Parto 246 291
Periparto 344 534
Avaliacdo do Bem-estar Fetal 996 240
Hipertensao na Gravidez 85 83
Interrup¢do Voluntéria da Gravidez (IVG) 764 481
Diag. Pré-Natal 994 887
Total de Consultas Externas Obstetricia e Ginecologia 10.750 10.042
Consultas de Enfermagem: IVG 809 758
Consultas de Enfermagem: Obstetricia 280 202
Consultas de Enfermagem: Obstetricia/Puerpério 969 1215
Consultas de Enfermagem: Preparacédo Parto 2.842 2.716
Numero de Atendimentos Urgéncia Obstétrica/Ginecologica 10.415 11.265
Comparativo Bloco de Partos - N° de Partos 1.513 1.567
Partos Eutocicos 902 943
Eutécicos 901 941
Eutécicos - Pélvicos 1 2
Partos Distocicos 611 624
Cesarianas 435 427
Outros 176 197
Férceps 22 26
Pélvicos 0 0
Ventosas 154 171
N° de Exames Realizados no Centro Hospitalar
Mamografia 287 1.070
Amniocentese 106 79
Ecografias Ginecoldgicas 1.676 1.793
Cardiotocografia - CTG 6.368 6.770
Curetagens 258 266
Colposcopias 631 659
Eletrocoagulacéo do Colo 3 3
Histeroscopias 125 81
Vulvoscopias 33 9
Interrup¢do da Gravidez Cirurgica em Ambulatério 9 3
Interrupgdo da Gravidez Medicamentosa em Ambulatdrio 421 399
Colocagéo DIU 72 108
Extragdo DIU 36 55
Tipificagdo HPV 317 387
Outros (Ginecologia - Obstetricia) 2.285 1.840

Fonte: Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Os demais campos clinicos decorrem no Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte E.P.E. - Hospital Santa Maria. O HSM é um hospital universitario que integra desde
2007 o Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE (CHLN), que por sua vez pertence ao Servicgo
Nacional de Saude (SNS). O HSM fica localizado na Cidade Universitaria, antiga
freguesia do Campo Grande, atualmente freguesia de Alvalade, em Lisboa. Integra

juntamente com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL) e o
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Instituto de Medicina Molecular (IMM) o Centro Académico de Medicina de Lisboa
(CAML), através de um protocolo de acdo e entendimento entre as trés instituicdes
assinalado em 8 de dezembro de 2008. Trata-se do maior hospital de Portugal e conta
com variadas especialidades. Salienta-se: medicina geral, cardiologia, cirurgia toracica,
cirurgia do ambulatério, doengas infeciosas, endocrinologia, gastrenterologia, psiquiatria
e saude mental, obstetricia, ginecologia, pediatria, bloco operatdrio, gabinete coordenador
de colheita e transplantacdo e unidade de transplantagéo.

O Servigo de Obstetricia do HSM tem por missdo proporcionar uma elevada
qualidade técnica e humana no atendimento a gravidas com necessidades de cuidados
hospitalares. No ambito da especialidade, exerce uma atividade assistencial com
particular distincdo nas areas de doengas maternas pré-existentes, gravidez nao evolutiva
e aborto, diagndstico pré-natal, medicina fetal, acretismo placentario, versao cefalica
externa, inducdo do trabalho de parto, ecografia e monitorizagdo fetal intraparto. O
servico presta apoio ainda as regides Sul e Oeste do pais quanto as doenc¢as maternas pre-
existentes e ao diagndstico pré-natal (HSM, 2021).

O 3.2 Campo Clinico foi nas consultas de obstetricia pré-natal no HSM durante 6
semanas com um total de aproximadamente 160 horas. A equipa é constituida
normalmente por 2 enfermeiros, 1 auxiliar e pelo menos 5 médicos. Conforme indicam
no parecer n. 43/2019 da OE em conjunto com a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MCEESMO), é de exclusividade e total
responsabilidade e competéncia dos EESMO o atendimento e assisténcia a mulher em
tudo que se relacione com o ciclo reprodutivo, dentre eles a consulta de enfermagem de
salde materna, a consulta de IVG e internamento de medicina materno fetal. O racio para
assisténcia no IMMF deve ser de 1:3 nas gravidezes de alto risco; 1:6 nas gravidezes de
médio risco (OE, 2019b).

Os 3 ambientes que tive a oportunidade de vivenciar durante o 3.° campo clinico

no HSM eram compostos por:

v' Consultas Externas de Obstetricia: sala de espera, 7 gabinetes (2 para
enfermagem e 5 para medicina), copa com casa de banho dentro, sala de CTG
com 2 poltronas e 2 CTG, duas salas com ecografia conectadas com os gabinetes
1 e 3 com 2 ecdgrafos, 2 balancas, 4 dopplers, computadores em cada gabinete

(total 7), 6 Monitores de Sinais Vitais e 2 cadeiras ginecologicas;
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v Internamento de Medicina Materno Fetal (IMMF): dois quartos individuais e
quatro enfermarias com 4 camas em cada totalizando 18 camas, sendo 1
enfermaria destinada a receber interrup¢es médicas da gravidez e abortos, sala
de procedimentos, sala de reunides, sala de enfermagem, gabinete enfermeira
chefe, WC para utentes e outro para funcionarios, sala de sujos/desinfecdo, sala
secretaria, copa e uma pequena sala com cacifos para os funcionarios;

v" Consultas IVG: composta por uma rececdo comum a outros servicos além da
IVG e 3 ambientes que se interligam, uma sala destinada a assistente operacional,
um gabinete para a enfermagem e um gabinete medico no qual sdo realizados as
consultas e os procedimentos da IVG.

A consulta externa de obstetricia no HSM ¢é constituida por uma equipa
multidisciplinar que conta com especialidades de outros servi¢os do hospital tal como a
endocrinologia, genética, reumatologia, imunoalergologia, infecciologia, nefrologia e
cardiologia pediatrica. A unidade de ecografia e diagndstico pré-natal realiza ecografias
da gravidez e técnicas de diagnostico pre-natal como a amniocentese e bidpsia das
vilosidades coridnicas, entretanto ndo foi possivel presenciar durante os estagios a
realizacdo de nenhum desses procedimentos. O HSM conta com panfletos informativos
que é distribuido, explicado e posteriormente em consultas seguintes elucidado davidas,
durante as consultas para as gravidas e no IMMF que sdo: “Habitos e estilos de vida”,
“Desconfortos e modificagdes corporais da gravidez”, “Leis e subsidios para protegdo da
parentalidade”, *“ Amniocentese e biopsia das vilosidades coridnicas”, “Exames de rotina
na gravidez”, “O que devo preparar em casa para a altura do parto”, “Queixas na gravidez
que devem levar a urgéncia de obstetricia e ginecologia”, “Métodos naturais para alivio
da dor”, “Aleitamento Materno”, “Cuidados ao RN”, entre outros que podem também ser
encontrados no site do hospital e auxiliam no contexto educativo e informativo para as
gravidas e familiares (HSM, 2021).

Os sistemas informaticos utilizados no Sector sdo o InterSpace Perinatal para
realizacdo do CTG com uma central de monitoramento que registam e ficam salvos 0s
episddios de cada utente, Obscare ambiente utilizado para registos da equipa médica e
gHENO701 para a enfermagem no qual s&o realizados todos os registos, tanto em carater

ambulatorial como em internamento. Os dados estatisticos foram solicitados a enfermeira
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chefe do sector, entretanto ndo foram facultados os dados por néo terem sido autorizados
até o momento do término do estagio neste campo.

Os 4.°e 5.° campos clinicos foram subsequentes no Bloco de Partos (BP) do HSM
durante 4 e 8 semanas, respectivamente, totalizando cerca de 356 horas. O BP do HSM
tem a principal misséo de possibilitar uma experiéncia mais segura e positiva no trabalho
de parto, assegurando a assisténcia permanente, todos os dias do ano, & situagdes de
trabalho de parto, inducéo de trabalho de parto e cirurgias obstétricas programadas e
urgentes (HSM, 2021). A equipa é composta por 5 enfermeiros em todos os turnos,
manha, tarde e noite (3 enfermeiros ESMO, sendo que 1 fica alocado no SUOG e 2
enfermeiros generalistas, com um total de 24 enfermeiros especialistas e 11 generalistas),
3 auxiliares (manhéas/tardes 2 na BP e 1 SUOG e no turno da noite 1 na BP e 1 no SUOG),
equipa médica com 5 elementos (3 especialistas e 2 internos) e 0s turnos séo manhas das
8h as 15h30, tardes das 15h as 23h e noite das 22h30 as 8h30. Por exigéncia da grande
demanda ha necessidade de turnos extraordinérios, tendo assim uma escala de horério
cheia e cansativa. O sector possui 7 quartos, (6 salas + 1 sala para pequenas cirurgias
totalmente equipadas e preparadas para o parto, com bercos agquecidos e material de
reanimacao), bloco operatdrio, sala de recobro, bercario, sala de enfermagem, gabinete
enfermeira chefe, copa, sala desinfec¢do, WC para utentes e WC pessoal e sala secretaria
da unidade. As salas de partos sdo individualizadas de forma a possibilitar o
acompanhamento permanente da gravida, o qual se mantém mesmo em situacdes de
necessidade de cesariana no bloco operatorio (exceto em situacdes emergentes ou sob
anestesia geral). De acordo com a legislacdo aplicavel segundo o parecer n. 43/2019 da
OE em conjunto com a MCEESMO definem que para as dotagcdes seguras no BP
disponha, em permanéncia, de 2 (dois) enfermeiros especialistas em ESMO, por cada
1.000 partos/ano (37), tendo em consideracao o racio para as inducfes de TP: 1 para 3
utentes e para a assisténcia intra parto: 1:2 no 1.° estadio e 1:1 no 2.° 3.° e 4.° estadio,
sendo que no 3.° e 4.° estadio a responsabilidade da assisténcia é do profissional envolvido
no 2.° estadio e ainda o Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (SUOG) deva
ser assegurada exclusivamente por ESMO, sendo a triagem um posto de trabalho (OE,
2019b), pelo qual foram assegurados no BP e SUOG do HSM.

Os registos sdo realizados no sistema informéatico GLINT para enfermagem;

InterSpace para a central de monitorizacdo dos CTG; Obscare para equipa médica e
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registo por parte da enfermagem na noticia de nascimento; partograma em papel
(entretanto nos ultimos turnos informaram que iriam iniciar a migragéo do partograma de
papel para o sistema informatico); livros para a colheitas de analises, nascimento, entradas
e saidas; nos boletins das gravidas; e no boletim do RN com os dados do nascimento. O
servico estd preparado com um sistema de seguranca para RN (Babymatch), através de
pulseiras electronicas na perna do RN desde o nascimento, conectadas a um sistema
informatico centralizado (Infocontrol) que é colocada a frente dos pais e s6 € removida
apenas no momento da alta, sendo os enfermeiros responsaveis pelo acesso ao sistema
informatico e seu controlo.

No decorrer dos estadgios no bloco de partos, tive a oportunidade de realizar
também alguns turnos no servico de urgéncia obstétrica e ginecoldgica que é assegurada
pelo ESMO. O setor € constituido por recepcao, um gabinete de enfermagem com uma
maca para observacao obstétrica/ginecoldgica, 3 gabinetes médicos, sala com um CTG,
sala de com duas camas para utentes ndo internadas, WC para uso dos funcionarios e WC
para uso dos utentes, sala para colocacdo de equipamento de protecdo individual para
colheita de teste de SARS-CoV-2 e 1 sala para realizacdo dos testes de COVID-19 para
as utentes e acompanhantes quando necessario. O servigo conta com um ESMO, uma
assistente operacional, 2 ou 3 médicos e uma empregada da limpeza que fica responsavel
pelo SUOG e BP.

O 6.° campo clinico deu-se no setor do puerpério que se situa no 5.° piso durante
5 semanas, totalizando cerca de 208 horas. O puerpério do HSM assegura os cuidados
assistenciais as puérperas e aos recém-nascidos nos primeiros dias apés o parto. O Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte também possui a acreditacdo de Hospital Amigo
dos Bebés, desde 2012 (HSM, 2021). A equipa durante os turnos € composta por 3
enfermeiros generalistas e 2 enfermeiros ESMO nas manhds de segunda a sexta-feira
(enfermeira chefe e 2.° elemento) e nos turnos tardes, noites e finais de semana o servico
é assegurado por apenas 3 enfermeiros generalistas. O racio do setor é em torno de 7
utentes/RN para cada enfermeiro, descumprindo a dotacéo segura do parecer n° 43/2019
da Ordem dos Enfermeiros em conformidade com a MCEESMO do récio na assisténcia
Internamento de puerperas ser de 1:3 no puerpério patologico; 1:6 no puerpério normal,
além de néo terem o servico assegurado exclusivamente por ESMO, durante as tardes,

noites e finais de semanas sdo apenas enfermeiros generalistas atuantes no setor (OE,
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2019b). O setor é composto por 14 quartos (1 desativado, utilizado apenas para utentes
com SARS-COV-2), 29 camas e 2 suplentes, um WC para as utentes e um WC para 0s
funcionarios, copa, sala de refei¢Ges, bercario, gabinete para enfermeira chefe, gabinete
para equipa médica, sala de trabalho de enfermagem, armazém e recepc¢do. A entrada e
saida do setor é controlada através de uma porta eletrénica com seguranca 24h por dia.
Para verificacdo e autorizagdo da circulacdo e para transporte de utentes é utilizada outra
porta com controlo eletronico através de cartdo magnético que apenas os funcionarios do
setor o tém. Possui um cantinho para amamentacéo, entretanto encontra-se desativado
desde o inicio da pandemia do COVID-19. Os sistemas informéticos utilizados s&o o
Obscare para 0s registos médicos, a Glint para os registos de enfermagem referentes as
puérperas (que ndo possuem diagndsticos especificos para o puerpério), o restante dos
registos sdo todos em papel, inclusive do RN. Conta também com o mesmo sistema
utilizado no bloco de partos, 0 “Babymatch” para ativacdo e desativacdo da pulseira
electrénica que fica com o RN até a alta hospitalar. O sector possui apenas 1 bomba
eléctrica para extracdo do LM. Quando mais de uma puérpera precisa, € necessario
aguardar que fique livre e que seja desinfetada para poder utilizar e muitas das vezes faz
com que as senhoras adquiram particularmente e tragam para o servico para utilizagéo
prépria, no qual ¢ um motivo de constrangimento, presenciado durante 0s estagios.

Foi solicitado os dados estatisticos do setor a secretéria da Obstetricia que facultou
os dados referentes as consultas, internamentos de IMMF e puerpério, partos e
atendimentos no SUOG de obstetricia e ginecologia referentes aos anos de 2019 e 2020
que seguem na tabela abaixo.
Tabela 4. Dados estatisticos relativos aos indicadores do HSM 2019/2020

OBSTETRICIA/SUOG — HSM 2019/2020

Consultas Partos
2019 2020 2019 2020
MMF 6.148 4,792 Eutocicos 1.253 1.150
Pré-Natal 3.748 1.861 Cesarianas 634 587
S/ presenca 198 942 Ventosas 397 461
Total 1.094 7.595 Férceps 96 69
Internamentos Ventosa e Fdrceps 79 12
Piso 4 - IMMF 1.172 1.311 Pélvico 25 19
Piso 5 - Puerpério 2.642 2.439 Total 2.484 2.298
SUOG SUOG
Obstetricia 13.447 10.406 Ginecologia 5.476 3.653

Fonte: Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte - Hospital Santa Maria
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E por altimo, o 7.° campo clinico foi de observagdo durante 1 semana na
neonatologia do HSM que se situa no piso 8. O setor da neonatologia é composto por sala
de cuidados intensivos, com 8 incubadoras equipadas, que se interliga com a sala de
cuidados intermédios para 8 incubadoras/bercos, 1 sala para cuidados COVID, WC para
utentes, WC para funcionérios, uma sala com frigorifico onde as maes podem realizar a
ordenha do leite materno ou trazido de casa e armazenar devidamente identificado,
pequena copa/sala de refeicdes, gabinete médico, gabinete da enfermeira chefe. Na sala
de cuidados intensivos ainda dispGe de um sondémetro (dosimetro de ruidos) que €
acionado quando ha barulho acima de 50dB. Os sons agudos e intensos, ruidos altos,
desorganizados e imprevisiveis podem ocasionar alteragdes neuro cognitivas, défice de
atencdo, alteracdes nas capacidades precoces de comunicacédo, entre outros, conforme as
indicacdes no Consenso Clinico da Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN, 2018).

Quanto ao racio dos enfermeiros da-se de 1:2 RN nos cuidados intensivos e 1:4
RN nos cuidados intermédios pelo qual é respeitado e correspondente no HSM. Quanto
aos registos sdo muito precarios visto que sao todos em papel. O servico dispde de normas
e protocolos estabelecidos na unidade que sdo: guia e apoio as equipas de enfermagem;
hipotermia induzida; registo de utilizacéo 6xido nitrico; Pressdo Positiva Continua da Via
Aérea (CPAP) nasal; aleitamento materno; alimentagcdo entérica por sonda; método
canguru; cuidados cutaneos ao RN; intervencdes para prevenir/diminuir a dor e o stress
no RN; aplicacdo da escala da dor “EDIN’’; administracdo da solucdo oral de sacarose a
24%; rastreio auditivo; e vacinacdo contra BCG.

Com intengé@o de manter os pais informados, mesmo com as restricbes advindas
com pandemia COVID-19, e ainda de forma a conseguir manter a proximidade de
contacto dos pais com o RN, o servico possui um telemovel, oferecido por um pai, que é
utilizado para realizacdo de chamadas de video com os pais e enviar fotos dos RN. Ha
uma checklist semanal realizada nos cuidados intermédios no qual contém: grelha de
preparacdo para alta/entregue/rever; n.° utente e Centro de Saude (CS); ensinos do banho;
carta de alta; enfermeiro de referéncia responsével para fazer a articulagdo com o CS;
vacinas; rastreio auditivo; rastreio cardiopatias; e assinatura enfermeiro. Com a pandemia
alteraram-se os termos de rotinas, o registo do RN néo se faz mais no Hospital e sim
online, ndo podem ter visitas, a ndo ser a dos pais, salvo em alguma situacao excecional

autorizada pela enfermeira chefe. Enquanto a mée estiver internada, ambos os pais
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poderdo ver o filho em periodos alternados, e apés a alta hospitalar da mae, s6 podera ir
um dos pais por dia, que terd que escolher o periodo do dia que ird (manhd ou tarde) e
inscrever-se para o dia seguinte. Para ambos 0s pais s6 poderdo entrar na unidade apos
resultado de teste de pesquisa de COVID-19 negativo e terdo de realizar este teste
semanalmente de 7/7 dias. Dados divulgados recentemente por um estudo realizado em
47 paises e com 328 profissionais de saude, alega que cerca de 46,1% dos entrevistados
apontaram que nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apenas um dos pais

era permitido para visitar na unidade (Harman & Wakeford, 2020).

2.2 Metodologia

O ENP realizou-se sob regime de supervisdo clinica, centrado na articulacédo e
integracdo de conteddo das diferentes unidades curriculares desenvolvidas ao longo do
curso, com intervencdes realizadas durante os campos clinicos e posteriormente
defendida através de relatorio. A metodologia é orientada a partir do planeamento e
realizacdo de intervencdes profissionais, no sentido de demonstrar dominio no
desempenho clinico e na descri¢do e argumentacao acerca das matérias de Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, que promovem e estimulam o desenvolvimento, o debate,
a partilha, a analise critica e a procura do conhecimento, indispensaveis para a formagédo
que sustente a atuacdo racional, equitativa e socialmente atil dos enfermeiros
especialistas.

Os objetivos cumpridos no decorrer dos estagios e para elaboragdo do relatério
foram: adquirir competéncias especificas para obtencdo da Especialidade de Enfermagem
de Salde Materna e Obstétrica; descrever as atividades e competéncias atingidas; prestar
cuidados a mulher/pessoa significativa, inseridos na familia e na comunidade no &mbito
do planeamento familiar e no periodo preconcecional, na fase pré-natal, no ambito da
salde sexual e reprodutiva, durante o trabalho de parto, puerpério e em processos de
salde/patologia ginecoldgica, em situacdo de saude ou situacGes patoldgicas. E em
complemento relativamente a tematica de interesse, adquirir competéncias necessarias a
escrita cientifica, a capacidade reflexiva, a investigacdo e a pesquisa cientifica; adquirir
conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam uma prestacao de cuidados
de enfermagem especializados na promoc¢do e manutencdo do aleitamento materno; e

identificar na literatura de contexto cientifico as intervencdes e estratégias de saude
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realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica para a melhoria
e manutencdo dos cuidados no Aleitamento Materno.

Quanto a populacdo alvo, foi estabelecida para todas as mulheres, gravidas,
puérperas, 0s RN e respectivos familiares as quais foram prestados os cuidados de
enfermagem especializados durante o periodo da realizacdo do Estagio de Natureza

Profissional.
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3. CONTRIBUTO PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O capitulo 3 apresenta as estratégias que foram utilizadas durante o ENP de forma
a contribuir para a melhoria da qualidade e da seguranca na assisténcia em Enfermagem
de Salde Materna e obstétrica no &mbito da protecdo e promogdo do Aleitamento
Materno, sob forma da revisdo bibliogréafica e atividades desenvolvidas. A escolha do
tema deu titulo ao relatorio e esta vinculada, portanto, ao gosto pelo assunto a ser
trabalhado tanto a nivel de interesse pessoal quanto profissional, de forma a contribuir
para a sensibilizacdo e incremento de novas estratégias para promocao e educagdo na
salde, desde o acompanhamento inicial e seguimento da pratica da amamentacéo,

investigacdo nesta area e melhoria dos cuidados.

3.1 Conceptualizacéo

A amamentacdo é um ato que esta para além de alimentar, envolve um contacto
direto entre a mée e o filho que proporciona repercussées significativas na nutricdo do
lactente, de modo a contribuir com o seu sistema imunolégico, cognicdo, estado
emocional e bem-estar fisico e psiquico da genitora (Brasil, 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, o leite materno é um alimento
limpo, seguro, nutritivo e ideal para os bebés (OMS, 2021). Os beneficios para as criancas
sdo inameros, protegem contra doencas infantis regulares como as infec¢des no aparelho
respiratério, diarreias, otite média, além de, quando confrontado com as ndo
amamentadas, hd uma reducdo da taxa de mortalidade. Criancas amamentadas
apresentam menor chance de terem diabetes, sobrepeso ou obesidade, e ainda, testes de
inteligéncia com melhor desempenho. Proporciona beneficios para a mae também, tal
como a estimulacdo da contracdo uterina no pds parto, a reducdo do mau humor e stress
e diminui o risco de adquirir doengas como osteoporose e artrite reumatoide, cancro do
ovario e da mama (OMS, 2021; Souza et al., 2013).

Para garantir a salde e a sobrevivéncia da crianca, a amamentacdo pode ser
considerada uma das maneiras mais eficazes. Segundo as diretrizes internacionais, 0
Fundo de Emergéncia das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2020) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), a primeira hora de vida é considerada o

momento ideal para iniciar o aleitamento materno nos recém-nascidos, manter o AME
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até 0 6.° més e em seguida, alimentos complementares até os 2 anos ou mais. O Inicio
Precoce da Amamentacdo (IPA) é recomendado pela OMS como um facilitador e
incentivador, além de as maes receberem apoio pleno na implementacéo do IPA na 1.2
hora de vida (OMS, 2021). As complexidades na implementacdo desvalorizam as
dificuldades técnicas no inicio da amamentacdo ainda que a IPA possua extrema
importancia e papel vital (Barbosa et al., 2017). H& importantes fatores que podem
determinar ou dificultar a implantacdo do IPA: maternos (intencdo de amamentar,
desconforto fisico e emocional, idade), do bebé (sexo, peso ao nascer, prematuridade),
tipo de parto (cesariana ou normal), local de nascimento (hospital ou casa) e 0s
profissionais de salde (Bbaale, 2014; Belvedere et al., 2018; Hauck et al., 2011;
Takahashi et al., 2017). De acordo com a UNICEF (2020), cerca de 44% dos bebés
apenas, comegam a amamentacao na primeira hora conforme indicado, aproximadamente
66% bebés ndo sdo amamentados de maneira exclusiva nos primeiros seis meses e, depois
de seis meses, somente 40%.

Sendo apoiada e patrocinada pela UNICEF e OMS, a Iniciativa Hospital Amigo
dos Bebés é um programa criado como foco na superacdo dos problemas com a
amamentacdo a nivel mundial. Recomenda-se que todos os profissionais de salde
possuam treinamento através de cursos educacionais com duracdo minima de 18 horas,
sendo ao menos 3h de prética clinica supervisionada de forma a viabilizar implementacao
das melhores praticas do AM (Gavine et al., 2016). Mesmo apés vinte anos passados,
ainda ndo se percebem significativas melhorias nos indices e por isso a OMS atribuiu
meta de pelo menos 50% até 2025 relativamente aos indices de AME nos seis primeiros
meses (OMS, 2021; UNICEF, 2020).

A auséncia de conhecimento e desvios em informacdes acerca do AM,
significados e credos pela qual cada senhora possa atribuir ao ato de amamentar tendem
a influenciar no sucesso e na duracao do aleitamento materno (Medeiros & Frias, 2021).
O desmame precoce tem sido imputado a insciéncia das maes a respeito das vantagens e
importancia do aleitamento materno (Fonseca et al., 2012; Silva et al., 2014) assim como
a potencial incapacidade instrutiva dos profissionais de salde no direcionamento, a
vulnerabilidade de politicas pablicas quanto a promocao do aleitamento e a atuacdo cada
vez mais constante da mulher no mercado de trabalho (Almeida & Ued, 2015; Silva &

Davim, 2012). Sdo inumeras e complexas as causas para o desmame precoce. Salienta-se
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a desinformagcdo existente na sociedade relativo ao valor da amamentagéo exclusiva; uma
vida economicamente ativa que a mulher possui a nogéo de ter necessidade; exigéncias
estéticas imputadas ao corpo dela; a caréncia de apoio no ambito integral e social das leis
trabalhistas a serem cumpridas; no mercado informal e autbnomo, a privacao de protecao
a trabalhadora; a desatualizacdo das rotinas nos servicos de saude para a amamentacao;
débeis programas de promocdo, apoio e protecdo, incipientes politicas governamentais e
principalmente, a persistente criatividade no marketing da industrias/comerciantes de
biberdes, chupetas e alimentos infantis (Carvalho & Tavares, 2014).

De acordo com Medeiros e Frias (2021), para obter um maior sucesso nas
intervengdes de amamentacdo, influenciar as médes na decisdo de amamentar e
consequentemente melhorar os indices gerais da amamentacdo, uma estratégia essencial
é educar os profissionais de saude e familias.

Nesse sentido, de acordo com o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, é competéncia do
enfermeiro ESMO conceber, planear, implementar e avaliar as intervengdes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, como também na avaliacdo de medidas
corretivas ao processo de aleitamento materno (OE, 2019d).

Sendo assim, o objetivo de estudo € identificar na literatura de contexto cientifico
as intervengdes e estratégias de satde realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Satude
Materna e Obstétrica para a melhoria e manuten¢do dos cuidados no Aleitamento

Materno.

3.2 Metodologia

O estudo desenvolvido reune os resultados a respeito do tema aleitamento materno
em conformidade com a metodologia de revisdo tematica da literatura e foram
desempenhadas as seguintes atividades em cada uma das etapas recomendadas: leitura
prévias do tema; definicdo da pergunta de partida; identificacdo dos descritores nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS); realizacdo da pesquisa nas bases de dados;
construcdo do fluxograma; analise dos artigos e elaboracdo do texto de revisao.

A questdo norteadora da pesquisa foi “Que intervencdes e estratégias de satude
estdo a ser realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna ¢ Obstétrica para

a melhoria e manuten¢ao dos cuidados no Aleitamento Materno?”. As bases de dados
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utilizadas estavam indexadas na plataforma EBSCO: CINAHL Plus, MedicLatina,
MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus e foi
aplicado os seguintes os descritores no DeSC: “Breastfeeding”; “Interventions”; “Nurse
midwives”; “Midwives”; “Midwife”.

Para a colheita de dados foi atribuido como critérios de inclusdo os artigos que
abordassem, caracterizassem e/ou relatassem as intervengdes e estratégias de saude
realizadas pelo ESMO para a melhoria ¢ manuten¢ao dos cuidados no Aleitamento
Materno, nao limitado ao idioma especifico e publicagdes nos tltimos 5 anos.

Ap6s apreciacdo dos titulos e resumos, lidos na totalidade e apreciados
criteriosamente, 6 artigos foram elencados para o estudo. Foi realizada comparacao do
referencial tedrico com as evidéncias e informac6es incluidas nos estudos dos artigos a
partir da interpretacdo e sintese dos resultados ¢ em conformidade com o0s temas
encontrados, realizacdo da discussao e consideracGes referentes ao que foi concluido nos
artigos e nesta revisao; finalizagdo formatada do estudo.

Abaixo segue o fluxograma dos artigos identificados e selecionados:

)
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Figura 1. Processo de busca e exclusdo de artigos
Fonte: Proprio
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3.3 Resultados

Dos 89 artigos retornados, seis entraram para analise com as principais

caracteristicas descritas na Figura 2.

BD / Autor /
Ano

Titulo do Artigo

Objetivo

Consideragdes/Tematica

EBSCO
(CINAH)

(Grabowski et
al., 2021)

EBSCO
(CINAH)

(Morse &
Brown, 2021)
EBSCO
(MEDLINE)

(Daglaet al.,
2021)

EBSCO
(MEDLINE)

(Meedya et
al., 2021)

EBSCO
(MEDLINE)

(Truvaetal.,
2021)

EBSCO
(MEDLINE)

(Spatz et al.,
2020)

A pilot study to evaluate the
effect of classroom-based
high-fidelity simulation on
midwifery students’ self-
efficacy in clinical lactation
and perceived translation of
skills to the care of the
breastfeeding mother-infant
dyad

Accessing local support
online: Mothers'
experiences of local
Breastfeeding Support
Facebook groups

Association between
Breastfeeding Duration and
Long-Term Midwifery-Led
Support and Psychosocial
Support: Outcomes from a
Greek Non-Randomized
Controlled Perinatal Health
Intervention

Developing and testing a
mobile application for
breastfeeding support: The
Milky Way application

The Effect of a Structured
Individualized Educational
Intervention on
Breastfeeding Rates in
Greek Women

Promoting and Protecting
Human Milk and
Breastfeeding in a COVID-
19 World

Avaliar o impacto de uma
simulacdo de AM em sala de
aula sobre a autoeficacia dos
alunos de enfermeira-
obstetricia nas habilidades de
lactacéo e descricéo da
exposicao dos alunos aos
pacientes em ambiente de sala
de aula e clinico.

Explorar como e por que as
mulheres encontram, usam e
valorizam os grupos locais de
BSF e quem os esta
fornecendo.

Investigar se uma intervencédo
de salde perinatal (12 meses)
que combina apoio continuo a
amamentagdo por parteira de
longo prazo, com apoio
psicossocial da mulher esta
associado ao inicio e duragéo
do AME.

Encontrar uma maneira de
transferir a intervencéao
presencial “The Milk Way”
para um aplicativo mével.

Investigar o efeito de uma
intervencdo educativa de
lactagdo individualizada
estruturada por parteira sobre
0 aumento das taxas de AM
em mulheres com transtornos
endocrinos e mulheres de
baixo risco em comparagao
com as que recebem cuidados
padréo, 24 meses pos-parto.
Iniciar um dialogo global
sobre o impacto do COVID-
19 na amamentacdo e praticas
de leite humano.

Primeira simulagéo de lactacéo
de alta-fidelidade em um
ambiente de sala de aula em um
programa de formacéao
profissional de saude e o
primeiro estudo a definir o
nlmero e o tipo de exposi¢éo
clinica relacionada ao AM entre
0s estudantes de obstetricia.

Os grupos locais de BSF
possibilitam a formacéo de redes
de apoio e o desenvolvimento de
conhecimentos sobre AM que as
maes creditam ao aumento do
bem-estar, motivacéo e duracéo
do AM.

A educacéo e 0 apoio continuos a
longo prazo liderados pelas
parteiras e o bem-estar mental
materno estdo associados ao
aumento da duragdo do
aleitamento materno exclusivo e
de qualquer duragéo.

O modelo Persuasive System
Design combinado com o
envolvimento do usuério final
pode informar de maneira viavel
o0 desenvolvimento de um
aplicativo de saide movel
aceitavel e utilizavel para
amamentagdo com base em uma
intervencdo clinica comprovada.
1.2 tentativa de uma educagdo
estruturada de AM de obstetricia
na Grécia e sua maior
contribuicdo reflete um impacto
positivo significativo nas taxas
de AM em termos de duragéo e
exclusividade em mulheres com
distdrbios enddcrinos
gestacionais, bem como em
mulheres de baixo risco.

O relatorio foi produto de uma
mesa-redonda convocada e
facilitada pela Medela AG.
Foram buscadas para identificar e
destacar questdes-chave, as
perspetivas dos interessados,
pesquisadores de lactagéo,
virologistas, neonatalogistas,
pediatras, parteiras e
profissionais de enfermagem.

Figura 2. Quadro das caracteristicas dos artigos incluidos no estudo

Fonte: Proprio
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3.4 Discussao

De forma a reiterar a mais valia dos conhecimentos e habilidades das parteiras na
area do AM, a Confederacdo Internacional de Parteiras (International Confederation of
Midwives — ICM), acrescentou uma sec¢ao “apoiando e promovendo o aleitamento
materno”, alocada nas Competéncias Essenciais para a Pratica de Parteiras, em
actualizacdo de 2019 (ICM, 2019). Em concordancia com o regulamento da Ordem dos
Enfermeiros que rege as competéncias comuns do enfermeiro especialista em salde
materna e obstétrica, compete ao ESMO conceber, planear, coordenar, supervisionar,
implementar e avaliar programas, projetos e intervencées de promog&o, prote¢éo e apoio
e ainda medidas corretivas ao processo de aleitamento materno (OE, 2019d). Sendo
assim, é esperado que os programas de formacdo de enfermeiros especialistas ESMO
fornecam de forma clara educacdo, treinamento ¢ avalia¢do da aquisi¢do das habilidades
na competéncia do AM, de forma a possibilitar que as parteiras apoiem as maes na
iniciagdo ¢ manuten¢ao da lactagao.

De acordo com Grabowski et al. (2021), a literatura presente ¢ limitada no que
concerne a educagdo didatica e clinica do aleitamento materno para os estudantes de
obstetricia e sugere que os alunos anteriormente a finalizagdo do curso podem néo ter
seguranca e sentem-se pouco preparados para executar as habilidades clinicas de lactacao.
Partindo dessa premissa, foi desenvolvido um estudo piloto que ocorreu entre Setembro
de 2017 a Abril de 2018, com projecdo prospectiva de coorte e amostragem de
conveniéncia em uma Escola de Enfermagem e Escola de Salude Publica da Universidade
do Centro-Oeste dos EUA, que tinha como objetivo principal determinar o impacto de
uma simulacdo de alta fidelidade na tematica do aleitamento materno em sala de aula
acerca da autoeficacia dos alunos da especialidade de obstetricia quanto as habilidades de
lactacdo e secundariamente descrever a exposicdo dos alunos aos utentes neste processo
de amamentag&o, em sala de aula e também em ambientes clinicos de estagio (Grabowski
etal., 2021). E o primeiro estudo que define o nimero e a tipologia de exposicéo clinica
referente a0 AM entre estudantes de obstetricia. Foi desenvolvido através de 2 oficinas
baseadas em simulacdo em ambiente de sala de aula em concordancia com as
competéncias focadas em AM para profissionais de lactagdo e parteiras e acompanharam

os alunos durante as experiéncias didaticas e clinicas.
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Para complementar e até mesmo substituir experiéncias clinicas materno-infantis,
a simulac¢do tem sido amplamente utilizada em programas profissionais formativos de
saude como uma estratégia valiosa para ensinar, aprender e adquirir habilidades clinicas
em diversos niveis educacionais na enfermagem e obstetricia (Martins et al., 2018).
Chuisano e Anderson (2020) afirmam que raramente ha melhorias na aprendizagem ou
resultados nos pacientes em que 0s itens utilizados nos programas de treinamento séo
mamas de baixa fidelidade ou os proprios corpos e maos para a educacao no aleitamento
materno (Chuisano & Anderson, 2020). Outros autores defendem que apesar de ser
dispendioso e desafiador de implementar, a simulacdo de alta fidelidade é uma
componente promotora para aquisi¢do das habilidades e traduz beneficios tanto para os
estudantes como para 0s pacientes e podem também ser utilizadas para treinar
profissionais de salde acerca de intervengfes oportunas e seguras, de acordo com as
recomendagdes internacionais, de forma a acrescer responsabilidade dos alunos
relativamente a préatica clinica e melhoria da qualidade geral do atendimento aos utentes
(Choi et al., 2017; Martins et al., 2018).

O estudo americano contou com uma amostragem de 15 estudantes de pos-
graduacdo em enfermagem obstétrica que estavam no ultimo ano do curso. Foram
realizadas 2 oficinas baseadas em simulagdo com duracdo de 3 horas cada, em ambiente
de sala de aula que compunha temas bésicos e avangados de AM. Constituidas por
palestras, totalizaram 8 cenarios clinicos de lactacdo. Foram utilizados dois simuladores
de amamentacdo vestiveis, cada um com tonalidades de pele diferente, em cada cenario
— 0 Modelo de Simulacdo de Lactacdo [Lactation Simulation Model — LSM]
(Sadovnikova et al., 2020). Em outro momento os participantes realizaram o relato das
experiéncias com utentes em amamentacdo desde o inicio do estudo utilizando um
questionario com 26 questdes fechadas e foi avaliado a competéncia em lactacdo através
de dois exames clinicos estruturados por uma simulacdo de AM em que os alunos se
revezaram como clinicos ou pacientes, sendo que o desfecho desta ultima intervencéo foi
relatado em outro artigo (Grabowski et al., 2020). E no final os participantes realizaram
um grupo focal relatando sua autoeficicia em lactagdo clinica e as experiéncias no
decorrer do estudo.

Como resultado do estudo de Grabowski et al (2021), ap6s a finalizacdo de ambas

as oficinas, a percepcao da autoeficicia das habilidades béasicas e avangadas de lactacdo
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clinica foi relatada com um aumento de 14% (P < 0.0001) por 9 participantes. Durante o
periodo de 6 meses o0s estudantes relataram dezenas de encontros com muitos utentes e
realizaram habilidades clinicas de lactacdo uma variedade consideravel. Revelou ainda
durante o grupo focal que a maioria dos estudantes (5/9) apreciaria ter mais tempo para
desenvolver as habilidades clinicas em um ambiente simulado e 2 participantes deram a
indicacdo do interesse em ter mais demonstracdes de situacOes desafiadoras do que
situacGes comuns de dificuldades ocorrentes no AM (Grabowski et al., 2021). Os autores
concluem assim que diante dos achados do estudo, os educadores e pesquisadores
obstetras podem utilizar e adaptar o esqueleto e os instrumentos utilizados na pesquisa
para estabelecer o efeito de intervengdes educativas na manifestacdo e aquisicdo das
habilidades dos alunos ESMO para o aleitamento materno.

Ja estd bem convencionada a importancia do suporte e apoio para 0 sucesso da
amamentacdo, assim como também ainda ha dificuldades para muitas maes de
conseguirem ter acesso ao apoio que precisam. Além da necessidade de envolver uma
sinergia entre a entrega profissional e dos pares, as evidéncias indicam que o0 apoio ao
aleitamento materno deve ser acessivel, direcionado, previsivel e ofertado em abundancia
nos ambientes tanto clinicos como comunitérios (McFadden et al., 2017). Os grupos de
apoio a amamentacdo proporcionam um suporte treinado (profissionais de salde,
especialistas em lactacdo ou colegas de apoio) com a capacidade de avaliar se 0 AM esta
indo bem e onde é preciso mais informac6es, ao mesmo tempo que beneficia emocional
e socialmente o contacto entre as maes em um meio no qual aamamentacdo é normalizada
(Morse & Brown, 2021). Entretanto, de acordo com Wagg et al. (2019), barreiras
logisticas como a exaustdo do pés-parto, o cuidado com outros filhos ou a dificuldade de
locomocdo (transportes) podem dificultar o acesso presencial das mées para este apoio
(Wagg et al., 2019). A pandemia da COVID-19 intensificou estas barreiras com o
isolamento dos pais e dificuldade para conseguirem o apoio necessario (Brown &
Shenker, 2020; Renfrew et al., 2020), de modo que a busca online de apoio a
amamentacao aumentou exponencialmente por conseguir superar esta condigédo (Bridges
et al., 2018; Brown & Shenker, 2020). O Facebook ganha o topo entre as escolhas das
mulheres que procuram apoio durante a gravidez e transicdo para a parentalidade (Baker
& Yang, 2018).
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De forma a preencher uma brecha na prestacdo dos servigos, em sua maioria
dirigidos por voluntéarios (mées que amamentam, parteiras ou especialistas em lactacdo
treinados), por vezes interligados com 0s servigos presenciais, 0S grupos de apoio a
amamentacao no Facebook (Breastfeeding Support Facebook - BSF) sdo comuns em todo
0 Reino Unido. Configurados em comunidades online, os grupos de BSF através da
aquisicdo de conhecimentos e habilidades acerca da amamentacdo de outros membros,
criam oportunidades de aprendizagem social, com prestacdo de apoio emocional e
informativo (Skelton et al., 2020). Alguns autores chamam a atengdo que mesmo com 0s
beneficios dos grupos de apoio nas Midias Sociais, torna-se também desafiante para as
mdes pois é necessario validar as informacgdes veiculadas nos grupos e quem esta
compartilhando (Regan & Brown, 2019). E fundamental que o compartilhnamento de
informacdes seja baseado em evidéncias cientificas para a eficacia e qualidade do apoio
e por isso, as mées demonstram preocupacfes no que diz respeito a lidar com a
desinformacdo e valorizam que a moderacdo dos grupos seja confiavel e qualificada
(Skelton et al., 2020).

No Reino Unido foi desenvolvido um estudo acerca de grupos locais de apoio a
amamentacao no Facebook de forma a examinar as experiéncias das mées nestes grupos,
0 motivo que os valorizam e ainda explorar o impacto da moderacdo das parteiras nestes
grupos (Morse & Brown, 2021). Tratou-se de uma pesquisa online que continha questdes
fechadas e abertas e foram respondidas por 2028 méaes. No final do estudo os dados acerca
do AM eram de 29,5% dos bebés (N = 589) recebiam apenas LM (amamentacdo ou leite
materno retirado em bomba) e 62,1% (N = 1.240) foram desmamados para alimentacao,
mas ainda recebiam LM. Nos bebés com idade de 0 a 6 meses, 74,6% (N = 504) estavam
em AME, cerca de 8,4% (N=81) recebiam alguma formula e 1,6% (N = 1) apenas leite
materno retirado em bomba. Em sintese, 97,1% dos 590 bebés com idade superior a 6-12
meses prosseguiam alimentandos com algum LM e apenas 6,8% dos bebés ndo eram mais
amamentados. Os resultados do estudo indicaram também que por possuirem uma ligagéo
com outras maes e servicos presenciais, 0s grupos de BSF locais sdo altamente
valorizados e utilizados em abrangéncia. Apesar de 20,7% das mées apontarem que ndo
percebiam quem moderava 0 grupo, outras possibilidades fornecidas englobavam
apoiantes treinados (47,9%), consultores de lactacdo (29,1%) e pais (19,9%). Em suma,

67% das maes deram a indicacdo que sabiam de um grupo local de apoio ao AM
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presencial, no qual estes elementos participam pelo menos uma vez. O suporte presencial
e moderacdo/apoio em grupo online eram fornecidos por especialistas em lactacdo e
colegas de apoios treinados em cerca de 60,9% e 77%, respectivamente. Os participantes
pontuaram que tiveram conhecimento acerca do grupo de BSF por recomendacdes de
familiares (43,9%), pesquisa no Facebook (43.8%), recomendacOes de parteiras (31,2%)
e folhetos (16,6%). As mées avaliam em oportuno e conveniente ter este modelo de acesso
para 0 conhecimento e compartilhamento de experiéncias, resultando na melhoria da
confianca, autoeficacia, aumento do bem-estar, motivacao, duracdo da amamentacao e
formagé&o de redes de apoio e conhecimentos para 0 AM (Morse & Brown, 2021). Apesar
de os resultados serem precursores, os autores salientam a potencialidade do modelo do
grupo BSF local para melhoria dos desfechos de salde publica e suporte para 0s servicos
de maternidade no que diz respeito as estratégias para o cumprimento de metas,
fornecendo um pilar estabelecido e baseado em evidéncias para promogéo e divulgacéo
dos grupos BSF locais juntamente com servicos de saude.

Associado com a melhoria da saude e bem-estar da mulher e dos filhos, o
aleitamento materno também é considerado um direito reprodutivo das mulheres (Del
Ciampo & Del Ciampo, 2018; Krol & Grossmann, 2018). As mulheres detém a deciséo
de amamentar e a sua duracdo e em contrapartida a sociedade tem a responsabilidade de
minimamente garantir condi¢Oes que possibilitem cada mulher praticar com autonomia e
livremente o direito de amamentar. A Organizacdo Mundial da Salde juntamente com o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia defende que é uma medida de igualdade de
género o apoio ao direito da mulher de amamentar, sendo de responsabilidade de todos a
construcdo de uma sociedade amiga da amamentacao, com o dever de investir em planos
e politicas que apoiem 0 AM (UNICEF & OMS, 2018).

E de extrema importancia o papel das intervencdes que apoiam as mulheres para
melhoria da inicia¢do e continuacdo da amamentacédo e globalmente ha uma variedade de
estratégias baseadas em evidéncias que estdo sendo implementadas focadas em educacéo
pré e pds-natal, cuidados continuados de longo prazo que séo identificadas como eficazes
e favorecem a duragéo e exclusividade do aleitamento materno (Chowdhury et al., 2015;
Iliadou et al., 2018; Kim et al., 2018; Rollins et al., 2016). A existéncia de disturbios de
saude mental nas mulheres tem influenciado desfavoravelmente na amamentacao e a

comunidade cientifica internacionalmente reconhece a caréncia de colocar em pratica
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intervencdes que apoiem a satde mental das mulheres antes e apds o parto e previnam a
prematura cessacdo do aleitamento materno (Dias & Figueiredo, 2015; Gaffney et al.,
2014; Vanderkruik et al., 2015). Dias e Figueiredo (2015) citam que muitas mulheres que
sofrem de humor depressivo ou transtornos de ansiedade podem ter dificuldades com a
amamentacdo, podendo néo fazer AME ou realiza-lo por pouco tempo.

Na Grecia foi efetuado um estudo que investiga uma intervencdo de salde
perinatal de 12 meses anteriores e posteriores ao parto que ocorreram num periodo de
Janeiro de 2014 a Janeiro de 2019 (5 anos), com uma amostragem controlada e néo
randomizada de 1080 mulheres que receberam apoio & amamentacdo liderados por
parteiras e apoio psicossocial com associa¢do direta para a iniciagdo, exclusividade e
duracdo do aleitamento materno (Dagla et al.,, 2021). Tais intervencGes foram
implementadas em um centro primario de saide mental “Centro de Dia de Atengdo a
Saude Mental da Mulher (Transtornos de Satde Mental Perinatais), criado em 2009 por
uma organizagdo sem fins lucrativos com financiamento e supervisdo do Ministério de
Saude grego que educa, orienta, apoia e cuida da saude das mulheres e é totalmente
gratuito. Os servicos disponiveis durante as intervencdes de salde perinatal do Centro de
Dia foram: um programa educativo de pré-natal e preparacdo para 0 nascimento e
parentalidade liderado por parteira; triagens para os sintomas de distdrbios de saude
mental de cada mulher e parceiro durante o pré-natal e pds parto; sessdes em grupo e
individualizadas de um educador fisico especializado durante o pré-natal; suporte e
aconselhamento de parteiras especializadas durante toda a gravidez, puerpério e lactacdo
(por contacto telefénico ou visita ao Centro de Dia); apoio e aconselhamento de
profissionais de saude mental durante a gravidez e 12 meses ap6s 0 parto; um
planeamento educativo e de suporte durante o pds-parto para os pais (3.2, 6.° e 12.° més);
suporte e aconselhamento via telefone composto por parteiras e especialistas em saude
mental; e além disso aconselhamento dos mesmos profissionais (parteiras e especialistas
em salde mental) para as familias ou outras pessoas que possam apoiar os pais (Dagla et
al., 2021).

O estudo identificou que a grande maioria das mulheres iniciaram o AME (70,7%)
ou qualquer tipo de AM (25,6%) no primeiro dia de internamento e 0 mesmo percentual
das mulheres (96,5%) continuaram amamentando ao final do 1.° més apds o parto (74,7%
AME e 21,8% qualquer AM). Apesar de o estudo demonstrar dados acerca da AME aos
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6 meses abaixo das metas da OMS e UNICEF para que em 2025 atinja os 50%,
comparando com um estudo anterior no pais que estimava a prevaléncia do AM na Grécia
em 2007 e 2017 era muito baixo (<1%), o recente estudo alcanca em média 44,3% de
aleitamento materno exclusivo ao final do 6.° més de pos-parto (Dagla et al., 2021;
Iliodromiti et al., 2020). Em relacdo a saide mental das mulheres, pouco menos da metade
estavam saudaveis mentalmente (41,7%) e cerca de 45,1% manifestaram alguma
complicacao psicossocial no seu histérico médico e cerca de 12,9% tinham sintomas de
patologias da salude mental no intervalo perinatal. O inovador programa uniu a
aplicabilidade de uma equipa interdisciplinar (parteiras, educadores fisicos e especialistas
em salde mental) e conseguiu colocar em pratica 3 pilares de investigacdo
internacionalmente relacionados com melhoria dos indices de inicio e continuacdo do AM
que muitos autores defendem, sendo eles a educacdo/aconselhamento liderados por
parteiras no pré-natal para as mulheres e companheiros (Balogun et al., 2016; Iliadou et
al., 2018; McFadden et al., 2017; Patnode et al., 2016), liderados também por parteiras o
apoio continuo de longo prazo na amamentacdo durante o puerpério e lactacdo (Bellu &
Condo, 2017; Meedya et al., 2017; Skouteris et al., 2017), e detec¢do e intervencdo
precoces de sintomas de transtornos de satide mental (Wouk et al., 2017). Os autores
apontam que a educacdo e 0 apoio continuos e de longo prazo coordenados por parteiras
e 0 bem-estar mental das maes estdo associados com o crescimento e a dura¢do do AME
(Dagla et al., 2021).

Os modelos de prestacdo de cuidados de saude sofreram impactos significativos
com o0s avancos tecnoldgicos, simultaneamente com a vasta utilizacdo de smartphones e
aplicacdes de software mdvel para os cuidados de saude (Jeon & Park, 2015; Ventola,
2014). Onde tradicionalmente as interacbes com os profissionais de saude eram
presenciais, a cada dia passam a ser acrescentadas ou apoiadas por encontros virtuais
através de aplicativos moveis de saide nomeados “aplicativos mHealth” que permitem
uma maior autogestdo em diversas condi¢cdes de saude, aumento do atendimento
domiciliar, no qual os utente podem ter acesso em qualquer altura ou espaco fisico a rede
mundial de informacdes, suporte e educacdo para a saude (Fitzgerald & McClelland,
2017; Mobasheri et al.,, 2014). Estudos anteriores acerca da temaética indicam a

necessidade de uma aplicacdo concentrada na amamentacéo profissional, interativo e de
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alta qualidade que possa auxiliar a longo prazo no comportamento da lactacdo (Goetz et
al., 2017; Lupton & Pedersen, 2016; Meedya et al., 2019; White et al., 2016).

Um estudo realizado recentemente investigou e explorou o processo de
transformacéo do Programa “The Milk Way” em um aplicativo de saide mdvel aceitavel
e utilizavel para amamentacao, com base no modelo Persuasive System Design (Meedya
et al., 2021). Tal programa trata-se de uma intervencao clinica comprovada e eficaz de
lactacdo face a face baseada em evidéncias que constatou a probabilidade de um aumento
para amamentagdo durante um més para cerca de 9 vezes a mais, em quatro meses para 4
vezes, e em seis meses para 3 vezes entre mulheres primiparas na Austrélia (Meedya et
al., 2014). No desenvolvimento de estratégias inovadoras para o crescimento da intencao,
autoeficacia e apoio as mulheres, 0 “The Milk Way Program” é constituido através da
teoria da Autoeficacia e da teoria do Territorio do Nascimento e a Tutela da Obstetricia,
e engloba trés sessfes educacionais presencialmente durante o pré-natal, duas consultas
por via telefonica no pés-natal (1 semana e 4 meses apos o parto) (Meedya et al., 2016;
Meedya et al., 2017). Através de uma perspectiva metodoldgica mista, a aplicacdo foi
desenvolvida, avaliada a sua aceitabilidade e usabilidade. A equipa principal do projeto
era composta por parteira, educador parental, profissional que atende na atengdo primaria
a salde, na saude publica, na medicina, dietista, informéatica em salude e marketing, de
variadas etnias (Oriente Médio, Sul da Asia e a Europa) que possuiam expertise em AM
a longo prazo ou tinham familiares ou amigos préximos com criangas em amamentacao,
e ainda teve a participacdo de um desenvolvedor de aplicativos e 7 usuarias finais
recrutadas por meio de amostragem de conveniéncia para o teste piloto. E por meio de
uma pesquisa online e entrevistas individuais com as mulheres foi possivel obter o
feedback as seis semanas ap0s 0 hascimento e quatro meses apds o parto, respectivamente
(Meedya et al., 2021).

A educacdo, o apoio profissional e o aconselhamento em saude apresentam-se
como primordiais no aumento das boas praticas do AM (Medeiros & Frias, 2021). Os
resultados do estudo piloto australiano apontam que todas as mulheres participantes
indicaram com nivel de concordancia (concordar ou concordar fortemente) que o
aplicativo de amamentacdo foi bem projetado, facil de utilizagdo, interativo,
tranquilizador, com base em evidéncias cientificas com fontes confiaveis de informacéo

e que correspondia ao seu propoésito de ajudar, e ainda evidenciam a credibilidade da
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aplicacdo indicando que recomendariam a outras pessoas. Apresentada a primeira
aplicagcdo profissional de amamentacdo desenvolvida com a utilizagdo do modelo de
Design de Sistema Persuasivo, 0 aplicativo “The Milk Way” é considerado pelos autores
como um exemplo da execucdo metodolégica com base em evidéncias para que outras
aplicacOes se possam desenvolver e promover a saude e o bem-estar. De acordo com 0s
autores Lupton e Pedersen (2016) e Lee e Moon (2016), as mulheres valorizam as
informacdes imediatas, regulares, praticas, imparciais, reconfortantes e detalhadas que
acessaram por midias digitais, havendo uma tendéncia para aplicativos de informacéo
como forma de ajudar com a ansiedade e reduziram a necessidade de consulta com um
profissional de saide (Lee & Moon, 2016; Lupton & Pedersen, 2016). Meedya et al.
(2021) ainda destacam a importancia do engajamento dos profissionais de saude,
incluindo parteiras e enfermeiras, para adquirir conhecimento e competéncias em torno
do desenvolvimento tecnoldgico e compromisso de lideranca, juntamente com uma
equipa multidisciplinar que tenha interesse em iniciar sistemas convenientes na vida e nos
ambientes de saude dos individuos e também para o desenvolvimento de aplicacdes de
profissdes clinicas e de tecnologia da informacdo baseadas em evidéncias. Entretanto,
salientam que o impacto nos comportamentos de salde e desfechos necessitam ser
avaliados em ensaios clinicos robusto, para corroborar com a eficacia no inicio e sustentar
do aleitamento materno (Meedya et al., 2021).

Mesmo com a percepc¢do da existéncia de beneficios para a satde das mulheres e
dos seus filhos, em diversos paises as taxas de aleitamento materno ainda apresentam
disparidades significativas. Cerca de 37% dos bebés nos paises de baixa e média renda
tem amamentacao exclusiva e por um periodo inferior a 6 meses apds o parto, a0 mesmo
tempo que essa duracdo aparentemente ainda € menor em paises de alta renda (Victora et
al., 2016). De acordo com os dados de um estudo nacional acerca do AM na Grécia,
apesar de 94% dos bebés iniciarem a amamentacdo na primeira hora de vida, até o final
do 6.° més a taxa se transforma em inferior a 1% para AME (lliodromiti et al., 2020).
Devido as baixas taxas de AM na Grécia e o risco acrescido para dificuldades no
estabelecimento da amamentacdo em mulheres com diagndsticos de hipotireoidismo e
diabetes gestacional, foi desenvolvido um estudo com o objetivo de investigar o efeito de
uma intervencdo educacional de lactacdo individualizada e estruturada por parteira, para

0 aumento das taxas de AM em mulheres com transtornos endécrinos e mulheres de baixo
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risco em confrontacdo com mulheres que recebiam cuidados padréo, no decorrer de 2
anos apos o nascimento (Truva et al., 2021).

Diversos estudos apontam a associacdo de mulheres com Diabetes Gestacional
(DG) a reducao das taxas de AME, a maior risco de desmame precoce e a menor duracdo
total do aleitamento materno (Fenger-Grgn et al., 2015; Manerkar et al., 2020; Nguyen et
al., 2019; Oza-Frank & Gunderson, 2017). A DG é definida em qualquer grau de
tolerancia a glicose iniciado ou identificado durante a gravidez, que pode ser
condicionado temporario na gestacao e risco acrescido para desenvolver diabetes tipo 2 a
longo prazo (NICE, 2020). O hipotireoidismo também pode ser prejudicial durante a
gestacdo e pode afetar a amamentacdo. Define-se como deficiéncia hormonal na tireoide
ocasionados pela tireoide autoimune (tireoidite Hashimoto), falta de iodo ou posterior a
cirurgia ou radioterapia (Singh & Sandhu, 2022). De acordo com pesquisas neste ambito,
0 hipotiroidismo pode ter influéncia na suspensdo da producdo de LM e ainda estar
associado ao risco acrescido para outras complicacOes perinatais (Chen et al., 2014). O
estudo grego contou com uma amostra de 200 mulheres, sendo elas 100 gravida de baixo
risco e 100 gravidas com diagndstico na gravidez de diabetes gestacional e/ou
hipotireoidismo, e ainda houve subdivisdo aleatoria destes mesmos grupos para 2
subgrupos que pertenciam ao grupo de intervencdo e ao grupo controlo de cuidados
padrdo. A colheita dos dados acerca da taxa de AM e AME foram realizadas durante o
internamento ap6s o parto no hospital, no 1.2, 4.° e 6.° meses seguintes (via telefonica da
parteira responsavel) e ainda somaram a estimativa em visitas de acompanhamento no
12.° e 24.° més ap6s 0 nascimento. A intervencao decorreu em duas fases no qual incluia
instrucdo educacional individualizada de aconselhamento no pré-natal (apds 34.2 semana
de gravidez e com duracdo de 3 horas) e pds-natal e suporte a amamentacdo. Foi utilizado
como material didatico a utilizacdo de panfletos do Instituto de Saide Infantil-Grécia que
continha adicionalmente o nimero da parteira responsavel para eventuais davidas e
esclarecimentos do AM, apresentacGes e bonecas de animagdo médica (Truva et al.,
2021).

De acordo com evidéncias publicadas, a educacéo individualizada de parteiras é
eficaz por aumentar a confianga, habilidades e conhecimento e reduzir o risco de cessagéo
do AM nas mulheres e mulheres de baixo risco com doencas endocrinas, com a

possibilidade de influenciar e melhorar as taxas de amamentagéo (Balogun et al., 2016;
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Hakala et al., 2021; Moore et al., 2016; Newby & Davies, 2016; Truva et al., 2021). E o
estudo de Truvaet al. (2021) apresentou dados significativos em relagdo ao AME: o grupo
de intervencdo com distdrbios enddcrinos, se comparados com o grupo controlo de
cuidados padrdo com disturbios enddcrinos, aos 4 meses eram 20% vs. 12% para AM e
50% vs. 26% para AME, e aos 6 meses era 50% vs. 28% para AM e 32% vs. 12% para
AME; no grupo de intervencdo nas mulheres de baixo risco amamentaram 22% vs. 14%
e 52% vs. 26% no 4.° e 6.° més, respectivamente, em comparagdo com o grupo controlo
de cuidados padrdo e em AME 46% vs. 20% (4.° més) e 38% vs. 4% (6.° més). Os autores
indicam que a maior limitacdo encontrada no estudo foi o risco de viés pela amostragem
ter sido composta por voluntarias, que apresentava predisposicdo para amamentar e por
restricdo da area geografica, visto que se limitou a apenas um hospital em uma grande
regido. Referem que a inclusdo de variaveis adicionais como a formacdo dos
companheiros e visitas domiciliares além do contacto telefénico agregaria mais
beneficios a futuras pesquisas e que este estudo poderia ser aplicado e instituido no
cotidiano da pratica clinica com a ajuda de parteiras treinadas para aumentar as taxas de
aleitamento materno na populacédo grega (Truva et al., 2021).

No que diz respeito a promogéo e protecdo ao leite humano e ao aleitamento
materno em contexto mundial de pandemia COVID-19, um estudo recentemente
publicado revela a imediata e urgente necessidade de investir em pesquisas que
comprovem a seguranca do leite humano nestas circunstancias de forma a preencher a
lacuna no embasamento e conhecimento que mesmo com 0s comprovados beneficios do
leite materno e da amamentacdo, induzem a desinformacéo, medo, risco aumentado de
desmame precoce, (Spatz et al., 2020). Apesar de, desde o inicio da pandemia a
Organizacdo Mundial de Saude ter indicado o continuo contacto pele a pele e aleitamento
materno direto, recém-nascidos foram separados de suas mées e alguns profissionais de
salde e pais receavam que o Leite Humano (LH) transmitisse o virus de mée para filho
(OMS, 2020).

Diversos estudos evidenciaram alteracdes e atua¢es que decorreram nas praticas
dos partos pelo mundo durante a pandemia. Em 47 paises e cerca de 328 profissionais de
salide participaram em uma pesquisa coletiva e pragmatica do Projeto Microbiana Infantil
COVID-19 no qual apenas 6,5% indicaram que ndo houve alteracdes em suas institui¢coes

acerca da pratica de parto, 47,8 % relatam que ao entrar no hospital as mées ficaram
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sozinhas, 82% afirmaram que para a parturiente era permitida apenas 1 pessoa de
acompanhamento e em torno de 46,1% dos entrevistados apontaram que nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apenas um dos pais era permitido para a visita
(Harman & Wakeford, 2020). Ainda houve relatos quanto ao aumento dos numeros de
inducdes do trabalho de parto (23,2%) e precoces admissdes para o trabalho de parto
(7,7%). Nos Estados Unidos foram entrevistadas mées que estavam negativas para a
COVID-19 e constatou que as experiéncias de parto e aleitamento materno também foram
interrompidas, com relatos das médes quando a didria mudanca das recomendacdes e
experiéncias de ansiedade de stress significativos durante o parto neste contexto
(Davenport et al., 2020; Spatz & Froh, 2021).

Os estudos atuais divulgam que até momento nenhum virus vivo foi detectado no
leite humano mas sim anticorpos especificos contra 0 SARS-CoV-2 (Chambers et al.,
2020; Fox et al., 2022; Pace et al., 2020; Pace et al., 2021), e em concordancia com as
diretivas da OMS desde o inicio da pandemia é recomendado o IPA e o contacto pele a
pele (OMS, 2020). Para as maes COVID-19 positivas, as indicaces sdo as praticas de
higiene das méos, 0 uso de mascara e evitar tossir no peito (Cheema et al., 2020). Todas
as familias devem ter a oportunidade de realizar uma tomada de deciséo informada acerca
da alimentacdo quanto a necessidade de leite humano e amamenta¢édo do seu filho. N&o é
suficiente ensinar as gravidas sobre amamentacdo, mas também o parceiro ou pessoa de
apoio. Os membros da familia ou amigos proximos devem ser educados sobre a ciéncia
do LH e a fisiologia da lactagdo (Froh et al., 2020; Spatz, 2020). E de extrema importancia
que os profissionais de saude, parteiras fornecam orientacdo antecipada adequada no preé-
natal e apoio nas estratégias de forma proativa no p6s-natal, entretanto ainda sdao muitas
as barreiras encontradas pelo caminho como a reducdo de pessoal nos servigos de
maternidade, a falta de acesso aos profissionais de lacta¢do (cantinhos da amamentacao
desativados temporariamente pela pandemia), altas hospitalares precoces, entre outros
(Spatz et al., 2020). Além disso, é essencial que durante esta pandemia e no futuro as
politicas publicas protejam o LH e a amamentagdo, como por exemplo tem ocorrido com
um grupo do Comité de Aleitamento Materno dos Estados Unidos COVID-19 — Infant
and Young Child Feeding Constellation (Consales et al., 2020), que se reunem desde 0

principio da pandemia e colaboram com os principais membros de saude publica, em
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todos os niveis do sistema, com experiéncia em dar respostas as emergéncias de salde
publica.

Independente da sua especializacdo, os profissionais de sadde que lidam com
amamentacdo, dizem ndo se sentirem preparados para tal responsabilidade, que além dos
conhecimentos, também é necessario possuir sensibilidade e habilidade (Almeida et al.,
2015). A falta de compreensdo e equivocos de informacGes acerca da tematica, com
diferentes crencas e significacfes que cada mulher atribua acerca da amamentacao, como
também os profissionais de salde desprovidos do conhecimento para a orientacdo e
politicas publicas vulnerdveis na promocao e protecdo, podem influenciar no sucesso e a
duracdo do AM (Medeiros & Frias, 2021).

Portanto, de acordo com os artigos estudados, ha intervengdes inovadoras e
promissoras para promogao e protecdo do aleitamento materno, lideradas por parteiras e
aliadas a outras especialidades, que aumentam a duracdo e exclusividade da
amamentacdo. Ainda que haja esfor¢os a nivel mundial para promoc¢éo e protecdo do
aleitamento materno, muitas barreiras todavia podem ser encontradas e até mesmo
impostas como ocorreu com a pandemia COVID-19, sendo necessaria continua melhoria
da igualdade de acesso para todas as familias de forma a garantir o crescimento, a
manutencdo da educacéo, baseado em evidéncias atualizadas que proporcionem suporte,
conhecimento, apoio e melhorias para os profissionais de satde envolvidos para que
consigam um melhor suporte e cuidados em aleitamento materno e lactacdo para as
familias. Educar os profissionais de salde e as familias € uma componente necessaria
para 0 sucesso das intervencGes na amamentacdo e uma estratégia essencial para
influenciar a decisdo informada e esclarecida das maes para amamentar e

consequentemente uma melhoria dos indices de amamentacao.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

A salde necessita de recursos humanos qualificados (Lopes et al., 2018). Este
capitulo reflete sobre as atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, especificas do EESMO, competéncias técnicas,
relacionais e cientificas adquiridas durante a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em Saude Materna e Obstétrica. E para a melhoria da pratica clinica, ainda
contém uma reflexdo critica das medidas implementadas, dificuldades e estratégias
aprofundadas durante o ensino pratico. A formacdo especializada leva a aquisi¢do de
conhecimentos e desenvolve competéncias que permite dar resposta aos desafios da salide
(Padilha et al., 2021).

4.1 Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

Conforme o regulamento n.° 140/2019 Ordem dos Enfermeiros (EO), que aborda
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialistas, as competéncias comuns séo as
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de
especialidade, evidenciadas através da elevada capacidade de concepcdo, gestdo e
supervisao de cuidados, juntamente com um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dominio da investigacdo e assessoria (OE, 2019c). Competéncias
comuns estas que englobam os dominios da responsabilidade profissional, ética e legal
(a); melhoria continua da qualidade (b); gestdo dos cuidados (c); e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (d).

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade desenvolvem-se
através de uma prética profissional, ética e legal, na area da especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e deontoldgicos profissionais,
garantindo que as praticas de cuidados respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019c). Em conformidade com o Cadigo
Deontoldgico sobre os Principios Eticos de Enfermagem e a Legislacio Portuguesa (OE,
2015), os estagios foram baseados no principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia, uma
pratica segura através do reconhecimento das limitacdes e competéncias como aluna, com
atitudes de respeito ao mulher/casal e do RN que teve contacto, nas crencas e costumes

individuais, valores, privacidade e seguranga. Teve como compromisso de
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responsabilidade profissional a confidencialidade, o sigilo, a assiduidade, a pontualidade,
debates de ideias e esclarecimento de duvidas com os enfermeiros supervisores e equipa
multidisciplinar.

Para as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade o Enfermeiro
Especialista deve garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica, desenvolver préticas
de qualidade gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantir um
ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019c). No decorrer dos contextos clinicos houve
interesse e a busca ativa para identificar os projetos implementados na area da qualidade
a nivel institucional, normas, protocolos, instrucdes de trabalho e procedimentos
especificos em vigor de cada servico e nas institui¢des de forma a agir em conformidade
com eles, de forma a colaborar na prestacdo de cuidados seguros, prevenir 0s riscos e
cumprir as indicacfes do Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes.

Nas competéncias do dominio da gestdo dos cuidados o enfermeiro especialista
gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de salde e consegue se adaptar a lideranca e gestdo dos recursos as situacoes e ao
contexto, tendo em vista a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019c). Antes de
iniciar quaisquer cuidados de enfermagem foram identificadas e estabelecidas as
prioridades de forma individualizada e particular, de modo a agir em conformidade e
seguranca, para a organizacao, recursos, tempo Util de resposta e execucdo com qualidade,
eficacia e eficiéncia nos cuidados de satde. E quando foi necessario assumir o papel de
lider, como por exemplo durante a condugdo do trabalho de parto, teve uma postura de
tranquilidade e disponibilidade, no sentido de se criar um ambiente favoravel e
harmonioso a pratica.

Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
enfermeiro especialista deve desenvolver o autoconhecimento e assertividade, baseando
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019c). Esta foi
desenvolvida com um aprofundamento temético focado na promog&o, protecdo e apoio
ao aleitamento materno, por meio de revisdo integrativa da qual foi desenvolvido um
artigo cientifico e publicado em capitulo de livro (Apéndice 2), revisdo tematica da
literatura e atraves da promocao a literacia para a saude com a realizacdo de ensinos de

diversas &reas, com explicagdo dos procedimentos, esclarecimento de ddvidas,
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participagdo em Webinar “Em tempos de COVID-19, valera a pena a preparagdo para o
parto?" (Anexo 1), e ainda apresentacdo em PowerPoint interativo no dia da alta da

puérpera sobre 0 AM com discusséo e elucidacéo pratica das dividas (Apéndice 3).

4.2 Competéncias Especificas dos Enfermeiros em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica

Conforme o Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista em saude materna e obstétrica é responsavel pelos cuidados durante o
planeamento familiar e preconcecional, gravidez, parto, puerpério, climatério,
ginecologia e comunidade, assumindo no seu exercicio profissional intervencdes
autonomas em todas as situacGes de baixo risco e autdbnomas e interdependentes nas
situacOes de médio e alto risco durante o ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2019d).

Para dar respostas aos objetivos propostos, serdo descritas as intervengoes
realizadas no decorrer dos estagios e instituicdes, vivenciadas para obtencdo das
competéncias especificas da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica e seu regulamento que sdo: a) cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
no &mbito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional; b) cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; c) cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade durante o trabalho de parto; d) cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pds-natal; €) cuidar a mulher inserida na familia
e comunidade durante o climatério; f) cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica; g) cuidar o grupo-alvo (mulheres
em idade fértil) inserido na comunidade.

A importancia da consulta de enfermagem preconcecional tem sido cada vez mais
reforcada nos dltimos anos, sendo um fator preponderante para a realizacdo de um
progndstico favoravel durante a gravidez e o parto, capaz de identificar fatores de risco
ou doengas que possam alterar a evolucdo normal de uma futura gravidez e referenciar
atempadamente para os cuidados diferenciados, de forma a mulher/casal consiga decidir
sobre 0 momento mais oportuno para a gravidez, consoante as condi¢es fisicas, psiquicas
e sociais do momento (Guerreiro & Dias, 2016).

As consultas externas de obstetricia ocorreram no contexto do Hospital de Santa

Maria. O sector compreende o atendimento ambulatorial de gravidas para consultas de
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pré-natal, pré-natal alto risco, consulta materno-fetal, consulta fetal, consulta de diabetes,
consulta de alergologia, consulta de imunologia, consulta de endocrinologia, consulta de
nutricdo, consulta de reumatologia, consulta de genética e consulta de infectologia. De
acordo com o Programa Nacional para Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco da Direcéo-
Geral de Salde, a gravidez é considerada de baixo risco quando n&o é possivel identificar,
apos avaliacdo clinica do risco pré-natal baseada na tabela de Goodwin modificada,
nenhum fator acrescido de aborto espontaneo, parto pre-termo, morte fetal e um aumento
da morbilidade materna e/ou neonatal (DGS, 2015). A tabela de Goodwin considera
fatores que associados podem condicionar a evolugdo da gravidez, no qual integra a
historia reprodutiva da mulher (idade e paridade), historia obstétrica anterior (aborto,
infertilidade, hemorragia po6s-parto, RN maior ou igual a 4000g, pré-
eclampsia/eclampsia, cesariana anterior, feto morto/morte neonatal, TP prolongado ou
dificil), e patologia associada (cirurgias ginecoldgica anterior, doenca renal crénica,
diabetes gestacional, diabetes mellitus, doenca cardiaca, outras), atribuindo de acordo
com as pontuacdes para gravidez de baixo risco, médio risco ou alto risco (DGS, 2015).
A vigilancia pré-natal de gestacfes de risco diminuido é realizada nas gravidas
funcionarias do hospital e nas gravidas que sdo referenciadas para o0 HSM pelos cuidados
de satde primarios, na fase final da gravidez, a partir das 38 semanas de gestacdo no qual
é realizada a colheita de dados, idade gestacional, peso, tensdo arterial, auscultacdo dos
batimentos cardiofetais, ensinos do 3.° trimestre e CTG a partir das 40 semanas ou quando
é solicitado pelo médico. Na vigilancia de alto risco, as consultas de medicina materno-
fetal asseguram a vigilancia de gestacdes com doenca materna pré-existente, doenca
especifica da gravidez e risco aumentado de doenca fetal. E realizada depois de ECO das
12 semanas em que detecta alguma anormalidade materno-fetal e +/- 15 semanas apds
ecocardiograma fetal. Também é realizada a colheita de dados, idade gestacional, aferi¢do
do peso e da tensdo arterial, auscultacdo dos batimentos cardiofetais a partir das 14
semanas de gestacdo, a realizagdo dos ensinos do 1.%, 2.° e 3.° trimestre bem como 0s
sinais de alerta para recorrer as urgéncias e registo no boletim de gravida, além da
elucidacdo das duvidas que possam surgir no decorrer da gravidez. No HSM durante as
consultas o CTG era realizado nas gravidas entre as 31/36/38 semanas em gravidas sem
patologia associada, nas gravidas com o diagnostico de diabetes gestacional a partir das

25 semanas e com restricéo de crescimento fetal entre 31/32 semanas. Durante 0s ensinos
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sobre o aleitamento materno, foi possivel informar, instruir, realizar ensinos préaticos e
elucidar davidas com a utilizacdo de uma mama de silicone, disponivel no setor, sobre os
sinais de boa pega, cuidados com a mama, alerta para ingurgitamento mamario e mastite
e a indicac0es e técnicas para resolucdo dos possiveis problemas que venham a ocorrer.
Por conta da pandemia, ndo ha cursos de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade
ndo conseguindo assim experiéncias neste sentido durante os estagios.

Quando héa apenas uma ESMO nas consultas, dependendo do nimero de consultas
agendadas pelos médicos no dia (ndo ha um nudmero pré-definido de consultas de
enfermagem), apenas séo observadas as senhoras a partir das 30 semanas de gestacéo,
havendo assim falhas no direito ao atendimento e ao acompanhamento, pela enfermagem,
de todas as gravidas, além de gerar desconforto e constrangimento entre as utentes e
equipa multidisciplinar. No HSM ha consultas de revisdo do puerpério, consultas
preconcecional, de fertilizacdo, entretanto ndo ha consultas por parte da Enfermagem.
Segundo a enfermeira supervisora, j& houve estas consultas realizadas também pela
enfermagem, entretanto ha algum tempo que as consultas de enfermagem em obstetricia
e ginecologia, apenas se concentram nas gravidas e nas situacoes de 1VG. Neste sentido,
durante os EC nas consultas externas de obstetricia do Hospital Santa Maria, acompanhei
e colaborei na realizagdo de 131 vigilancias de alto risco e 36 de baixo risco,
desenvolvendo com sucesso a competéncia de cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal de forma a potenciar a sua salde, a detectar e a
tratar precocemente complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

De acordo com a DGS (2018), a vacinagdo em Portugal € um programa de salde
de sucesso e provavelmente o de menor custo efetivo implementado no pais,
possibilitando quase o desaparecimento de diversas doencas transmissiveis. Os dados
referentes a 2017, o primeiro ano de implementacdo da vacina pertussis acelular (Tdpa)
em gravidas, estima-se que cerca de 75% das gravidas tenham sido vacinadas e ap6s 0s
10 anos da vacinagdo contra o Virus do Papiloma Humano (HPV), constata-se uma
reducdo da incidéncia de condilomas genitais em ambos 0s sexos, e espera-se que a longo
prazo se obtenha impacto na reducéo do cancro a ele associado em ambos os sexos (DGS,
2018).

Focado na intervencéo e educacdo para a saude, a promocao da saude da mulher

em situacdo de abortamento, foi vivenciado nas consultas de Interrupgdo Voluntéria da
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Gravidez (IVG) com a prestacdo de cuidados assistenciais as gravidas que pretendem
interromper voluntariamente a gravidez no HSM. Foi muito interessante poder vivenciar
o0 papel do enfermeiro durante o processo de IVG, o qual é crucial no acompanhamento,
orientacdo e aconselhamento da mulher em qualquer situacdo, de forma a promover a
decisdo esclarecida no ambito da IVG, informando e orientando também para 0s recursos
disponiveis na comunidade, com garantia da privacidade e confidencialidade na adocéao
de atitudes isentas de juizos de valor e que gerem confianca.

A interrupcdo da gravidez por op¢do da mulher rege-se em Portugal através da Lei
n.° 16, exclusdo da ilicitude nos casos da interrup¢do voluntaria da gravidez (“Decreto-
Lei n.° 16/2007," 2007), que é possivel interromper a gravidez até as 10 semanas de
gestacdo, por médico ou sob a sua direcdo em estabelecimento de saude oficial ou
oficialmente reconhecido e com consentimento da mulher gravida. O processo de IVG é
composto por 4 fases segundo a legislagéo de Portugal ("Decreto-Lei n.° 16/2007," 2007).
A 12 fase é a consulta prévia, realizada pelo enfermeiro para explanacdo de todo o
processo. Nessa consulta € fornecido informacdo clara, verbal e escrita (através de
panfleto informativo “Estou a pensar interromper voluntariamente a gravidez — 0 que
devo saber?”) e esclarecimentos necessarios para uma decisdo consciente, livre e
informada sobre a idade gestacional, eventuais consequéncias para a saude da mulher, a
obrigatoriedade do periodo de reflexdo e alternativas facilitadoras da tomada de decisao.
A 22 fase € o0 periodo de reflexdo durante a qual a gravida sera acompanhada por psicologo
e assistente social por um periodo minimo de 3 dias. A 3.2 fase é a consulta para a
interrupcdo, o dia da intervencdo medicamentosa, com pré-requisito prévio a
comprovacao do tempo de gestacdo escrito e assinado por um médico diferente do que
vai realizar o procedimento, consentimento livre e esclarecido assinado pela gravida ap6s
o periodo de reflexdo e segue-se conforme o protocolo institucional. E a 4.2 fase € a
consulta follow-up, agendada de duas a trés semanas ap6s a interrupcdo medicamentosa
para confirmar se foi eficaz e iniciar método contraceptivo (depoprovera, DIU, Anel ou
Implante) e a marcacdo ou encaminhamento para consulta de planeamento familiar a
efetuar no hospital ou no Centro de Salde de referéncia, de acordo com o protocolo
institucional ("Decreto-Lei n.° 16/2007," 2007). Pude participar e realizar intervencdes e

acompanhamento a 59 senhoras durante a 1.2, 3.2 e 4.2 fases do processo, adquirindo assim
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a competéncia de promover a satde da mulher, diagnosticar precocemente de forma a
prevenir complicaces e facilitar a adaptacdo durante o periodo de abortamento.

De acordo com os dados, de 2018, do Relatorio dos Registos das Interrupcdes das
Gravidez da DGS (2019), em Portugal foram realizadas 14.928 interrup¢des da gravidez
(base de dados acedida em 6/08/2019) ao abrigo do artigo 142° do Cddigo Penal, com a
incidéncia de 171,6 por 1.000 Nados Vivos (NV), sendo dos quais 10.650 interrupcoes
foram realizadas em servicos publicos e 4.278 em servicos privados (DGS, 2019b). O
Relatdrio indica que globalmente, 45,4% das mulheres recorreram por iniciativa propria
aos servicos de atendimento hospitalar, para as idades mais representadas foram os grupos
25-29 anos (22,6%) e 20-24 anos (22,4%). Obtiveram uma estimativa que a mulher que
engravidou entre os 30 e os 34 anos, foi a que apresentou maior probabilidade (90,8%)
de prosseguir com a gravidez. A regido de Lisboa e Vale do Tejo totalizaram 58,8% de
todas as interrupcdes, 19,9% para a regido norte e 11,1% para o centro, sendo estas as
regides com maior numero. Quanto a nacionalidade, em 20,8% a mulher tinha
nacionalidade estrangeira, tendo um aumento de 2,5 pontos percentuais
comparativamente ao ano 2017. As mulheres de nacionalidade ndo portuguesa,
recorreram cerca de 73.1% a interrupg¢des na regido de Lisboa, 9.5% no Algarve e 9.5%
no Norte (DGS, 2019b).

Foi possivel realizar também 3 turnos no internamento de medicina materno-fetal
do HSM que assegura os cuidados assistenciais para gravidas que necessitam de
internamento hospitalar, maturac6es cervicais e observacdo de curta duracdo e asseguram
também as situacBes de abortamentos e Interrupcdes Médicas da Gravidez (IMG). Tive a
oportunidade de prestar cuidados a gravidas com diversas patologias como a hipertensao
gestacional, diabetes gestacional e pré-eclampsia, restricbes de crescimento fetal,
pielonefrite aguda, feto com trissomia do cromossomo 21 (T21) + hidropisia fetal, feto
com coracdo esquerdo hipoplésico, roturas prematuras de membranas, inducdo do
trabalho de parto (através da maturagdo cervical com baldo de foley e aplicagéo vaginal
da fita com Dinoprostona, Propess), como também a situacGes de fetos mortos, aborto
tardio, aborto retido e gravidez ectdpica a direita rota com hemoperitoneu submetida a
salpingectomia direita por laparotomia, totalizando a vigilancia de 26 gravidezes de risco
e 5 afeccOes de foro ginecologico.
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Durante o campo clinico de consultas externas de obstetricia, com passagem pelas
consultas de IVG e internamento de medicina materno fetal no Hospital Santa Maria, foi
possivel experienciar e prestar cuidados diferenciados de ESMO, no contexto do plano
de registos de exames pré-natais e cuidados de satde primarios e para o plano de registo
- gravidas/ginecologia realizados no IMMF, conforme indica a figura a seguir (Figura 3),
atingindo com sucesso as competéncias de prestar cuidados pré-natais de elevada
qualidade, com o objetivo de maximizar a saude da mulher durante a gravidez, incluindo
a deteccdo precoce e o tratamento ou referenciacdo por complicagbes, bem como em
situacBes de abortamento e nos processos de salde/doenca ginecoldgica, obtendo a
classificacdo de excelente e a oportunidade de colaborar como enfermeira generalista no

setor de internamento medicina materno fetal - IMMF do HSM.

CAMPO CLINICO - CONSULTAS EXTERNAS OBST. HSM

131
59
36
26
5
Gravidez de Gravidez IVG Gravidez de Afeccoes
Risco Normal Risco Ginecolbgicas
Exames Pré-natais Gréavidas/Ginecologia

Figura 3. Registo Consultas Externa Obstetricia — HSM
Fonte: dados recolhidos ao longo do estagio
No Centro Hospitalar Barreiro Montijo decorreu o campo clinico de Gravidas/
Ginecologia. Foi vivenciado o atendimento as gravidas patolégicas nomeadamente com
os diagnosticos de restricdo de crescimento intrauterino, diabetes gestacional,
agravamento de dor lombar com rim Unico e stent por uropatia obstrutiva, oligoamnios,
colo curto, contratilidade uterina com infe¢do do trato urinario de repeticdo, hemorragia
3.° trimestre, trombocitopenia com alteragdes hepaticas, hidroaminos com diabetes tipo |
descompensada, vigilancia do bem-estar materno fetal em gravidez gemelar com colo

curto, feto morto e um pouco das técnicas de ginecologia. Todas estas vivéncias
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decorreram em meio a um ambiente acolhedor, com bom relacionamento entre a equipa
e com as utentes no CHBM. Foram realizados 0 acompanhamento e monitorizagéo das
gravidas atraves da construcdo da historia clinica, calculo da idade gestacional,
monitorizacdo dos sinais vitais, avaliacdo da altura do fundo uterino, realizacdo das
manobras de Leopoldo para avaliacdo da estatica fetal, auscultacdo dos batimentos
Cardiofetais, monitorizagdo e interpretacdo de CTG e ensinos sobre cada situagcdo em
particular, de forma a reforcar os sinais e sintomas de alarme e adocdo de medidas para
minimizar as queixas.

O CTG é um exame complementar de diagnostico ndo invasivo com o objetivo de
avaliar o bem-estar fetal, sendo um método biofisico que consiste no registo grafico da
Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF), das contracfes uterinas e dos movimentos fetais. De
acordo com as normas da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO),
considera-se que a FCF normal, em um feto de termo, se encontra compreendida entre
110 e 160 batimentos por minuto (Campos et al., 2015).

Como normalmente ndo havia muitas gravidas patoldgicas internadas, também foi
possivel acompanhar e prestar cuidados as puérperas e RN, aplicar os conhecimentos e
as técnicas na pratica da enfermagem. Foi bastante desafiador presenciar o apoio ao luto
e a exposicao dos sentimentos da utente sobre a perda. Em tempos de pandemia, sem
poder ter acompanhante da pessoa significativa intensifica-se ainda mais a dor por nao
ter 0 apoio durante o internamento, além de ser um processo demorado para inducdo do
TP. Também poderia ter sido minimizado se o internamento ndo tivesse sido na
obstetricia (que tem o internamento de gravidas e puerpério juntos), visto que a utente
ouvia constantemente os choros dos bebés que 14 estavam internados. Poderia haver
internado no setor da ginecologia para evitar este constrangimento.

Cuidar das mulheres na familia e comunidade a vivenciar processos de
satde/doenca ginecoldgica e durante o periodo do climatério, foi experienciado durante
0 estagio de ginecologia no Centro Hospitalar Barreiro Montijo. Para que sejam
realizados os exames ginecoldgicos no CHBM, previamente as mulheres realizam uma
primeira consulta por queixas, fazem exames complementares para diagndéstico, no qual
é avaliado a necessidade de intervencao cirargica, posteriormente fazem outra consulta
para explicacdo do procedimento e indicacdo da preparacdo para o dia do exame, e a

seguir o dia de realizacdo o procedimento. Durante a realizacdo da histeroscopia, é
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colhido material para anélises e conforme o resultado analitico, a médica contacta a utente
para que seja adiantada a proxima consulta ou ndo. Foi uma experiéncia rica de
informacdes sobre os exames ginecologicos e consegui observar dois tipos de exames que
realizam no CHBM: a histeroscopia e a conizacdo. Infelizmente por conta da pandemia
houve alteracdes de realizagéo de exames e anuladas marcacdes de cirurgias.

Apenas foi percepcionado como um ponto negativo neste campo clinico, no que
diz respeito ao fator limitante por conta da pandemia para vivéncias de determinadas
situacOes devido a locais que nao estavam a funcionar no periodo previsto para o estagio,
nomeadamente procedimentos de ginecologia no bloco operatério uma vez que nesse
periodo estavam suspensos. No plano de registo — gravidas/ginecologia foram atendidas
gravidas de risco, afecdes ginecologicas (2 mortes fetais, 1 aborto espontaneo, e 7 exames
ginecologicos) e para o plano de registo — puérperas foram puérperas normais, puérperas
de risco, RN normais, RN de risco para um total de 25 partos eutécicos, 5 cesarianas, 2
partos distocicos por ventosa e 1 parto distocico por ventosa + forceps. Tendo em conta
este pressuposto desenvolvi as competéncias com sucesso de cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal, periodo pds-natal, periodo do
climatério e processos de satde/doenca ginecoldgica de forma a potenciar a sua salde, a
detectar e a tratar precocemente complica¢Ges. Foram atingidos 0s objetivos propostos
para o campo clinico obtido na avaliacdo correspondente a Excelente e segue abaixo 0s

registos deste estagio no CHBM.

CAMPO CLINICO - GRAVIDAS/GINECOLOGIA - CHBM
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Figura 4. Registo do estagio de Gravidas/Ginecologia — CHBM
Fonte: dados recolhidos ao longo do estagio
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De acordo com os dados da DGS (2018), o nimero de mulheres em idade fértil
decresceu nas ultimas décadas e a natalidade acompanha essa tendéncia em Portugal,
também em linha com a tendéncia na Unido Europeia (UE). Mesmo com um ligeiro
aumento de nascimentos desde 2014, os dados apontam que as portuguesas alem de terem
menos filhos, os tém cada vez mais tarde. Contudo, as proporc¢des de RN de termo e pré-
termo tém-se mantido estaveis (DGS, 2018). A maioria dos partos em Portugal ocorrem
em estabelecimentos de saude, de acordo com as recomendacdes nacionais, e registaram
uma ligeira tendéncia decrescente nos partos por cesariana. Segundo o Relatorio de Saude
Infantil e Juvenil (2018), uma diferenca que merece reflexdo é a percentagem de
cesarianas que em servicos privados é mais elevada do que nos publicos. A regido Norte
e a de Lisboa registam o maior nimero de nascimentos, sendo a taxa bruta de natalidade
(nimero de nados vivos por 100.000 habitantes) maior em Lisboa, seguida do Algarve e
dos Acores. E expectavel que esta tenha uma tendéncia decrescente com o
envelhecimento da populagéo, no qual tem vindo a diminuir tanto em Portugal como em
muitos paises europeus (DGS, 2018).

O bloco de partos foi vivenciado e experienciado em dois momentos distintos, sob
contextos distintos, com dindmicas e préaticas de cuidados semelhantes desenvolvidas
durante os estagios no Hospital de Abrantes e no Hospital Santa Maria, pelo qual foi
possivel a aquisicdo da competéncia de cuidar da mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto e o parto em um ambiente seguro para a saude da parturiente
e do RN na sua adaptacdo a vida extrauterina com sucesso.

Durante os estagios no bloco de partos foram vivenciadas experiéncias e adquirido
competéncias desde a observacdo e triagem na urgéncia obstétrica, trabalho de parto,
parto, puerpério imediato até a transferéncia para o internamento de puérperas. Mesmo
com a pandemia, em ambas as unidades eram priorizados o estabelecimento precoce da
triade, autorizando que o pai ou a pessoa significativa participasse do parto. De acordo
com Reis (2021), apesar da parentalidade ser diversas vezes associada ao papel da
mulher/mée, pela dependéncia que o RN tem desta, 0 homem/pai vem distinguindo-se
como cuidador capaz de auxiliar no apoio a fragilidade que muitas vezes acontece na
transicdo da mulher, como também no RN, demonstrando assim capacidades de cuidado
que anteriormente ndo lhe eram reconhecidas e assumindo cada vez mais a transformagéo

do paradigma com evidente necessidade de inclusdo do homem (Reis, 2021).
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Conforme referido no relatorio “A paternidade envolvida e ndo-violenta em
Portugal”, o envolvimento dos pais nos cuidados aos filhos/as € uma das transformacoes
mais emocionantes capaz de modificar a vida dos homens e das mulheres em Portugal e
no mundo, no qual os servigos de saude tornam-se fundamentais para valorizacdo dos
pais e incentivo a sua participacdo carinhosa e ativa e no cuidado com os filhos (Santos
& Baptista, 2016). Neste sentido foi realizado o teste de SARS-CoV-2 para COVID-19
em gravidas e acompanhantes no inicio do internamento, permanecendo 0 acompanhante
até o parto tanto no HA como também no HSM. Leite (2018) salienta que ha notdria
contribuicdo quando o parceiro acompanha durante o trabalho de parto, na prestacéo do
apoio afetivo, na participacao ativa, com atuagédo positiva sobre a gestante no parto, de
forma a contribuir diretamente na diminuicdo da queixa e sensacdo de dor, uso de
analgésico, numeros de cesarianas, além de tempo de internamento pds-parto. Tal como
estes, diversos autores corroboram a importancia da presenca paterna. Medeiros et al.
(2020), Mello et al. (2020), Cavalcanti e Holanda (2019), Menezes e Scorsolini-Comin
(2019) e Queiroz et al. (2019), afirmam que o pai integra a rede de apoio a mulher na
gestacdo, parto e puerpério, auxilia no estabelecimento na vinculacao precoce entre pai e
bebé/crianca e no desenvolvimento do bem-estar da mulher (Cavalcanti & Holanda, 2019;
Medeiros et al., 2020; Mello et al., 2020; Menezes & Scorsolini-Comin, 2019; Queiroz et
al., 2019).

Apdbs o puerpério imediato na Sala de partos, a puérpera é transferida para o
puerpério. O que diferiu entre os hospitais era que no Hospital de Abrantes a Puérpera
fica no internamento sem acompanhante até a alta e no HSM ndo tinha direito a
acompanhante, entretanto tinha direito a visitas em horéario predeterminado. Mais do que
nunca, em contexto pandémico e de isolamento imposto, a triade esta carente de apoio e
sdo os enfermeiros que assumem a tarefa formativa e preventiva ao longo de todo o ciclo
vital, pela proximidade que mantém em todas as etapas, tendo um papel crucial nesta
triade parental (Reis, 2021).

A Sala de Partos do Hospital de Abrantes € um servico bem dinamizado,
conectado com o0s outros servigos que ficam no mesmo piso e bem espacoso no qual conta
com a sua equipa composta em sua maioria por enfermeiros especialistas em Salde
Materna e Obstétrica. Ja a do Hospital Santa Maria tem um espaco fisico mais restrito em

termos de dimensbes comparando com o HS, a comunicagdo entre a Sala de Partos com
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os servicos de SUOG, Internamento de Gravidas e Puérperas é separado em pisos
diferentes, 5.° piso, 2.° piso, 4.° piso e 5.° piso, respectivamente, dependendo sempre dos
elevadores para transicdo, 0 que pode tornar-se desafiador e arriscado para o bem-estar
materno fetal quando existem urgéncias obstétricas, como por exemplo o parto ocorrer
no elevador, ou mesma na maca durante a transferéncia.

Nas atividades desenvolvidas durante os dois contextos clinicos na Sala de Partos,
a atencdo sempre foi direcionada a mulher e acompanhante, de acordo com o plano de
partos quando os detinham e os protocolos de cada entidade, de forma a garantir
intervengdes de qualidade e risco controlado durante o trabalho de parto e parto, a
participacao no diagnostico precoce de complicacdes fetais com a monitorizacdo do TP e
identificacdo dos desvios da normalidade, referenciando sempre as situagcdes que estavam
para além da nossa area de atuacdo como ESMO. A monitorizacédo fetal intraparto visa
evitar a ocorréncia de lesdes relacionadas com hipoxia/acidose e a realizagcdo de
intervengdes desnecessarias que podem desencadear morbilidade materna e/ou fetal
(Campos et al., 2015).

Conforme os dados da Direcdo-Geral de Saude (2018), no ano de 2017, 91,7%
dos nados-vivos em Portugal resultaram de uma gravidez de termo (37 ou mais semanas),
atentando a uma proporc¢éo relativamente diminuida de nados-vivos prematuros (8,1%).
Nos ultimos dez anos a quantidade de nados-vivos de termo vem tendo um crescimento
constante, evidenciando a melhoria e a qualidade da prestacdo de cuidados da vigilancia
da gravidez no pais (DGS, 2018).

Relativamente a elaboracdo da entrevista diagnostica na qual eram recolhidos os
dados sobre antecedentes obstétricos e familiares, exame fisico, estatica fetal e
cervicometria foram habilidades desenvolvidas com melhoria progressiva, assim como a
avaliacdo do canal de parto, parto e aplicacdo de técnicas de repara¢do como o bloqueio
dos pudendos, episiotomias e episiorrafias.

Foi avaliado sempre as condicOes de adaptacdo do RN a vida extrauterina, com
promogdo continua da vinculagdo precoce, contato pele-a-pele, clampagem tardia do
corddo e amamentacdo na primeira hora de vida, consoante as possibilidades,
assegurando a privacidade, conforto e sucesso da triade. Os autores Neczypor e Holley,
(2017) salientam a importancias do corte tardio do cordao e de proporcionar o contato

pele a pele sendo a equipa de enfermagem a principal responsavel para garantir estes
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procedimentos e a qualidade da assisténcia de enfermagem (Bingham et al., 2019;
Neczypor & Holley, 2017). Também foi possivel observar e realizar a colheita de sangue
e tecido do corddo umbilical para o kit de criopreservacao.

A vigilancia por parte da equipa de enfermagem deve ser continua no puerpério
imediato, principalmente nas primeiras duas horas, por ser o periodo de maior risco para
a ocorréncias de complicacbes (Mckinney et al., 2013). E imperativo que o ESMO que
acompanhou todo o TP avalie as perdas hematicas totais e 0s sinais e sintomas sugestivos
de hemorragia como: sudorese, palidez acentuada, agitacdo, taquicardia, hipotenséo,
lipotimia ou inconsciéncia, e com a identificagcdo precoce deste quadro pode-se prevenir
0 seu agravamento, o aparecimento de outras complicacGes e facilita na correcéo
adequada e atempada (Néné & Sequeira, 2016). Durante este periodo foram realizadas as
avaliaces dos parametros vitais, avaliacdo do globo de seguranca de Pinard, avaliacdo
do perineo e medidas de controlo da dor.

Foi identificado um problema com as equipas de enfermeiros da sala de partos e
do bloco cirurgico no HA, visto que informaram que as enfermeiras do bloco cirdrgico
ndo podem pegar no RN, mesmo que a mae esteja ainda sob os cuidados do setor. Isto
prejudica o bonding, visto que ja ndo se consegue realizar o contato pele a pele na
cesariana e para conseguir iniciar a 1.2 mamada, tem que ser o enfermeiro do bloco de
parto a deslocar-se para o bloco cirtrgico. Apesar de estes servigos serem interligados e
ja ter um enfermeiro que é responsavel pelo recobro das senhoras, este ndo se
responsabiliza pelo RN e nega-se a auxiliar no AM, auxiliar no contacto pele a pele e
iniciar o AM enquanto o RN estiver na sala de recuperacao pds-anestésica.

O termo bonding foi utilizado por Klaus e Kennell (1976) para se referir a relagdo
estabelecida entre a mde e o bebé desde os primeiros contatos. Essa relacdo entre
mée/bebé é facilitada pela readaptacdo do sistema hormonal da mulher, estimulada pela
presenca do bebé e ocorre imediatamente a seguir ao parto (Frias & Franco, 2008).
Infelizmente pelos relatos de varios profissionais da unidade, muitas das vezes ndo é
possivel que a 1.2 mamada seja realizada na 1.2 hora de vida as senhoras submetidas a
cesarianas, dificultando a vinculacéo e o inicio do aleitamento materno no HA (Neczypor
& Holley, 2017).

Cuidar em saude na area de Saude Materna e Obstétrica (SMO) requer empenho

e dedicacdo, neste sentido durante os estagios no bloco de partos do Hospital de Abrantes
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e do Hospital de Santa Maria desenvolvi com sucesso as competéncias de cuidar da
mulher durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, nos cuidados
a parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida extra uterina, na mulher a vivenciar
processos de saude/doenca ginecologica e no grupo-alvo (mulheres em idade fértil)
promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as
necessidades da populagéo.

Ao longo dos campos clinicos tive reconhecimento e agradecimento pelos
cuidados prestados em 3 situacdes diferentes, sendo que em uma delas foi por escrito com
0 meu nome, o que me deixou bastante orgulhosa e feliz por estar a prestar bons cuidados
e marcando os momentos de cada familia na qual tive a oportunidade de colaborar. Segue
abaixo a figura com os registos dos procedimentos realizados em ambos os hospitais no

Bloco de Partos.

CAMPO CLINICO - BLOCO DE PARTOS
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Figura 5. Registo comparativo do ENP Bloco de Partos — HA e HSM

Fonte: dados recolhidos ao longo do estagio

Para a aquisi¢cdo da competéncia de cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo p6s-natal, potencializando a sadde da puérpera e do RN e
apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade decorreu o estagio no

servico de puerpério do Hospital Santa Maria. As intervencfes realizadas estavam
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centradas na promogdo da salde, apoio e aconselhamento na amamentacao, cuidados de
enfermagem a puérpera para o bem-estar fisico e mental, a adaptacéo ao pos-parto, 0 RN
e os cuidados ao RN. No ambito da satde da mulher, 0 ESMO é capaz de determinar
intervencdes para potenciar a satde da diade (méae/bebé) apos o parto, considerando cada
situacdo especifica, com promoc¢do de agdes para 0 AM (Neczypor & Holley, 2017).
Progressivamente, desenvolveu-se as competéncias nesta area, com a capacidade de
identificar e monitorar situacfes de complicacGes do periodo puerperal e de atuar de
forma preventiva. Foi realizado momentos de educacao para a salde sobre a adaptacdo a
parentalidade, sexualidade, contracepcao, sinais de alarme e complica¢des no periodo do
pos-parto, bem como sobre o crescimento, desenvolvimento, medidas de seguranca,
manobra de engasgamento, sinais e sintomas de alarme para o recém-nascido e
amamentacao (Apéndice 3).

Enquanto promotores da salde e prestadores de cuidados de enfermagem, os
enfermeiros tém o dever de prestar cuidados que satisfagam as reais necessidades da
puérpera e do RN. Sendo assim, o enfermeiro deve estabelecer uma relacao de ajuda com
a puérpera, identificando as necessidades individuais, de forma a levantar diagnésticos de
enfermagem para o desenvolvimento, execucgéo e avaliagdo do plano de intervengdes de
enfermagem (Néné & Sequeira, 2016).

No periodo do puerpério acontecem inimeras alteragdes fisioldgicas, fisicas e
psicolégicas que devem ser foco do cuidado dos enfermeiros, destinando-se ndo s6 a
prevencdo de complicacdes, como também o incentivo para a autonomia e autocuidado
da puérpera e nos cuidados ao RN (Santos & Baptista, 2016). A avaliacdo no puerpério
deve ser realizada de acordo com o tipo de parto, tempo decorrido ap6s o parto,
antecedentes clinicos e a situacdo atual de saude da mulher (Mckinney et al., 2013). Lima
et al. (2017), salientam que para obter um atendimento de qualidade no periodo puerperal
é necessario reconhecer a individualidade de cada mulher, de forma a que as intervencgdes
de enfermagem atendam as necessidades e expectativas de cada familia.

Realizou-se, também, educacdo para salde no Aleitamento Materno com
PowerPoint apresentado em sessdo para gravidas no dia da alta hospitalar, de forma
ajudar no posicionamento correto do bebé, boa pega, informacdes e esclarecimentos de
duvidas (Apéndice 3). O Aleitamento Materno em Portugal alinha-se de acordo com a

politica nacional para o desenvolvimento de uma estratégia nacional para a alimentagao
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do lactente e da crianga pequena, juntamente com o Programa Nacional para a Promogéo
da Alimentagdo Saudavel e os dados recolhidos no ultimo Inquérito Nacional de Saude
(2014) mostram uma evolucdo favoravel AME aos 6 meses de vida, sendo validados por
dados provisorios obtidos em 2017 a partir da noticia de nascimento (DGS, 2018). De
acordo com este inquérito, no item “Amamentou em exclusivo o seu bebé (apenas leite
materno)?”, aos 3 meses cerca de 55,9% de mulheres amamentavam em exclusivo, entre
0s quais 60,6% eram residentes em Portugal Continental. Para as mulheres que
amamentaram em exclusivo pelo menos até aos 4 meses a percentagem foi de 48,5% em
todo o territorio, sendo ainda 53% em Portugal Continental, no qual até aos 6 meses foi
de 32,3%, sendo 30,3% a nivel nacional (INE, 2016).

Foi muito gratificante acompanhar a diade no processo de adaptacédo ao puerpério,
no qual tive dois reconhecimentos e agradecimentos por parte de duas familia, uma méae
que era o primeiro filho, como muitas duvidas, medos e dificuldades na amamentacéo e
pude orientar, ajudar durante o internamento e quando tiveram alta clinica quis ter o meu
contato pessoal e enviou-me uma mensagem de agradecimento em nome da familiae uma
méde que indicou que estava escrevendo um livro sobre a gravidez de risco que teve, 0
nascimento e o desenvolvimento do seu filho e que estaria 0 meu nome no livro, visto que
a acompanhei desde 0 momento que entrou para a realizacdo da Indugédo do TP no setor
do IMMF setor no qual trabalho, pude acompanhé-la no 1.° e 2.° estadio no Bloco de
Partos (estava no ultimo turno) e prestar os cuidados quando puérpera no internamento.
Segue abaixo a figura correspondente aos nimeros de atendimentos durante este campo

clinico.

CAMPO CLINICO - PUERPERIO - CHULN-HSM
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Figura 6. Registo Puerpério — HSM
Fonte: dados recolhidos ao longo do estagio
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Ainda houve a oportunidade de observar durante 3 turnos os cuidados aos recem-
nascidos de risco, na neonatologia do HSM. Foi uma vivéncia extremamente importante
de experienciar, visto que no ambito da sadde da mulher e da crianga, no estado mais
debilitado que se encontra 0 RN nos cuidados de neonatais, a compreensdo de como
funciona o sector, 0 ambiente, as normas e os cuidados prestados, auxiliar para o suporte
das maes que s@o separadas precocemente dos seus filhos. Particularmente consegui
durante os estagios acompanhar o internamento de uma gravida, acompanha-la no
internamento de medicina materno fetal (setor que trabalho), recebé-la enquanto aluna no
bloco de partos, acompanha-la no puerpério e quando estive na neonatologia a sua bebé
ainda estava internada e ainda pude observar os cuidados neonatos da RN. Com esta
experiéncia na neonatologia, conhecer o ambiente, as rotinas, os profissionais e 0s
cuidados prestados aos neonatos, foi possivel prestar apoio e orientar muitas gravidas que
estdo em situacdes de risco de parto prematuro, estabelecendo uma relacdo préxima que
permitiu expressar os medos e as preocupacOes a respeito do internamento na
neonatologia (Oliveira et al., 2017).

De forma a diminuir as causas de stress na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), a humanizac&o é uma das principais estratégias para auxiliar no desenvolvimento
e melhoria do RN, sendo os trabalhadores que compdem a equipa de enfermagem os
grandes responsaveis por propiciar um ambiente adequado e agradavel (Coelho et al.,
2018; Silva & Tonon, 2020). Segundo Oliveira et al. (2017) a UTIN e o cuidado de
enfermagem devem estar focados nas necessidades da mée-filho e nos demais familiares,
de forma que o cuidado seja centrado na familia e encorajando-os ao envolvimento
afetivo. Desta forma propicia a minimizagéo do tempo de internamento, 0 aumento das
relacBes afetivas e a vinculagdo com uma relacdo de confianca entre a familia e a equipa
de enfermagem (Oliveira et al., 2017). Foram observados 8 RN de risco, sendo deles 6
RN nos cuidados intensivos e 2 RN nos cuidados intermedios.

Em complemento relativamente a tematica de interesse, foi adquirido
competéncias necessarias a escrita cientifica, & capacidade reflexiva, a investigacao e a
pesquisa cientifica através da aquisicdo de conhecimentos técnicos, cientificos e humanos
que auxiliaram durante a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na
promogéo e manutencdo do aleitamento materno. Para tanto, aléem da realizacdo de um

estudo de revisdo tematica que tinha como objetivo identificar na literatura de contexto
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cientifico as intervencdes e estratégias de saude realizadas pelo Enfermeiro Especialista

em Salde Materna e Obstétrica para a melhoria e manutengdo dos cuidados no

aleitamento materno, foram realizadas atividades de educacéo desenvolvidas nos diversos

campos clinicos, estudo teorico, alargamento do conhecimento individual, partilha com

os colegas, que possibilitaram assim o0 amadurecimento e desenvolvimento de enfermeira

com habilidades e atitudes de futura EESMO.

Na tabela 5, estdo apresentadas as experiéncias praticas, que tive a oportunidade

de desempenhar ao longo do Estagio de Natureza Profissional (Apéndice 4), de forma a

dar resposta ao preconizado na Diretiva Europeia, transposta para a Lei Portuguesa

através da Lei n.° 9/2009 de 4 de marco.

Tabela 5. Experiéncias Praticas do ENP — 2020/2021

Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida

Exames pré-natais (100) 398
Vigilancia e prestagao de cuidados a parturiente

Partos Eutocicos (40) 46
Participacéo ativa em partos pélvicos 1
Participacdo ativa em partos gemelares 1
Participacéo ativa noutros partos 16
Episiotomia 15
Episiorrafia / perineorrafia 40
Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situagéo de risco (40)

Gravidez 188
Trabalho de parto 76
Puerpério 43
Vigilancia e prestacdo de cuidados a puérperas saudaveis (100) 102
Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis (100) 156
Vigilancia e prestacéo de cuidados ao RN de risco 54
Vigilancia e prestagdo de cuidados a mulheres com afeccdes ginecol6gicas 93

Fonte: dados recolhidos ao longo do estagio
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A unidade curricular Estagio de Natureza Profissional, no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica da Universidade de Evora,
permitiu a aprendizagem, o desenvolvimento e a aquisi¢do de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialistas como também as competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, sob diferentes contextos clinicos, de forma
a acompanhar e prestar atendimento nos cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade para o planeamento familiar, nos periodos preconcecional, gravidas, pré-
natal, gravidas com patologia, parturientes, parto, puerpério, casais, recém-nascidos,
mulheres em processo de abortamento, IVG, IMG, nos processos de saude/doenca
ginecologica e grupo-alvo, mulheres com patologias ginecoldgicas e no climatério em
menor quantidade através das técnicas de exames complementares.

Os objetivos curriculares preconizados e delineados inicialmente foram atingidos
com sucesso, de acordo com as analises das atividade que se desenvolveram, experiéncias
individuais e competéncias adquiridas e as reflex@es feitas com um pensamento critico
em todo o0 percurso, entretanto ha de se considerar que o conhecimento, a aprendizagem
e o0 desenvolvimento para a pratica em salide materna e obstétrica € um processo gradual,
continuo e constante, consoante a aquisicdo de mais experiéncia e melhoria na préatica
clinica especializada baseada na evidéncia cientifica.

E em complemento relativamente a tematica de interesse, foi adquirido
competéncias necessarias a escrita cientifica, a capacidade reflexiva, a investigacao e a
pesquisa cientifica através da aquisicao de conhecimentos técnicos, cientificos e humanos
que auxiliaram durante a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na
promocdo e manutencdo do Aleitamento Materno. Durante o percurso foi realizada uma
revisao integrativa da literatura que resultou em um artigo e obtive a primeira publicacao
em um capitulo de livro, motivo de grande satisfacédo e felicidade (Apéndice 2).

No aprofundamento temético verificou-se que ha intervencdes inovadoras como
por exemplo a conversao e adaptacéo de um programa de intervencdes para uma aplicacédo
movel “The Milk Way”, como também a capacitacdo de alunos da especialidade com
simulacéo de lactagéo de alta fidelidade para melhoria da autoeficacia nas habilidades de
lactacdo tanto em ambiente de sala de aula como em contexto clinico. Grupos locais de

apoio a amamentacdo no Facebook, através de um estudo aprofundado evidenciaram que
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tem possibilitado o desenvolvimento e formacgdo de apoio as mdes com moderagéo das
informacdes por parteiras, especialistas em lactacdo e mées com experiéncia para o
aleitamento materno, sendo alvo para o aumento do bem-estar, motivacdo e duracdo do
AM. A educacdo e apoio continuos a longo prazo, individualizados ou nao, liderado por
parteiras e aliados & outras especialidades estdo associadas ao aumento da duracdo e
exclusividade da amamentagdo. Assim como também um dialogo global acerca do
impacto do COVID-19 na amamentacdo e praticas de leite humano, traz preocupacdes,
reflexdes, evidéncias e faz um desafio para os profissionais de salde, que baseados em
evidéncias, possam mudar os paradigmas atuais da pratica do pré-natal e do pos-parto
para protecdo da fisiologia da lactacéo e certificar que todas as familias tenham acesso
igualitario para a educacdo, cuidados e assisténcia técnica em lactacdo. Educar os
profissionais de salde e as familias € uma componente necessaria para 0 sucesso das
intervencbes na amamentagdo e uma estratégia essencial para influenciar as decisdes
esclarecidas e informadas das maes de amamentar e consequentemente melhorar os
indices gerais da amamentacao.

Além disso, durante a busca ativa na literatura cientifica atual, foram encontrados
diversos estudos recentes e varios seguem em desenvolvimento, o que traduz a relevancia
na area de cuidados com a amamentacdo, a inquietude e a necessidade de ainda mais
estudos, que tendem a resultar em melhorias nas préticas e resultados ainda melhores para
a amamentacao, sendo de interesse pessoal dar continuidade as pesquisas e investigacdo
na area do AM.

No que diz respeito as limita¢cbes no decorrer do ENP, tiveram as advindas da
pandemia COVID-19, com as alteracdes da calendarizacdo e dos campos clinicos,
atividades que ndo puderam ser desenvolvidas por terem sido suspensas dada a situacao,
em exemplo o curso de preparacdo para parentalidade, cantinho da amamentacédo e
cirurgias eletivas de ginecologia, como também a sobrecarga horaria na posicédo de
trabalhador-estudante.

No mais, 0 estdgio de natureza profissional proporcionou uma diversidade de
experiéncias multiculturais, multidisciplinar, em variados contextos fisicos e clinicos que
contribuiram para o desenvolvimento, reflexdo e enriquecimento tanto a nivel
profissional como pessoal, melhorando e capacitando a qualidade dos cuidados no &mbito

da salde materna e obstétrica.
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

O Estagio de Matureza Profissional com Relatdrio Final (EMPRF) estd inserido no dmbito do curso de Mestrado em
Enfermagem, na drea da Especialidade de Sadde Materna e Obstétrica (MESMO) da Escola Superior de Enfermagem Sdo
lodo de Deus da Universidade de Evora, no qual possibilita 3 aquisicio de experiéncias advindas das vivéncias em variadas
campos clinicos, evidencia o processo de aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Sadde
Materna e Obstétrica (EESMO) e simultaneamente o desenvolvimento de competéncias cientificas atrawvés do
aprofundamento temadtico.

O ENPRF é uma Unidade Curricular (UC) de caricter pritico, correspondente & 60 Eurcpean Credit Transfer System (ECTS),
que ird decorrer durante o 2° ano do cursa, com inicio a 14 de Setembro de 2020 e término 4 25 de Junho de 2021. Neste
estdgio é expectado realizar experiéncias priticas para obtencio de competéncias especificas da drea da especialidade e
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas. Sendo necessaric também realizar vdrias experiéncias de forma a dar
resposta ao preconizado na Directiva Europeia, transposta para a Lei Portuguesa através da Lei n® 92009 de 4 de Margo,
com varias actualizagdes.

De acordo com o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Sadde Materna
e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros {OE, 2019), o EESMO deverd prestar cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade no dmbito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional; & mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal; & mulher inserida na familla e comunidade durante o trabalho de parto; 8 mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal; e & mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo do climatério; & mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de sadde/doenca ginecolégica; e no
grupo-alve [mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Conforme indica no Regulamento do Relatdrio final, trata-se de um trabalho de descrigdo e reflexdo critica pormenarizada
e fundamentada sobre as atividades desenvolvidas com recurso aos métodos de recolha e tratamento de dados, no dmbito
do Estagio de Natureza Profissional decorrido numa instituicdo/entidade acolhedora, onde se realiza a intervencdo que serd
publica e posteriormente defendida através de relatdrio, prova plblica perante um Jdri (Despacho n®11049/2018).

Mo gue diz respeito ao desenvolvimento de competéncias cientificas da-se através do aprofundamento temdtico na drea do
Aleitamento Materno. A amamentacdo & um acto que esta além de alimentar, envolve um contacto directo entre a mie @
o filho que proporciona repercussbes significativas na nutricdo do lactente, de modo a contribuir com o seu sistema
imunoldgico, cognicdo, estado emocional @ bem-estar fisico e psiquico da genitora [Brasil, 2015).

O leite materno & um alimento Gnico, com caracteristicas préprias, sendo insubstituivel (Melli & Partamian, 2012). Além de
ser insubstituivel equiparado a outras fontes de alimentagdo artificial, devido a possuir propriedade indispensdwveis, é rico
em nutrientes e actuar no combate a doengas. Desta forma a pratica do aleitamento materno & imprescindivel para o
crescimento e desenvalvimento da crianca, trazendo consigo privilégios para a sadde fisica e psicoldgica (Margotti &
Epifanio, 2014). A Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo por seis meses e, a
partir dai, complementado por outros alimentos por dois ou mais anos (Franco et al., 2008; OMS, 2019; Silva et al., 2008)
0 desmame precoce consiste na interrupcdo do aleitamento materno ac peito antes de o lactente ter completado seis
mesas de vida, independentemente de a decisdo ser da mde ou ndo e do motive da interrupgdo (Cabral & Campestrini,
2003). E a introducio de qualguer tipo de alimento ou bebida, incluindo dguas e chés, na alimentac3o da crianca, além do
leite materno (Aradjo et al., 2008).

A duracdo e o sucesso do aleitamento materno podem sofrer influncias através da falta de conhecimento e equivocos em
informagdes sobre o AM, crencas e significados que cada mulher possa atribuir a amamentagdo. O desmame precoce tem
sido imputado a insciéncia das mdes a respeito das vantagens e importdncia do aleitamento materno [Fonseca et al., 2012;
Silva et al., 2014) tal como o despreparo dos profissionais de sadde na orientagdo, politicas pliblicas vulnerdvels na promogio
do aleitamento e a actuacdo cada wez mais constante da mulher no mercado de trabalho (Silva & Davim, 2012).

As criangas quando ndo s3o amamentadas possuem o risco elevado de ndo obterem as necessidades nutricionais, e
conseguinte ocasionar um aumeanto de 20% na mortalidade em neonatos. As taxas de aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida, ndo atingem Indices satisfatdrios no mundo, segundo os estudos apontam (Silva & Davim, 2012).

Em Portugal, de acordo com a Direcgdo Geral da Sadde (DGS) no ano 2013 os dados indicam que mais de 98% dos recém-
nascidos iniciaram o lelte materno antes da alta hospitalar, entretanto também revela que 22% mantinha Aleitamento
Materno Exclusiva [AME) entre o 5.2 @ 6.2 més de idade. (Orf3o et al., 2013) Sepundo alguns autores, apesar da taxa de
iniciagdo do AM ser acima dos 90%, o abandono é significative nos primeires meses de vida do bebé, representado por
taxas de exclusividade aos seis meses de 17 a 34%, (Sarafana et al., 2006; WHO, 2001) tornando-se ainda longe do abjetive
proposto pela Organizagdo da MacBes Unidas [OMS) de 50%.

Em 2015 foi publicado um estudo portugués que colheu dados acerca de prevaléncias do AME entre os anos de 2007 e 2011,
no qual realizou-se uma comparacdo entre uma populacio urbana e uma populacdo rural do Norte de Portugal, e que atesta
reflectir a actual realidade relativamente a adesdo deste tipo de alimentacdo no norte do pais (Lanzaro et al., 2015). As
prevaléncias de AME aos 6 meses s3o 18,7% em melo rural e 17,1% em meio urbano (Lanzaro et al, 2015). Os dados
divulgados apontam um ligeiro aumento de AME em Portugal, tendo em conta que este estudo foi colectado em criangas
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nascidas até o ano 2011 e ndo atingem os 20%, enguanto que os dados da DGS referentes ao ano de 2013 apontam para
taxas na ordem dos 22% (Sousa & Chora, 2018).

Ha poucos dados e estudos recentes disponivels sobre o tema em Portugal e de acordo com o0s resultados existentes é
evidente a necessidade de um maior engajamento dos profissionais na informagdo e apoio a mulher no periodo pré e pds-
natal, conspante com o Programa Macional de Sadde Infantil e Juvenil [DGS, 2013) realizar novas estratéglas para promocio
e educacdo na sadde, com acompanhamento do inicie e seguimento da prética da amamentagdo e investigacdio nesta drea
(Orfdo et al., 2013).4 identificacdo dos fatores que maotivam a adesdo 4 amamentacdo e das fases criticas de abandono do
AM, podem auxiliar na elaboracio de novas estratégias de intervencio que visem a promocdo do aleitamento materno (Dias
et al., 2013; Imdad et al., 2011; McCarter-Spaulding et al., 2011).

Pretende-se com este estagio e com o Relatdrio atingir os seguintes objetivos:

- Adquirir competéncias especificas para obtencdo da Especialidade de Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica;

- Descrever as actividades e competéncias atingidas;

= Prestar cuidados a mulher/pessoa significativa, inseridos na familia e na comunidade no dmbito do planeamento familiar
e no periodo preconcecional, na fase pré-natal, no dmbito da sadde sexual e reprodutiva, durante o trabalho de parto,

puerpério @ em processos de sadde/patologia ginecoldgica, em situacio de sadde ou situagBes patoldgicas.
Relativamente 3 terndtica de interesse pretende-se:
= Adquirir competéncias necessdrias a escrita cientifica, a capacidade reflexiva, a investigacdo e a pesquisa cientifica;
- Adquirir conhecimentos técnicos, clentificos e humanos que permitam uma prestacio de cuidados de enfermagem
especializados na promecio e manutengdo do Aleitamento Materno;

- Identificar os factores que influenciam na adesdo, duracdo e abandono do Aleitamento Materno.

Plano de atividades

Competéncias Ou Objetivos

Atividades

Resultados Esperados

Cuidar da satde da mulher no
ambito da sadde sexual,
planeamento familiar, periodo
preconcecional e periodo do
climatério

Informar, orientar e facultar matéria de planeamento
familiar, meétodos contracetivos, sobre o climatério.
Realizar rastreio do cancro do colo do Otero.

Avaliar estado de sadde da mulher.

Prestar cuidados a mulher no dmbito do planeamento
familiar.

Cuidar da saide da mulher e
embrido/feto durante o periodo
pre-natal e em situacdo de aborto

igiar gravidez e saude materno-fetal.

Informar e orientar a mulher sobre estilos de vida
sauddveis na gravidez, sinais e sintomas de risco.
Planear e implementar sessies de preparag3o para o
parto.

Prestar cuidados a mulher em situac3o de aborto.

Cuidar da satde da mulher e
recém-nascido durante o trabalho
de parto, parto e periodo pds-
natal

Implementar intervengdes de promogdo da vinculagio e
promog3o e apoio do aleitamento materno.

Identificar @ monitorizar trabalho de parto e parto, risco
materno-fetal, estado de sadde da parturiente e recém-
nascido.

Aplicar as técnicas adequadas na execucdo do parto; de
apresentacdo cefilica.

Assegurar avaliagio imediata do recém-nascido.
Realizar rastreio de doengas metabdlicas no recém-
nascido.

Cooperar com outros profissionais nas diferentes
situagbes.

Promover decis3o esclarecida da mulher.

Referenciar situagdes para além da drea de atuagio.

Promover saude da
mulher.

Promover sadde do
feto.

Promover salde do
recem-nascido.
Diagnosticar
complicagbes.
Providenciar cuidados.
Realizar registos
completos no processo
da mulher e recém-
nascido e boletim de
salde.

Adguirir competéncias
necessdrias a escrita cientifica, a
capacidade reflexiva, a
investigac3o e 3 pesquisa
cientifica.

Adguirir conhecimentos t&cnicos, cientificos € humanos
que permitam uma prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados na promocdo @ manutengdo do Aleitamento
Materno.

Descricio e contextualizacio do percurso metodoldgico do
relatdrio na componente dentifica.

Realizar estudo referente a tematica do Aleitamento
Materno, com desenvolvimento, andlise e discussdo, com
base nos resultados obtidos.

Identificar os factores
que influenciam na
durag3o e abandono do
Aleitamento Materno.
Prestar cuidados de
enfermagem
especializados na
promog3o e
manutencio do
Aleitamento Materno.
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Apéndice 2 - Capitulo de Livro Publicado - Capa e Resumo

Intervencoes de Enfermagem frente a
melhoria de cuidados no aleitamento
materno: revisao integrativa

| Ana Clarissa Araijo de Medeiros
aria - LX

ta Maria - L
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura cientifica quais intervencoes e estraté-
gias de sadde estao sendo desenvolvidas/aplicadas com a participacao do Enfermeiro{a)/
Parteiro(a) para manutencdo e melhoria dos cuidados no Aleitamento Materno. Como
meétodo foi realizada revisao integrativa de literatura, nas seguintes bases de dados
EBSCO: MEDLINE, MEDICE LATINA, CINAHL, ACADEMIC SEACH COMPLETE, utili-
zando os seguintes Palavras-chave: “Breastfeeding™; “Interventions”; "Nurse midwives”;
“Midwives™; "Midwife". A seleccao foi realizada atraves da leitura dos titulos e resumos e
a analise foi realizada pela leitura exaustiva dos textos na integra e extraccao de dados
criteriosa pelas autoras. Dos 72 estudos encontrados, 7 foram seleccionados para inclu-

sao. Trés categorias foram criadas e descritas: 1. Intervencoes realizadas com

os(as
Enfermeiros(as)/Parteiros(as); 2. Intervencdes realizadas com a Diade (Mae-Bebeé); 3.

Impacto das Intervencdes e Pontos de Melhoria. Conclui-se que educar os profissionais

Q

e saude e as maes @ um componente necessario para o sucesso de todas as interven-
c¢bes de amamentacao. Melhorar o conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de
saude em relacao a amamentacao € uma estratégia chave para influenciar as decisdes

das maes de amamentar e melhorar as taxas gerais de amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Aleitamento Materno Exclusivo, Parteira, Interven-
coes de Enfermagem, Estratégias de Saude.
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Apéndice 3 - Aula Puerpério: Aleitamento Materno: Instruir em Boas Praticas

[\“‘C
Aleitamento Materno: Instruir em Boas Préticas

Unidade Curricular: Estigio dc Naturcza Profissional com Relatério Final

Puerpério

Mestrado em Enfermagem de Satide Maternz e Costetricia
Mestranda: Ana Clarissa Medciros

‘Sugervisor Clinico: Mariana Ferreira

Orientador Pedagtgico: Ana Frias

W sanTamiaria

Juzhe, 2021
1
O LEITE MATERNO E
Um alimento:
= VIVO,
- COMPLETO e
* NATURAL -
.'\
2
—&
3
VANTAGENS PARA
" \/ Protege de IAS!
Previne infeCoes:
9 Gastgoime;tjnais, JFaci].ita a adaptaCao a
R outros alimentos
* Urindrias
\/Prevengio de diabetes e
linfomas
5
COMPOSICAO DO LM -
'
ACHA QUE O SEU LEITE £ FRACO? R
7

A OMS ¢ o UNICEF

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 9
desde 0 nascimento (12 hora de vida)

a0s 6 meses de vida *

Complementado corn alimentos
adequados, apropriados e seguros

até aos 2 anos ol mais de vida

2 *
ALEITAMENTO MATERNO (AM)
NUTRICAO
PROTECAO IMUNOLOGICA
CRESCIMENTO
DESENVOLVIMENTO
* 4 *
VANTAGENS PARA A
k
Involucdo uferina
\/ Jl probabilidade de
J €ancro da mama
| peso materno
\/ | sangramento pés-parta
\/ Método + barato e
seguro de alimentar
* 6 *
COMPOSICAO DO LM
R
> Proteina 0%
> Gordura G3%)
b % Carboidrato 0%
> Agua Gs%) e 3
> Ferro. : g
Vll‘nmlnn’i‘/’\, C
e Complexo B \
0obs: 0 SABOR ¢ afectado pelo que a méie come {]
* 8 *
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COLOSTRO LEITE DE TRANSICAO

- £ espesso, pegajoso = amarelo ciz:
: = e VITA A: | Tnfegees. Previve doengas

~ Rico e ANTICORPOS: protege oonra T - Composigéo ¢ volume VATiamm no decorrer dos dias
infeGles e alergias
- LAXANTE: expilsa mectnio (crevine ictericiz)
- Volume médio: 500 ml/dia

Intestinal (Previne alergia ¢ intol - Suprime i nutricionais do RN,

estimulz o Sistema Imune ¢ contrioui para.

esiahelecer & microbiana intestinal
- Volume médio: 30 2l (10 2 100 =)
9 * 10 -
LEITE MADURO
- Liquido branco e 0paco. com pouco odor
e sabor ligeiramente adocicado

- Composic#o: dgue, proteinas, carboidratos,
lipideos, minerais e vitaminas.

- Volume médio: 700 2 900 ml/dia

11 * 12 *
PEGA CORRETA X PEGA INCORRETA SINAIS DE PEGA CORRETA
1. O queixo do bebé
2. A’ boca do bebs ests b
~%\ 3. O seu l4bio inferior ests
) 4.+ auréola acima do que abaixo da boca do bebs
\
13 * 14 e
SINAITS DA SUCCAO CORRETA PEGA CORRETA X PEGA INCORRETA
1. Sucgao lenta e profunda e sons de degluticzo
2. Bochechas Cheias
3. Bebé mama calmamente
4. Bebé termina a mamada
& parece satisfeito
5. A mze NF0 sente
15 * 16 *
PEGA CORRETA X PEGA INCORRETA PEGA CORRETA X PEGA INCORRETA

Al

18 4

7 *

1
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PEGA CORRETA X PEGA INCORRETA

PEGA CORRETA X PEGA INCORRETA

21

POSICIONAMENTOS PARA AMAMENTAR

Uma boa posiao € aquela que 2 mae e o
bebé estio confortaveis

23

‘ POSICIONAMENTOS PARA A AMAMENTAR
_____BEBE |

- Corpo alinhado

- Proximo do corpo da mze

- Bebé ¢ levado amama e NAO 2 mama a0 bebé

- Apoio na cabega, ombros e corpo inteiro (RN)
- De frente, nariz apontado para o mamilo

25

POSICOES PARA AMAMENTAR
[ _

- Mze sentada e bebe segurado pelo
brago do mesmo lado da mama

- A parte inferior do brago do bebé passa
pela lateral do corpo da mze

N Verificar: Cabega do bebé 1o esta afastada

Apoio na curva do brago e 2 mama
nZo desviada

27

PEGA

CORRETA X PEGA INCORRETA

20
CUIDADOS COM A MAMA
- Limpar apenas com 1111 .
- Limpar 1x a0 dia & sulicienic -—:____
- N0 é necessério lavar antes das mamadas
- Sutid deve 1 115147-5¢ bem a mulher
22

POSICIONAMENTOS PARA A AMAMENTAR

24

confortivel, com as costas

- Deitada:
pés apoiados e zpoio nas mamas

POSICOES PARA AMAMENTAR

26

- Mze deifada e bebs lateral
- Ajuda 2 mZe a descansar

- Confortavel apés cesariana

JVﬁifK‘m:narizdobebeaomﬂdo

POSICOES PARA AMAMENTAR

28

- Mze sentada e o bebé segurado pela mo oposta da mama
- Util para bebés pequenos ou doentes
- Mze tem bom controlo da cabega e corpo do bebé

JVﬂiﬁcar. cabega do bebé ests apoiada de modo
Que impega 0 seu movimento
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POSICOES PARA AMAMENTAR
- Adequada para as mulheres de mamas grandes

- Indicada nos bebés sonolentos
& prematuros

\/Veﬂﬁcanoapoiodambe@aedamamaparaabebé

29

PONTOS-CHAVE PARA POSICAO DO BEBE

S :

FRENTE _

Nnan )

31

SINAIS DE FOME

- Aumento dos movimentos dos olhos

- Abre a boce, estica z lingua e Vira a cabe¢a 2 procura da mama
- Sons suaves de gemido

- Chupa ou morde as maios, dedos, cobertz ou lengol ou outro
0b3ecto que entre ern contacto com a boca

33

SINAIS DE SACIEDADE

- Corpo

- & mama ou Suga suave e curto até dormir

Obs: Oferecer uma mama de cada vez para
obter todos os tipos de leite e T produgio de LM

35

FORMAS DE ACORDAR UM BEBE SONOLENTO
- Retirar mantas e roupas pesadas
- Amamentar + vertical
- Massagear com carinho o corpo do bebé e conversar
- Esperar ¥ hora ¢ tentar novamente

37

POSICOES PARA AMAMENTAR

- Mze sentada e o bebé lateral passa

por baixo do brago

- Util para ou para audar 2 drenar
todas as regides da mama

- Permite boa visualizaCio da pega 2 mie

\/Veciﬁmr. se 0 beb¢ ndo tem o pescogo rodado

for¢ando o queixo contra 2 mama

30 *

ALIMENTACAO EM HORARIO LIVRE

G)CWL @ Producao do leite
(:2 Ganho de peso

Qoo () o
Qamw

Mzie aprende a responder a0 bebé
0 O N Facilita estabelecer 0 AM
DuragZo do AM
32 *
SINAIS TARDIOS DA FOME
- Choro alto (gritado)

- Curvar as costas

- Dificuldade de p€gar na mama
A ln \
Deve ser aconchegado e tranquilizado \
antes de pegar na mama ‘

34 *

OS PICOS DE CRESCIMENTOS

* 23 semanas
* 6 semanas
* 3meses

* 6 meses

* 9 meses

Obs: Em RN, os picos podem durar 1 ou 2 dias.
Nos bebés + velhos podem durar até 1 semana

36 *

BEBES CHORAM POR

FOME
DOR
SOLIDAO
CONSACO
DESCONFORTO

38 *
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AMAMENTAR E...

alimentar seu bebé de amor,
olhar em seus olhinhos enquanto
seu pequeno corpo € fortificado com .

mirientes e energias positivas.
Nem sempre € facil ou mtuitivo, gera

dfivadas para muitas maes. Por 1550, &
necessério prepara¢ao e informacéo.

E um ato de amor, carinho, resisténcia,
insisténcia e paciéneia

39 *
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Apéndice 4 - Registo das experiéncias realizadas no Estagio de Natureza Profissional

ueevora

AT S SO G e
S da o e

DEPARTAMENTO DE FNFERMAGEM
Mesthiodo em Enfermagem de Saode Mateana o Obstélie o

Esthgio de Naturezn Profissional com Relatario Final
Ano Lechivo 20 20 (gr) )

Nome do Alma A Cloduso. W)@ de Midwies w4t

I - Vigildncio e prestacao de cuidados & gravida aqg
= Exames peé-nalais {100}

2 - Vigiancia e prestogao de cuidados a parluriente

* Parlos euloCiCos [A0) <o 46
* Porlicipagdo acliva em portos péivicos — 4—
» Parlicipagdo activa em partos gemelares —_— 4—

« Porlicipagao activa noutros partos — 46
« Episiotomia 1S
* Episionalia / perineonrafia 40

3 - Vigilancia e prestagao de cuidados a mulheres em situagao de risco (40)

« Gravidez 488
« Trobalho de parto %
* Puerpério ll 3
4 - Vigildncio e prestagdo de cuidados o puérperas saudaves (100) 4 ) ‘2/
5 - Vigilancia e prestagao de cuidados a RN saudaveis (100) 1 56
6 - Viglancio e prestogao de cuidados a RN de risco 5 4
7 - Vigiléncia e prestacao de cuidados a mulheres com afecgdes ginecologicas q 3

Rubrico Professor

_ Ara Fruae
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Anexo 1 - Certificado do Webinar “Em tempos de COVID-19, valera a pena a
preparacéo para o parto?

ordem dos
enfermeiros

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

ANA CLARISSA ARAUJO DE MEDEIROS

membro n® 99670 desta Ordem, participou no Webinar’ Em tempos de
COVID-19, valera a pena a preparagdo para o parto?, no dia 26 de
Fevereiro de 2021, com duragdo total de 02h00, na “Plataforma digital
Cisco Webex Events™.

Lisboa, 02 de Margo de 2021.

P'A Bastonaria

S e bawsaie

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1 fats achvidase foematis  acreciads pais Ondem dos Entermastoon @ st 0,35 Coacice de Dumarvahvments Profonsl [C0) pars efetce de Cuaificact, confarme Reguiarents de
c e

2 Cantorre Dagachs de Delegacto de Competincias de 1 de Lessin c 020 & 50 35100 @ w730 73 s Extutats d Ovem e Ervesmebron. as receccio da L o 1552015, de ¥ ce
Sewrtyo
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Em tempos de
COVID-19, valera

a pena a preparagdo
para o parto?

{\% programa

p

21h30
Inicio do webinar

Sessdo de abertura

Luis Filipe Barreira | Vice-Presidente
do Conselho Directivo da Ordem dos
Enfermeiros (OE)

Ana F | Presid do C tho de

22h10
Programa de preparacio para o parto em
Ita hospitalar: o

desafios
José Portugal | Secretirio da MCEESMO da OF

22h35
Evidéncia que n:;orn a inovagio na

Enfermagem da OE

Moderadora: lrene Cerejeira | Presidente
da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Saide Materna

e Obstétrica (MCEESMO) da OE
21h45
Programa de acdo para o parto em

prepar
contexto de UCC: contextos e desafios

Cecilia Silva | Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

ordem .
|I enfermedros

intervencdes no Ambito da
preparacdo para o parto

Alexandrina Cardoso | Secretirio da
MCEESMO da OE

23h00
Debate e respostas as S locad

23h30
Término do webinar

Irene Cerejeira | Presidente da MCEESMO
da OE

rigdos no Bokds Unkeo
Bak eounico ordemeniermeiros pt
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