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Resumo

Introducéo: O estagio de natureza profissional integrado no mestrado em salide materna
e obstétrica, possibilita a aptiddo de competéncias. A temética é de interesse mundial,
pois o aleitamento materno é considerado um dos pilares da saide e o melhor alimento.
Objetivos: Analisar critica e reflexivamente as atividades desenvolvidas na aquisi¢cdo de
competéncias. Descrever a informacédo pertinente sobre a autoeficacia e motivacdo ma-
terna relativamente ao aleitamento materno. Metodologia: Estégio realizado sob meto-
dologia de superviséo clinica. Analise das experiéncias clinicas. Estudo tipo correlacio-
nal, abordagem quantitativa. Populacdo foram as puérperas praticantes de aleitamento
materno. Recolha de dados através de questionario, tratamento com Software IBM®
SPSS® Statistic, versdo 24. Resultados: Cumpridas as experiéncias clinicas. O estudo
revelou altos niveis de motivacgdo e autoeficacia. Conclusdes: Objetivos atingidos. Com-
peténcias adquiridas, com resultados positivos. O tema explorado demonstrou uma cor-
relacdo positiva entre o0 aleitamento materno, motivacao e autoeficacia materna.

Descritores DeCS: “Amamentagdo”; “Motivagdo"; “Autoeficacia”, “Mulher”,” Enfermeira Obs-

tétrica"



Breastfeeding Establishment: self-efficacy and motivation of women
Abstrac

Introduction: The professional internship integrated in the master’s degree in the
maternal and obstetric health allows the aptitude of competences. This theme is of global
interest once breastfeeding is considered the best food and one of the pillars of health.
Objectives: To critically and reflexively analyze the activities developed in the
acquisitions of competences. To describe relevant information about maternal self-
efficacy and motivation regarding breastfeeding. Methodology: Internship made under
clinical supervision methodology. Analysis of clinical experiences. Correlational study,
with a quantitative approach. The population were the mothers who breastfed. The data
was collected through a questionnaire, treated with IBM® SPSS® Statistic, 24th version.
Results: Clinical experiences fulfilled. The study shown high levels of motivation and
self-efficacy. Conclusions: Objectives accomplished. Skills acquired, with positive
results. The explored theme shown a positive correlation between breastfeeding,
motivation and maternal self-efficacy.

Descriptors MeSH: Breastfeeding; Motivation; Self-efficacy, Women, Obstetric Nurse
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1 Introducéo

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF) ¢ uma unidade
curricular inserida no segundo ano do Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de
Evora. Este mestrado é reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e baseado no seu
Regulamento n°® 391/2019 (2019a), onde estao descritas as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO),
nomeadamente a prestacdo de cuidados a mulher/familia inserida na comunidade em
todas as fases da sua saude sexual, reprodutiva e ginecoldgica.

O estagio obedece também a diretiva europeia relativamente ao reconhecimento
das qualificagdes profissionais do EEESMO, publicada na Diretiva n.° 2005/36/CE, do
Parlamento e do Conselho das Comunidades Europeias de 7 de setembro, transportada
para a lei portuguesa n.° 9/2009 de 4 de margo, e ap0s vdrias atualizagdes, sendo a tltima
a Lei n.° 26/2017 de 30 de maio. Segue ainda as orientacdes da [International
Confederation of Midwives e Nursing and Midwives Council.

Esta unidade curricular decorreu em seis contextos clinicos diferentes, desde os
cuidados de saude primarios até aos diferenciados na regido sul de Portugal, com a
metodologia de supervisdo clinica através dos EEESMO de cada local e pela orientagdo
pedagdgica da Professora Doutora Maria da Luz Ferreira Barros e da Professora Doutora
Frangoise Lopes. Ao longo do mesmo, foram delineados como principais objetivos
adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias, bem como solidificar os ja
existentes obtidos previamente no ano anterior, baseados na evidéncia.

Paralelamente a prestacdo de cuidados, explorou-se também um tema para
aprofundar e estudar com vista ao contributo na melhoria dos cuidados. O ENPRF tem
por base um projeto submetido em novembro de 2019 (Apéndice A). O relatorio tem
como principais objetivos:

= Analisar critica e reflexivamente as atividades desenvolvidas na aquisi¢ao de

competéncias gerais e especificas na pratica clinica ao longo do estagio.
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= Descrever a informagdo pertinente sobre a autoeficidcia e motivagdo materna
relativamente ao Aleitamento Materno (AM) que possa contribuir para a melhoria da
prestacao de cuidados dos EEESMO.

A tematica escolhida foi o AM pois € um assunto de interesse mundial e tem
atualmente uma extrema importancia pelos seus inimeros beneficios, motivo pelo qual
se deve fazer o que estiver ao alcance para estudar a melhor forma de aumentar as suas
taxas de sucesso. Além da pertinéncia do tema, ¢ algo onde sempre existiu interesse
pessoal e profissional.

O EEESMO tem inerente as suas fungdes a promog¢ao do AM, ¢ a sua intervengao
¢ essencial e primordial, pois pode ser o responsavel pelo primeiro contacto com o
mesmo. E dotado de conhecimentos para atuar, planificar e avaliar todas as areas do AM,
prevenir complicagdes e reforgar, visando sempre tornar uma experiéncia positiva e
gratificante a diade mae e recém-nascido (RN) e familia. Desta forma, contribui para o
sucesso da pratica e previne o desmame precoce.

Associada a esta pratica surgem alguns conceitos como a autoeficicia e a
motiva¢do materna, e a forma como estas podem influenciar a mesma. Existem algumas
ferramentas fidveis que avaliam estes aspetos, ¢ podem conduzir e auxiliar a atuagdo do
enfermeiro nas suas intervengdes. O AM pode ser influenciado por diversos fatores,
embora seja algo que se pode aprender, ndo obstante a sua fragilidade quanto a falta de
informacao, apoio, dificuldades, experiéncias negativas e inexperiéncia (Zangdao &
Felismina, 2011).

A evolugdo da enfermagem ¢ baseada em alguns modelos tedricos, sendo a teoria
de enfermagem de Kristen Swanson a que sustenta este trabalho. Foi elaborada em 1988,
e tem como principal interesse o cuidado ao outro valorizando a relagdo de compromisso
e responsabilidade (Swanson, 1991 citado em Smith & Parker, 2015). Este modelo tem 5
principios basicos, que consagram e ddo mais significado a prestacdo de cuidados:
conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e manter as crengas (Oliveira et al, 2018). Os
mesmos autores, referem que este modelo considera a pessoa cuidada como um Ser nico,
sendo importante refletir, conhecer, identificar as necessidades e prioridades de forma a
garantir a seguranga, a qualidade e o plano de cuidados individual adequado para que seja

possivel atingir a satisfacdo da mulher (2018). Igualmente importante que seja dada a
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possibilidade da expressdo dos direitos sexuais e reprodutivos, o direito de escolha, a
autonomia e bem-estar da mulher e familia (Oliveira ef al, 2018).

A filosofia baseada no bem-estar do outro € tdo inerente e caracteristica do AM e
da profissdo de EEESMO. Este deve olhar para a diade mulher-RN como seres tnicos,
de forma holistica e estar disponivel para conhecer, ouvir, fazer um plano de cuidados, de
forma a educar no que a mulher decidir, garantido a seguranca da diade de forma
respeitosa, considerando sempre as crengas (Oliveira et al, 2018). Podemos influenciar
significativamente este processo de adaptagdo neste momento tdo vulneravel, especial e
unico da vida da diade.

O presente relatorio respeita o Regulamento Académico da Universidade de
Evora, publicado no Diario da Repuiblica 2* série n° 227 de 26 de novembro de 2018. Esta
organizado por 5 capitulos, inicia-se na presente introducdo, seguindo a andlise do
contexto clinico onde se realizou o estdgio. O capitulo seguinte ¢é a parte de
aprofundamento sobre a relacao entre a autoeficacia e motivagao materna em relagao ao
estabelecimento do AM. Posteriormente, apresenta-se uma analise reflexiva acerca das
competéncias adquiridas comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEESMO.
Concluindo-se com as consideragdes finais e as referéncias bibliograficas, e por fim os
anexos e apéndices. Segue também as normas da American Psychological Association 7*

edi¢do em concordancia com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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2 Contexto Clinico Do Estagio De Natureza Profissional

O ENPRF ¢ uma unidade curricular de cardter pratico do segundo ano do
Mestrado em Satde Materna e Obstétrica, sendo dividido em 2 semestres. E realizado
apods o primeiro ano de aquisi¢do de conhecimentos tedricos, € tem o objetivo de colocar
em pratica os mesmos, fomentar e aprofundar conhecimentos e adquirir novos, nos
cuidados prestados a mulher/familia enquanto futuro EEESMO. Segundo a OE (2019a),
o EEESMO presta cuidados especializados a mulher inserida na familia/comunidade ao
longo do seu ciclo reprodutivo, assumindo intervengdes autdbnomas nas situagoes de baixo
risco, ¢ interdependentes nas situacdes de médio e alto-risco.

Dada a minha situacdao pessoal, foi autorizada superiormente a antecipacao do
estagio, tendo iniciado a 2 de setembro de 2019. Devido a situagdo pandémica pela
Covid-19 e pela minha situacdo pessoal, retomei o estdgio em outubro de 2021. Ainda
devido a pandemia pela covid-19, foi impossibilitada a realizagdo de um periodo de
observagdo com a duragdo de uma semana no servico de neonatologia, ndo permitindo o
contato com estes cuidados especificos e diferenciados.

O estagio ocorreu em varios contextos clinicos, no ambito dos cuidados de saude
primdrios e diferenciados, de acordo com a seguinte distribuigdo:

De 2.09.2019 a 12.10.2019 — Centro de Saude do Algarve (6 semanas)

De 14.10.2019 a 22.11.2019 — Servigo de Ginecologia num Centro
Hospitalar, unidade P (6 semanas)

De 25.11.2019 a 10.01.2020 — Servico de Bloco de Partos num Centro
Hospitalar, unidade P (6 semanas)

De 13.01.2020 a 7.02.2020 — Servigo de Bloco de Partos num Centro
Hospitalar, unidade F (4 semanas)

De 18.02.2020 a 09.03.2020 — Servico de Obstetricia num Centro
Hospitalar, unidade P (5 semanas)

De 04.10.2021 a 26.11.2021 — Servi¢o de Bloco de Partos num Centro

Hospitalar, unidade P (8 semanas)

Nao obstante a todos os percalcos ocorridos, os objetivos para este estagio foram

atingidos no que respeita as competéncias comuns e especificas de EEESMO, segundo o
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Diario da Republica 2° série, n°26, de 6 de fevereiro de 2019 e o Diério da Republica 2*
série, n°85, de 3 de maio de 2019, respetivamente. Em relacdo ao ENPRF, tem um total
de 36 semanas e 60 European credit transfer system, de acordo com a Diretiva Europeia
que preconiza na Lei Portuguesa n.° 9 /2009 de 4 de margo, com as vérias atualizagdes,
sendo a ultima a Lei n.° 26/2017 de 30 de maio, respeitando também o regulamento
académico da Universidade de Evora. Neste capitulo caraterizarei os contextos em que
decorreu o ENPRF bem como identificarei e descreverei os seus recursos humanos,

materiais e estrutura fisica.

2.1 Centro Hospitalar

Integrado no SNS, em 2013, foi criado um Centro Hospitalar (CH), que resultou
da fusdo entre os 3 principais hospitais da regido. Esta unidade de saude ¢ responsavel
pela prestagcdo de cuidados de saude diferenciados, garantindo a equidade e
universalidade, na regido, bem como pelo apoio a formagao pré, pos-graduada e continua
na area da saude, fomentando o desenvolvimento de atividades de formagao e ensino pré,
pos-graduado e de investigacio (CH, 2022).

O CH assegura a prestacdo de cuidados de sade em toda a extensdo da regido,
cerca de 16 conselhos, a uma populacdo de cerca de 450.000 habitantes, nimero que pode
triplicar na época alta do turismo. As unidades desta instituicao estdo separadas por uma
distancia maxima de 90 km, e tém um total de 995 camas, com mais 30 camas supletivas
(CH, 2022). O distrito tem 16 centros de satide, com 68 extensoes, que prestam assisténcia
integral nos cuidados de medicina geral e familiar e de enfermagem em regime de
ambulatério ou no domicilio (ARS, 2020).

Em Portugal, no ano de 2020 houve um total de partos de 83.873, sendo 3756
partos eutdcicos, 30.412 partos distdcicos por cesariana € 15.807 outros partos distdcicos
(PORDATA, 2020). No CH no ano de 2020, nas duas unidades, houve um total de 3.645
partos, entre os quais 1.014 foram partos distdcicos por cesariana e os restantes foram

eutocicos ou distocicos outros. Nao existem dados publicados referentes a 2021.
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2.1.1 Centro Hospitalar, unidade P

Esta unidade P do CH (CHP) esta organizada por 8 pisos e pelos seguintes
departamentos médicos: Cirurgia, Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos,
Materno-Infantil, Medicina, Psiquiatria e Saude Mental e Servicos Clinicos nao
departamentalizados, Servigo de Apoio, Comissdes Técnicas e Orgdos Consultivos.

O servico de Materno-Infantil encontra-se no 2° piso, ¢ € constituido pelos
servicos de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica, Bloco de Partos, Servigo de Obstetricia,
Servigo de Ginecologia, Servi¢co de Neonatologia, Servico de Pediatria, Hospital de dia
de Pediatria (consultas externas). Estdo todos no mesmo piso e alguns interligados, para
dar uma melhor resposta em caso de necessidade.

Neste momento com a pandemia provocada pela covid-19, houve necessidade de
abrir unidades como parte integrantes dos servigos de urgéncia quer geral quer pediatrico,
bem como reorganizar e adaptar alguns servigos ¢ instalagdes/espacos fisicos e mobilizar
profissionais de saude. Foram necessarias estas adaptagdes de forma a dar resposta as
necessidades existentes para conseguir isolar e prestar cuidados adequados e seguros a

estes doentes e a todos os que recorrem a esta unidade.

2.1.1.1 Servico de Ginecologia

O servico de Ginecologia tem duas enfermarias com trés camas e duas enfermarias
com duas camas, todas com casa de banho, um gabinete da enfermeira chefe, uma sala de
trabalho de enfermagem, um balcdo onde sdo realizados os registos, uma sala de
tratamentos e de armazenamento de material clinico, uma copa, uma sala de sujos € uma
casa de banho. A sala de tratamentos estd equipada também com todo o material
necessario para o armazenamento e registo fetal para estudo, bem como o frigorifico
utilizado so para tal. Tem ainda um gabinete administrativo, que fica externo ao servigo
em si e comum com o servigo de obstetricia.

A nivel de recursos humanos, a equipa tem 12 enfermeiras entre as quais uma
enfermeira chefe que ¢ EEESMO e 2 enfermeiras especialistas (1 EEESMO e 1
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica), as restantes enfermeiras sao
generalistas. Tem 8 assistentes operacionais. A equipa médica ¢ partilhada pelo bloco de

partos e servigo de obstetricia.
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As utentes internadas neste servico podem vir diretamente do domicilio, com uma
cirurgia agendada/eletiva ou numa situagdo aguda, que fazem a triagem no servico de
urgéncia geral, sendo encaminhadas para o servigco de urgéncia obstétrica e ginecologica,
onde sdo avaliadas pelo EEESMO e médico. Apés a avaliagdo e/ou intervengao cirurgica,
¢ transferida para o servi¢o de ginecologia. Podem ser provenientes também da consulta
de diagnodstico pré-natal. Neste servigo sdo internadas gravidas até as 22 semanas,
mulheres em situacao de aborto ou interrup¢ao médica da gravidez e utentes do foro
ginecologico/cirurgia ginecoldgica, e excecionalmente, estdo internadas outras utentes
com outras patologias. Normalmente existem dois dias por semana com entradas de
utentes para cirurgias eletivas no dia seguinte. As cirurgias podem ser realizadas no bloco
operatorio do bloco de partos ou no bloco central. No bloco operatério central sao todas
as cirurgias eletivas, ap6s as 20 horas ou aos fins de semana, e no bloco de partos as

restantes.

2.1.1.2 Servico de Bloco de Partos

O bloco de partos € constituido pelo servigo de urgéncia obstétrica e ginecologica,
pelas salas de partos, bloco operatorio e salas de recobro. Podemos enumerar
detalhadamente a seguinte organizagdo geral: uma sala de administrativas, dois gabinetes
médico, uma sala da enfermeira gestora, uma sala de trabalho de enfermagem, uma sala
de registos/enfermagem, um total de sete casas de banho, uma sala de sujos, uma sala de
rouparia, dois vestiarios para funciondrios, uma area de transfere, uma area de lavagem e
desinfecao de maos, uma sala cirtirgica, uma sala de apoio e reanimacao de RN, uma sala
de arrumos, cinco salas de parto, duas salas de recobro para vigilancia pds-parto e pos-
cirurgia com espago para 2 pessoas cada e uma copa. Durante a pandemia uma das salas
de parto esta preparada para fazer isolamento se necessario. Tem acesso direto ao servigo
de neonatologia.

A nivel de recursos humanos, a equipa de enfermagem ¢ composta por 35
enfermeiros, sendo uma enfermeira gestora que ¢ EEESMO, 22 EEESMO e 12
generalistas. Tem 13 assistentes operacionais. A equipa médica ¢ a mesma para o0s
servicos todos, e a equipa de enfermagem ¢ repartida pelo servico de urgéncia obstétrica

e ginecoldgica e bloco de partos. Atualmente, no turno da manha, um dos EEESMO ¢
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destacado para o servico de obstetricia, e nos restantes turnos sempre que ¢ necessario
apoia e presta cuidados a gravidas internadas no mesmo e no servigo de ginecologia.
Além disso, 2 elementos EEESMO estdo nas consultas externas de Saude Materna e
Obstétrica.

A sala operatoria ¢ utilizada na realizagdo de cesarianas eletivas ou
urgentes/emergentes, até as 20 horas, de segunda a sexta, e algumas cirurgias
ginecologicas. Esta sala ¢ equipada com material e equipamento cirurgico necessario para
cada cirurgia, marquesa operatoria, carro de medicacdo e material de enfermagem e
cirargico, carro de anestesiologia, bisturi elétrico, rampa de oxigénio, ventilador e
aspiragdo por vacuo. Na sala ao lado, ¢ o local onde se prestam os cuidados imediatos ao
RN apo6s o nascimento por cesariana. Esta tem um berco aquecido com rampa de
oxigénio, aspiragdo por vacuo, uma banheira, uma balanca e todo o material necessario
para prestar os cuidados.

A sala de recobro pos cirurgia estd reservada e equipada para o recobro das
cesarianas ou cirurgias ginecoldgicas, onde sdo prestados os cuidados imediatos pos
cirargicos. Esta outra sala de recobro esta reservada e equipada com o material necessario
na prestacdo de cuidados pos-parto em partos vaginais e tem uma incubadora. Ambas as
salas tém a possibilidade de aquecer o bergo.

As cinco salas de parto individuais do bloco de partos, sdo usadas durante a
inducdo do trabalho de parto (ITP), o trabalho de parto (TP) e o parto vaginal, na prestagao
de cuidados imediatos ao RN e a puérpera. Todas estas salas tém iluminag¢do com os focos
de luz, uma marquesa de parto articulada que se consegue adaptar para algumas posicoes
de parto que a gravida pode escolher, uma ou duas bombas infusoras, um cardiotocografo
(duas das sala tém wireless) com monitor de avaliacao de sinais vitais, uma mesa de apoio,
o kit de parto que tem o material necessario a realizagdo de um parto vaginal, um armario
com material clinico necessario para a prestacao de cuidados, uma rampa de oxigénio e
de aspiracdo por vacuo, um cadeirdo para o acompanhante e um balcdo de apoio com
banheira e balanca onde se prestam os cuidados imediatos ao RN. As salas de partos estdo
ainda equipadas com material de gestdo do controlo da dor com métodos ndo
farmacologicos como a bola de pilates, kit de massagem, saco de agua quente e

musicoterapia. Para entrar no servigo € necessario um codigo ou a utilizacdo da
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campainha. O servigo tem um sistema de alarmes anti rapto, sendo colocada uma pulseira
com um chip inico apds o nascimento.

As utentes que chegam ao servigo de urgéncia obstétrica e ginecoldgica, foram
primeiramente avaliadas e triadas pelo servico de urgéncia geral e posteriormente
encaminhadas. Na admissdo ¢ realizada uma nova avaliagdo e colheita de dados pessoal,
obstétrica e familiar pelo EEESMO. Se for gravida tem prioridade, ¢ ¢ realizada a
avaliacdo do bem-estar fetal com a realizagao de cardiotocografia (CTG), durante 20 a 30
minutos, avaliagdo dos pardmetros vitais e a seguir ¢ avaliada pela equipa médica. Se
estiver em TP em fase latente, mas com critérios de vigilancia pode ficar internada no
servico de obstetricia e se estiver em TP em fase ativa fica internada no bloco de partos.

Na sala de partos, € realizado o acolhimento a gravida, sdo avaliados os sinais
vitais e iniciada a monitorizagdo do bem-estar fetal com o CTG continuo em registo em
central omniview. Antes do internamento, sao realizados testes a covid-19, e se negativos,
a gravida tem direito a um acompanhante durante todo o tempo do TP, parto e o puerpério
imediato, até a transferéncia para o servigo de obstetricia. E questionada a gravida se
deseja fazer analgesia epidural e/ou se a mesma a solicitar, ¢ contatada a equipa de
anestesia e preparada a gravida, até as 24:00 horas, durante a noite nao € possivel realizar
a mesma. A vigilancia e o acompanhamento do TP sdo da responsabilidade do EEESMO,
e sendo uma gravidez de termo, este acompanha a gravida até ao momento do parto. Se
houver intercorréncias ou se houver necessidade de um parto distdcico sera realizado pelo
médico obstetra.

Apbs o parto, a puérpera € transferida para a sala de recobro junto do seu RN,
onde permanecem em vigilancia durante as 2 horas do puerpério imediato, onde ¢
necessario uma vigildncia mais apertada e prevencdo/resolucdo de possiveis
complica¢des de ambos. Neste periodo sao prestados todos os cuidados de enfermagem
necessarios ao bem-estar materno e do RN, podendo destacar a avaliagao dos sinais vitais,
a avaliagdo do globo de seguranca de Pinard, dos 16quios/perdas hemadticas, do perineo e
queixas maternas, adaptacdo extrauterina e se for o caso a amamentagdo ou alimentacgao
do RN. Se for cesariana, os procedimentos sdo os mesmos, adicionando os cuidados pds-

anestésicos.
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Se durante o recobro ndo houver intercorréncias, a puérpera ¢ o seu RN, sdo
transferidos para o servico de obstetricia. Sempre que houver um plano de parto, ¢
discutido entre 0o EEESMO e a gravida, de forma a conciliar os desejos da mesma, a sua
seguranga ¢ do RN, e que o servico comporte. O CHSP ¢ certificado como “Hospital
Amigo dos Bebés” pela United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) desde 2008, o que significa que cumpre as 10 medidas nomeadas por este
orgdo para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, sendo que em todos os
partos tenta-se cumprir o contacto pele a pele na primeira meia hora de vida e
amamentacdo precoce, se assim a mulher desejar. Segundo dados fornecidos pela
institui¢do de saide onde foi realizado a recolha de dados: no periodo: 01/01/2020 e
31/12/2020 ocorreram 1253 partos, € a nivel de amamentacao: exclusiva 1104; mista 585;
alimentagdo com leite artificial 104; no periodo de 01/01/2021 e 25/12/2020 ocorreram
1222 partos, sendo que a nivel de amamentacdo: exclusiva 989; mista 468; alimentagdo

com leite artificial 99.

2.1.1.3 Servico de Obstetricia

O servigo de obstetricia é constituido por 7 enfermarias, cada uma delas com 3
camas perfazendo um total de 21 camas e os respetivos bergos; cada enfermaria tem uma
casa de banho com duche e chuveiro para higiene perineal; uma sala de enfermagem; uma
sala de tratamentos e armazenamento e reanimagdo do RN; uma sala de sujos; uma casa
de banho para funciondrios; uma copa; um gabinete da enfermeira gestora; um balcdo
onde se realizam os registos; um gabinete de administrativa que ¢ comum a administrativa
do servico de ginecologia.

Todas as enfermarias t€ém janelas com luz natural, uma rampa de oxigénio e de
aspiragdo por vacuo, relogio, um cadeirdo, armarios, mesa e cadeiras, algumas televisoes,
2 monitores, 1 aparelho de Rastreios Auditivos, 2 cardiotocografos. Tem ainda um sistema
de alarme para os RN, através de uma pulseira com chip unico que ¢ colocada
imediatamente apds o nascimento, sempre que possivel e com o consentimento dos pais.
O cantinho do AM faz parte do servigo, mas fica numa sala externa ao mesmo, bem como
a sala do “nascer cidaddo”, que ¢ um projeto que da oportunidade aos pais puderem

registar logo o seu RN durante o internamento, ¢ feito por um funcionario do registo civil
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e funciona de segunda a sexta. Para entrar no servico ¢ necessario um codigo ou a
utilizacao da campainha.

A nivel de recursos humanos ¢ constituido por 23 enfermeiras generalistas, 2
EEESMO, 8 assistentes operacionais. A equipa médica, pediatras ou obstetras, ¢ comum
ao bloco de partos, servigo de ginecologia, servigo de pediatria e neonatologia. Destas
enfermeiras, diariamente, temos uma que esta no cantinho de amamentagao via telefonica
e presencial sempre que necessario. Quando nao ha no turno um EEESMO, um do bloco
de partos ¢ destacado para o servigo de obstetricia para dar apoio se houver gravidas
internadas que necessitem de cuidados especificos. A assistente social ¢ comum ao
hospital.

Este servigo recebe gravidas de risco ou com patologias que necessitam de
cuidados ou vigilancia a partir das 22 semanas de gestacdo, todas as puérperas e RN
estaveis apoOs o pos-parto imediato, todas as mulheres que estejam estaveis e a amamentar
em exclusivo e que necessitem de internamento em conjunto com o seu bebé. Sao
previamente triadas no servico de urgéncia geral, posteriormente no servi¢o de urgéncia
obstétrica (mesmo que venham referenciadas da consulta de bem-estar fetal do hospital
ou centro de saude) e s6 depois para este servico. Todas as gravidas com tempo de
gestagdo inferior a 35 semanas que tenham risco de parto pré-termo, sao transferidas para
um hospital com cuidados intensivos neonatais, uma vez que o servi¢o de neonatologia
so tem capacidade de receber RN com idade gestacional igual ou superior a anteriormente
referida.

No servico de obstetricia sdo realizados rastreios auditivos e de cardiopatias
congénitas, bem como a administracdo da vacina anti hepatite B. Os registos sdo
realizados na plataforma digital clinica, o Sclinico, e na aplicagdo digital para requisi¢ao
de medicagdo, o GAHF.

As puérperas com partos eutocicos ou distocicos vaginais t€m alta apos 48 horas,
mas se as 48 horas forem apds as 18 horas, so tém alta no dia seguinte. Partos distocicos
por cesarina tém alta ao 3° ou 4° dia. Quando os RN clinicamente ndo estdo estaveis e
estao internados no servigo de neonatologia, as maes tém varias opgdes de internamento,
entre as quais: ficar em alojamento na neonatologia, que tem um quarto com 2 camas;

pode ir para casa e durante o dia visitar o RN ou pode ficar na obstetricia até que seja
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possivel ap0ds a sua alta prevista. Além das 21 camas, o servico de obstetricia recebe tantas
mulheres quanto houver necessidade, ou seja, podem ir ficando em macas.

Sempre que houver um plano de parto, € discutido entre a enfermeira e a puérpera,
de forma a conciliar os desejos da mesma, a sua seguranga ¢ do RN, e o que o servigo
comporte. Tal como ja supracitado, este ¢ um hospital amigo dos bebés, e por esse isso

neste servigo também se cumprem normas implementadas de forma a promover o AM.

2.1.2 Centro Hospitalar, unidade F

Esta unidade estd organizada por 3 edificios, o edificio principal composto por
oito pisos, o edificio novo composto por cinco pisos € outro edificio onde estd o Servico
de Psiquiatria, noutro sitio da cidade. Estd organizado pelos seguintes departamentos
médicos: Cirurgia, Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, Materno-infantil,
Medicina, Psiquiatria e Satide Mental e Servicos Clinicos ndo departamentalizados,
Servico de Apoio, Comissdes Técnicas e Orgaos Consultivos.

O servigo de Materno-infantil encontra-se localizado no edificio principal, no 5°
piso, e ¢ constituido pelos servicos de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica, Bloco de
Partos, Servi¢o de Obstetricia, Servigo de Gravidas, Servico de Neonatologia e Servigo

de Ginecologia.

2.1.2.1 Servico de Bloco de Partos

O Bloco de Partos tem 4 salas de parto individuais, um bloco operatério com uma
Unidade de Cuidados Pos-anestésicos, uma sala de recobro que pode receber 3 pessoas,
uma sala de observagdo, uma sala de cuidados imediatos a0 RN com acesso direto ao
servico de neonatologia. Além disso, tem ainda o gabinete da enfermeira gestora, uma
sala de enfermagem, uma sala de material clinico, uma copa, uma casa de banho dos
profissionais, uma sala de sujos e uma sala das maquinas. A equipa médica ¢ a mesma
que assegura os restantes servicos, € a equipa de enfermagem ¢ partilhada pela unidade
das gravidas, servigo de urgéncia obstétrica e ginecologica e bloco de partos.

A sala operatoria € utilizada na realizacdo de cesarianas eletivas ou
urgentes/emergentes e algumas cirurgias ginecoldgicas em que seja preciso intervir

rapidamente. Esta sala ¢ equipada com material e equipamento cirirgico necessario para
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cada cirurgia, marquesa operatoria, carro de medicacdo e material de enfermagem e
cirtirgico, carro de anestesiologia, bisturi elétrico, rampa de oxigénio, ventilador e
aspiragdo por vacuo. A sala de reanimagdo do RN que se encontra ao lado da anterior e
que dé acesso direto ao servigo de neonatologia, ¢ onde se prestam os cuidados imediatos
ao mesmo apds o nascimento por cesariana € em caso de reanimagdo. Esta sala tem um
berco aquecido com rampa de oxigénio, aspiragao por vacuo, todo o material de
reanimag¢ao necessario, uma banheira e uma balanga. Para entrar no servico € necessario
um cddigo ou a utilizacdo da campainha.

A unidade de cuidados pos-anestésicos esta reservada e equipada para o recobro
das cesarianas, onde sdo prestados os cuidados imediatos pds cirurgicos. A sala de recobro
esta reservada e equipada com o material necessario na prestagao de cuidados pos-parto
em partos vaginais.

As quatro salas de parto individuais do bloco de partos, sdo usadas durante o
trabalho de parto e parto vaginal, na prestacdo de cuidados imediatos ao RN e a puérpera.
Todas estas salas tém iluminagdo natural através das janelas além dos focos de luz
presentes na sala, um sistema de radio, uma marquesa de parto eletronica que se consegue
adaptar a varias posicdes de parto que a gravida pode escolher, uma seringa infusora, um
cardiotocografo, um monitor de avaliagdo de sinais vitais, uma mesa de apoio, o kit de
parto que tem o material necessario a realizagdo de um parto vaginal, um armario com
material clinico necessario para a prestagdo de cuidados, uma rampa de oxigénio e de
aspiracdo por vacuo, um cadeirdo para o acompanhante € um balcdo de apoio com
banheira e balanga onde se prestam os cuidados imediatos ao RN.

As utentes que chegam ao servigo de urgéncia obstétrica e ginecologica, foram
primeiramente avaliadas e triadas pelo servico de urgéncia geral e posteriormente
encaminhadas. Na admissdo ¢ realizada uma nova avaliacdo pelo EEESMO. Se for
gravida tem prioridade, e € realizada a avaliagdo do bem-estar fetal com CTG, durante 20
a 30 minutos, avaliagdo dos parametros vitais e a seguir ¢ avaliada pela equipa médica.
Se estiver em TP em fase latente fica internada na unidade de gravidas, se estiver em TP
em fase ativa fica internada no bloco de partos.

Na unidade de gravidas, ¢ realizado o acolhimento a gravida e prestados os

cuidados de enfermagem necessarios, nomeadamente a avaliagdo e vigilancia do bem-
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estar fetal e dindmica uterina através da realizagdo do CTG, evolugao do trabalho de parto,
eventual administracdo de medicagdo. Assim, que a gravida entrar em TP ativo, ¢
transferida para o bloco de partos.

No bloco de partos, na sala de partos, ¢ realizado o acolhimento a gravida,
recolhida historia pessoal, obstétrica e familiar, sdo avaliados os sinais vitais e iniciada a
monitorizagdo do bem-estar fetal com o CTG continuo em registo em central omniview,
onde ficam registados. Sempre que houver um plano de parto, ¢ discutido entre o
EEESMO e a gravida, de forma a conciliar os desejos da mesma, a sua seguranga ¢ do
RN, e o que o servigo possa facultar. A gravida tem direito a um acompanhante durante
todo o tempo do TP, parto e o puerpério imediato, até a transferéncia para o servigo de
obstetricia. E promovido o conforto e alivio da dor pelo que a parturiente ¢ sempre
questionada se deseja fazer analgesia epidural ou se a mesma a solicitar, ¢ contatada a
equipa de anestesia e preparada a mesma. A vigilancia e o acompanhamento do TP sdo da
responsabilidade do EEESMO, e no caso de ser uma gravidez de termo o
acompanhamento ¢ feito desde a admissdo até ao parto. Se houver intercorréncias ou se
houver necessidade de um parto distdcico sera realizado pelo médico obstetra.

Apbs o parto, a puérpera ¢ transferida para a sala de recobro junto do seu RN,
onde permanecem em vigilancia durante as 2 horas do puerpério imediato, onde ¢
necessario uma vigildncia mais apertada e prevencdo/resolucdo de possiveis
complicagdes de ambos. Neste periodo sdo prestados todos os cuidados de enfermagem
necessarios a puérpera e ao RN, podendo destacar a avaliagdo dos sinais vitais, a avaliacao
do globo de seguranca de Pinard, dos loquios/perdas hematicas, do perineo e queixas
maternas, adaptacdo extrauterina e se for o caso a amamentacao ou alimentacdo do RN.
Se for cesariana, vao para a unidade de cuidados pds-anestésicos, e os procedimentos sdo
os mesmos, adicionando os cuidados pds-anestésicos.

Se durante o recobro ndo acontecerem intercorréncias, a puérpera € o seu RN, sdo

transferidos para o servigo de obstetricia.

2.1.3 Centro de Saude do Algarve

O centro de satide tem uma sede principal e duas extensdes de saude noutras

localidades proximas. Esta institui¢do, a nivel de recursos fisicos, tem 4 pisos, sendo um
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deles uma garagem acessivel a todos os funcionarios. O primeiro piso do edificio ¢
composto por: 2 entradas para os utentes, pois sao Modulos diferentes, o I e o II; uma sala
de raio X, uma sala de fisioterapia, uma sala de arrumos, uma sala de satide do adulto,
uma sala de terapia da fala, uma sala de sujos, uma sala de observagdes, salas de técnicas,
uma sala de tratamento de roupa, gabinetes médicos ¢ de enfermagem, uma sala de
limpos, uma sala de material descontaminado e material clinico, uma sala de psicologia,
uma sala de reunides, uma sala de pequena cirurgia, uma sala de tratamentos , uma sala
de emergéncia, arquivo, casa de banho de funciondrios, uma sala para a equipa de
cuidados integrados, vestiarios feminino/masculino, uma sala de eletrocardiograma, uma
sala para o delegado de informac¢do médica, um gabinete para a telefonista, gabinetes de
coordenacdo de enfermagem, uma sala de auxiliares e uma sala de sujos (Grupos I, Il e
11, V).

O centro de satide € composto por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, psicologos, terapeuta da fala, assistente
social, uma higienista oral, administrativas e fisioterapeutas.

Este centro de saude tem varias valéncias, e o estdgio decorreu no piso 1, na
unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP) e nas consultas de satide materna e
planeamento familiar. A mesma unidade, segundo o Decreto-Lei n® 28/2008 de 22 de
fevereiro, art.” 10°, define-se: “(...) presta cuidados de satde personalizados aos seus
utentes garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos.”.

Relativamente aos recursos humanos, esta unidade de satide conta com uma
equipa multidisciplinar composta por seis médicos, seis enfermeiros, a enfermeira chefe,
trés administrativas, uma telefonista comum ao centro de satide e duas assistentes
operacionais por turno. A enfermeira chefe e outra enfermeira sio EEESMO e ha outra
enfermeira especialista em satde infantil.

O centro de saude funciona de segunda-feira a domingo, e os enfermeiros,
especialistas ou ndo, prestam cuidados gerais a populagdo como por exemplo a realizagao
de consultas adulto, saude infantil, saide materna, planeamento familiar, rastreios,
domicilios e todos os cuidados que forem necessarios. Estdo organizadas por equipas,
constituidas por médico e enfermeiro. Ao longo do estagio, nao fiz outras consultas além

de satide materna e infantil uma vez que todas as equipas cederam as suas consultas, de
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forma a enriquecer a minha experiéncia. Foram também realizadas aulas de preparagao
para o parto, que ocorrem uma vez por semana € nas quais colaboravam varios
profissionais de satide, na promogao da educagdo para a saude ao longo da gravidez. De
uma forma geral, as consultas de saide materna englobam a avaliagdo em todos os
trimestres da gravidez, a avaliagdo fisica e auscultacdo cardiaca fetal; as consultas de
planeamento familiar sdo consultas de aconselhamento do método contracetivo, onde se
da ou administra ou se retira, se for o caso, ¢ a realizacao de rastreios; nas consultas de
saude infantil avalia-se a alimentacdo, da-se apoio a amamentagao se for o caso, avaliagao
do desenvolvimento, cumprimento do plano nacional de vacinagao (PNV) bem como a

realizacdo do teste de diagnostico precoce.

2.2 Metodologia

O ENPRF ¢ uma unidade curricular de carater pratico que visa a adquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias da especialidade de EEESMO através das experiéncias
ao longo do mesmo. Além destas competéncias, ¢ pressuposto a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias na area da investigagdo através da escolha de uma
tematica para aprofundar e da realizag¢@o do relatdrio final de estdgio, que contribui para
a melhoria dos cuidados em satide materna e obstétrica.

O estagio realizou-se em regime de supervisao clinica, com um EEESMO e sob a
orientagdo pedagogica das docentes da escola superior de enfermagem de Sao Jodo de
Deus de Evora, responsaveis pelo mestrado. A OE (2020) considera que o exercicio de
enfermagem em supervisao clinica ¢ decisivo para assegurar a qualidade na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, promovendo a seguranc¢a e a qualidade dos cuidados
prestados. Este tipo de metodologia ¢ de alguma forma privilegiada pois estimula o
desenvolvimento e crescimento profissional através da reflexao critica, analises e partilha
de todas as experiéncias, conhecimentos, capacidades, competéncias e boas praticas.

Ao longo dos varios campos de estdgio, apds a integracdo, houve sempre
momentos de reflexdo critica acerca do processo de aprendizagem, da pratica clinica, da
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, incluindo nos momentos das reunides de
avaliacdo intermédia e final e nos trabalhos realizados, afim de melhorar e evoluir,

contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.
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2.2.1 Objetivos

Para o ENPRF foram tracados os objetivos de acordo com os contextos clinicos
nos quais se realizou o mesmo e em conformidade das competéncias comuns e especificas
para os EEESMO, definidas pela OE (2019a,2019b). A defini¢do destes objetivos ¢ de
extrema importancia na realizagdo do relatério e apresentacdo de resultados, estando
também de acordo com o regulamento da unidade curricular do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna. Estes objetivos comegaram por ser delineados durante a
realizacdo do projeto no primeiro semestre do mestrado, ¢ podemos evidenciar os
seguintes (Apéndice A):

- Promover a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados e diferenciados
em saude materna e obstétrica @ mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-concecional, pré-natal, planeamento familiar e satide reprodutiva e sexual, de
forma a adquirir e desenvolver estas competéncias;

- Promover a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados e diferenciados
em saude materna e obstétrica @ mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, parto, puerpério e pos-natal e adaptagdo do RN a vida extrauterina, de
forma a adquirir e desenvolver estas competéncias;

- Promover a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados e diferenciados
em saude materna e obstétrica @ mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo climatério e saude/doenga ginecologica, de forma a adquirir e desenvolver estas
competéncias;

- Identificar situa¢des de desvio da saude e saber como atuar ou encaminhar o
mais precocemente de forma a evitar complicagdes;

- Adquirir, desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias em saude
materna e obstétrica, defendendo intervencdes profissionais auténomas e
interdependentes, demonstrando sempre responsabilidade ética e deontologica, melhoria
da qualidade e gestdo eficaz dos cuidados.

- Aplicar conhecimentos e capacidades de resolugdao de problemas em situagdes
novas e nao familiares, revelando capacidade para integrar os conhecimentos e

competéncias, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes;
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- Conhecer area cientifica de enfermagem, baseada na evidéncia, especializando
o seu conhecimento nas vertentes aplicadas da investigacdo, da intervencdo e da
formacao;

- Adquirir e desenvolver conhecimentos € competéncias na area de investigagao,
permitindo aprendizagem continua;

- Perceber a relacdo da autoeficacia e da motivacao da mulher no estabelecimento
do AM;

- Defender, através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a atuacio no

estagio.

2.2.2 Populacéo-Alvo

Relativamente a populagdo alvo, foram todas as mulheres e familia inseridas na
comunidade que recorreram aos locais onde decorreu o0 ENPRF e as quais tive a ocasido
de prestar cuidados de enfermagem especializados, desde os cuidados de saude primarios
no centro de satde até aos cuidados diferenciados no servigo de ginecologia, bloco de
partos e obstetricia.

Tive a oportunidade de prestar cuidados a uma grande variedade de mulheres, com
diversas patologias e nacionalidades. A atual multiculturalidade comporta varios desafios
pois cada mulher tem as suas culturas, costumes, valores e etnias carateristicas, que
devemos respeitar de forma a garantir os melhores e mais seguros cuidados. A barreira
linguistica por vezes torna a colaboracao destas mulheres nos cuidados a si e ao seu RN
e os ensinos mais desafiadores.

Ao longo do ENPREF tive varias experiéncias cumprindo o exigido no regulamento
académico do mesmo e da diretiva europeia para os EEESMO transportada para a Lei
portuguesa n°9/2009 de 4 de margo, que sofreu alteragdes, sendo a ultima através da Lei

n°® 26/2017 de 30 de maio (Apéndice B).
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3 Contributos Para A Assisténcia Em Enfermagem De Saude Materna E Obstétrica

Ao longo da formagao de EEESMO, ¢ pressuposto que este adquira competéncias
a nivel da investigacdo, desenvolvendo um trabalho com uma tematica a sua escolha e a
realizacdo de um relatorio de estagio.

E considerado um enfermeiro especialista alguém habilitado com competéncias
cientificas, além da prestacdo de cuidados e das competéncias técnicas (REPE, 2015). A
OE (2006, p.1) vem reforgar a importancia dos conhecimentos cientificos referindo que

13

a investigacdo ¢ “...um processo sistematico, cientifico e rigoroso...respondendo a
questdes ou resolvendo problemas ... o conhecimento adquirido pela investigacdo em
Enfermagem ¢ utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a
qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude.” Desta forma, a prestagdo de
cuidados de enfermagem deve ser sempre baseada na evidéncia associada com a
experiéncia anterior, partilha das mesmas e de ideias e recursos disponiveis (OE, 2006)

De forma a contribuir para o conhecimento de enfermagem de satide materna e
obstétrica exploramos uma tematica relacionada com o AM, pois considero um tema de
extrema importancia no que respeita a satide e obten¢ao de ganhos na mesma. Dever-se-
1a investir mais nesta area para melhorar as suas taxas, uma vez que a evidéncia refere ter
inimeros beneficios quando praticada o maximo de tempo, de preferéncia até aos 6 meses
de forma exclusiva e até pelo menos aos 2 anos como complemento. Além de todas estas
razdes, o0 AM e a amamentacdo sempre foram temas de muito interesse pessoal e
profissional, tornando-se desafiador e estimulante, e proporcionando muita realizagdo
pessoal quando colocado em pratica.

A Semana Mundial do AM ¢ realizada em cerca de 170 paises, com o intuito de
incentivar a pratica do mesmo e promover a saude infantil, este ano foi na primeira
semana de fevereiro (SNS — Sistema nacional de Saude, 2021). Esta iniciativa visa
responsabilizar todos na protecdo da amamentacdo, contribuindo assim para a satde,
bem-estar e sobrevivéncia de mulheres, criangas ¢ nagoes (SNS,2021).

Neste relatorio, pelos motivos ja elencados anteriormente, explorou-se a forma
como a autoeficcia e a motivagdo materna podem influenciar o estabelecimento do AM.
O AM e a amamentacdo, de acordo com a (OE, 2021, p.2) tém discretas diferengas nas

suas defini¢des, sendo que o mais importante € ser considerado “...o leite da mae, que
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pode ser dado diretamente da mama (amamentacdo) ou extraido artificialmente e
administrado com recurso a um utensilio como um copo, seringa ou biberdo.”. Nesta linha
de pensamento, a OMS citado pelo mesmo autor, (2021, p2), destaca que a
amamentacao ¢ um dos alicerces da saude, desenvolvimento e sobrevivéncia infantil ...”
e deverd ser iniciada o mais precocemente possivel. O EEESMO tem um papel
fundamental nesta area, pois tem as ferramentas, conhecimentos e competéncias
especificas que contribuem de forma positiva para a amamentacdo, se nao houver
contraindicagao.

Os cuidados prestados pelo EEESMO, as suas intervengdes e apoio em relagdo ao
AM/amamentagdo sdo essenciais, sendo responsabilidade do mesmo a identificagcdo de
aspetos onde ¢ necessaria maior interven¢do junto da gravida e puérpera. Este fato,
permite diminuir as dificuldades e ansiedade associada a esta fase de vida tdo importante,
unica ¢ delicada da mulher e RN, prevenindo complicagdes, o desmame precoce ¢

promovendo a autonomia. Pretende-se, desta forma, apresentar contributos na

cooperacao na melhoria da qualidade dos cuidados prestados nesta area.

3.1 Concetualizacéo

A amamentacdo e o0 AM atualmente surgem como muito importantes na satde da
mulher e da crianca, e embora sejam diferentes acdes, mas estao interligadas uma vez que
0 objetivo de ambas é sdo a melhor fonte de alimento para a crianca.

Assim, pode-se dizer que a amamentacdo ou ato de amamentar € um processo
natural que consiste na mulher nutrir o seu RN diretamente do seu peito (infopedia,2022).
A amamentacdo € muito importante pois tem indmeros beneficios para a saude da méae-
filho, seja a curto ou a longo prazo, e estimula também a vinculacéo entre a diade. O AM
é outra forma de alimentar o RN ndo diretamente ao peito da mulher, mas igualmente
importante e a OMS (1989) vem reforgar mencionando que o mesmo € “(...) um modo
insubstituivel de fornecer o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento sauda-
vel dos lactentes (...)”. E recomendo que ambas as formas de alimentagio do RN sejam

praticas até aos 6 meses de forma exclusiva e como complemento até aos 2 anos ou mais

ou até ser exequivel pela mulher e crianga (OMS, 1989).
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O AM ¢é iniciado por quase 90% das mulheres em Portugal mas cerca de metade
desiste no primeiro més, tornando-se por isso, muito importante a criacdo de medidas que
promovam maior sucesso do mesmo (Levy & Bértolo,2012).

O AM é visto como um dos pilares essenciais para a promogao e prote¢do da saude
das criancas em todo o mundo, no entanto existem muitas mulheres que o abandonam,
sendo necessario identificar os fatores associados e intervir no sentido de melhorar. Tem-
se visto um esforco da OMS e de outras entidades para estudar e analisar formas de pro-
mocéo do aleitamento materno.

Manter a amamentacdo depende de varios fatores como a dificuldade na pega,
mamilos fissurados ou dolorosos, producdo insuficiente de leite bem como fatores emo-
cionais da mae, a condi¢do socioeconomica, o grau de escolaridade, o incentivo/suporte
familiar, a real intengdo de amamentar, autoconfianca e o grau de conhecimento (Rocha
et al, 2018).

A autoeficacia pode estar relacionada com a amamentacao, e pode gerar confianca
ou expectativa positiva da mulher em relacéo aos seus conhecimentos e habilidades para
amamentar seu bebé com éxito, influenciando na duragéo e exclusividade da pratica da
mesma. Este fato permite aos profissionais de salde desenvolver estratégias individuali-
zadas para reforcar a confianca da mulher promovendo a amamentacdo (Rocha, et al
(2018). Autores como Dennis (2003) reforcam a mesma ideia, mencionando que a auto-
eficacia na amamentacdo influencia a duracdo da mesma, pois é a mae que escolhe ama-
mentar, 0 quanto se vai esforcar e investir, e como podera responder emocionalmente as
dificuldades da amamentacao.

A motivacdo é, também, um fator importante no processo educativo da amamen-
tacdo, pois pessoas motivadas tém altas necessidades de realizacao e sdo mais persistentes
e intensas. Esta pode fornecer a mulher, em situacdes mais débeis, perseveranca, persis-
téncia e forca de vontade para amamentar seu bebé com éxito, influenciando na duragéo
e a exclusividade da amamentacédo (Nelas et al, 2008).

No ambito desta tematica, surge como objetivo desta revisdo da literatura, dar
resposta a questdo de partida, qual a relacdo da motivacao e autoeficacia da mulher no

estabelecimento do aleitamento materno.
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A revisdo visa estudar a teméatica em causa, fazendo uma pesquisa e discutir 0s
seus resultados, na tentativa de ter um fundamento teorico e contribuir cientificamente.
A revisdo tentara identificar coincidéncias e/ou divergéncias sobre a tematica, contribu-
indo de forma cientifica e fundamentada um melhor entendimento e interpretacéo sobre
a autoeficacia e motivacao no estabelecimento da amamentacao. Segundo, Donato & Do-
nato (2019), uma revisdo da literatura devera ser analisada, investigada e aprofundada da
maneira mais exaustiva, rigorosa, objetiva, completa, imparcial e resumida/sistematizada

A pesquisa foi realizada nos motores de busca das bases de dados da pubmed,
Scielo, Cochrane Library, Repositdrio da Universidade de Evora. Foram utilizados os
seguintes descritores MeSH:  “BreastFeeding”; “Motivation"; “Self-efficacy”,
“Women”, "Obstetric Nurse". Os termos da pesquisa que foram utilizados foram: MAJOR
MESH (“BreastFeeding”), posteriormente AND (“Motivation”; “Self-efficacy”) e final-
mente OR (“Women”; "Obstetric Nurse”). Os critérios de inclusdo foram definidos arti-
gos que descrevem pratica de artigos com o texto completo, realizados em humanos, com
o intervalo de tempo 2016 a 2022. Os critérios de exclusdo dos artigos foram baseados na
leitura e analise de interesse em relacdo a pergunta de partida, e todos os que se encon-
travam repetidos. A pesquisa foi realizada no més de outubro e novembro de 2019, revista
e atualizada em janeiro e fevereiro de 2022, momento em foi terminada esta revisao.

Apds a leitura dos varios artigos encontrados, considerando os critérios de inclu-
sdo e exclusdo, foram selecionados 5 artigos de interesse na tematica em estudo e que
respondessem a minha questdo de partida, foram publicados entre 2017 e 2022, com ex-
cecdo dos 2 artigos correspondentes as escalas utilizadas no estudo, um de 2008 e outro
de 2009. Certamente que estes Ultimos 2 artigos ndo faziam parte dos critérios de inclu-
sdo, no entanto, sao os artigos que tém as escalas utilizadas no instrumento de colheita de
dados, e ndo existem mais versdes atualizadas das mesmas, sendo por isso, os melhores
instrumentos para investigar. Dada a extensdo enorme da base de dados Cochrane Li-
brary, apds colocar todos os descritores, nomeadamente os ultimos dois com o termo
“OR?”, apareceram muitos € muitos artigos sem interesse nem referencia a amamentagéo
ou AM, dai haver um enorme nimero de artigos descartados (passou de 3 artigos poten-
cialmente interessantes para 952). A figura 1, retrata a pesquisa e selecdo dos artigos,

descrita nos paragrafos anteriores.
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Figura 1- Fluxograma das etapas metodologicas

Fonte: Elaboragao Propria

Para esta revisdo, a questao e a pesquisa de artigos realizou-se segundo o acronimo
PICO, considerando-se (P) a populacao, (I) intervencao (C) comparacado e (O) resultados
esperados. Estes elementos sdo essenciais para a elaboragdo da pergunta para a pesquisa
bibliografica, ou seja, uma questdo de investigacdo bem formulada e um protocolo bem
fundamentados aumentam a eficiéncia da revisao, simplificando a pesquisa (Donato &
Donato, 2019). Nesta revisdo da literatura, a populacdo (P) inclui puérperas que
amamentem, a Interven¢do (I) a amamentacdo, a Comparagdo (C) a motivacdo e a
autoeficacia e os resultados esperados (O) a influéncia no estabelecimento do Aleitamento
Materno. A questdao de partida foi “Qual a relacdo entre a autoeficicia e motiva¢do no
estabelecimento do aleitamento materno?”.

Foram utilizadas as mesmas estratégias de pesquisa em todas as bases de dados e
analisados os 5 artigos (Apéndice E). Apos a leitura dos artigos selecionados, foi realizada
a analise dos resultados, discussdo e conclusdoes dos mesmos. Nos 5 artigos analisados
destacam-se trés grandes tematicas, com 2 subcategorias:

A) Aleitamento materno e Amamentacao
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B) Autoeficicia para a amamentagao
B1) Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short-Form (BSES-SF)
0] Motivacao para a amamentacao

C1) Escala de Motivagdo para Amamentacao (EMA)

A) Aleitamento materno e Amamentacao

O AM ¢ considerado a fonte ideal de alimento para RN e criangas pequenas, e
recomenda-se, pelas principais organiza¢des mundiais como a OMS, que seja de forma
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e de forma continuada como complemento por
pelo menos 2 anos (Franco ef al,2019). O conceito do mesmo de forma exclusiva refere-
se a quando o lactente, até o sexto més de vida, recebe apenas leite materno, seja provindo
diretamente do seio materno ou ndo, sem nenhum outro tipo de alimento liquido ou s6lido
(Moraes et al, 2021).

O AM ¢ um dos pilares fundamentais para a promogao e protegao da saude das
criancgas em todo o mundo. Em Portugal, verificou-se que as taxas de amamentagdo tém
tido uma melhoria progressiva nas tltimas duas décadas (Santos & Barcia, 2009).

Desde a década de 1960, as taxas de aleitamento materno tém vindo a crescer em
paises desenvolvidos, cerca de 15% para 80%, no entanto existe um desmame precoce
antes dos 6 meses, conduzindo valores abaixo dos 50% da expectativa da OMS (Franco
et al,2019). Este autor, refere também que o desmame precoce esta relacionado com
varios fatores como as praticas hospitalares nomeadamente a demora no contato pele a
pele, alta hospitalar precoce, oferta de leite artificial; dificuldades no inicio da
amamentacdo; fatores sociodemograficos como a idade mais jovem, ser solteira e ter
menor escolaridade ou renda; regresso ao trabalho precocemente e fatores socioculturais
como o estigma da amamenta¢do em publico (Franco et a/,2019).

O sucesso da amamentacdo depende de muitos fatores como o apoio do
companheiro e familia no sentido em que aumenta a confian¢a da mulher, sendo que a
falta do mesmo tem o feito contrario. As praticas da maternidade, como a adaptagao do
RN ao seio, de preferéncia na primeira meia hora de vida, o ingurgitamento mamario, as
mastites, as gretas ou fissuras nos mamilos, os mamilos dolorosos, a insuficiéncia

quantitativa da producdo de leite e a deficiéncia qualitativa do leite também podem
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influenciar o amamentacao ou AM. Existem outras razdes consideradas subjetivas como
as mulheres acreditarem que ndo té€m leite suficiente, em quantidade ou qualidade, ou
terem tido anteriormente dificuldade em amamentar (Santos & Barcia, 2009).

Na mesma linha de pensamento, autores como Brockway et al (2017), referem
que o AM ¢ considerado o método mais seguro e saudavel para alimentar um bebé,
contribuindo na melhoria da saude da diade quer a curto ou a longo prazo, pois tem
beneficios nutritivos, imunoprotetores, emocionais, menos hospitalizagdes ¢ menos
infegdes. A nivel mundial tém sido implementadas estratégias nos fatores modificaveis
que promovam a amamentagdo € o AM.

O AM ¢ um tema multifatorial da vida em sociedade e apesar dos intimeros
beneficios do mesmo de forma exclusiva até os seis meses de vida do lactente, nas ultimas
trés décadas tem-se observado a redug@o na sua predominancia na populacao brasileira.
Este facto esta relacionado com a influéncia sociocultural, aspetos pessoais € ao setor
saude, nomeadamente o acesso ao sistema de saude, a falta de informacao, o excesso de
trabalho doméstico, o regresso ao trabalho, dificuldades com a pega, a baixa escolaridade,
renda familiar, baixa autoconfianca, angustia e stresse materno. Consideramos que para
avaliar AM hé que considerar conjuntamente os fatores sociodemograficos e familiares,
abrangendo o periodo pré-natal e o puerpério, somando-se ainda os fatores emocionais e
psicologicos maternos, como a autoconfianga que se mostrou um forte preditor tanto para
0 inicio como para a sua duragao (Moraes et al, 2021).

Os beneficios do AME incluem a diminuigdo da morbilidade e mortalidade
infantil, embora se verificar que metade das criangas fazem AM, mas que metade destas
ndo continuam até aos 2 anos, o que vem reforcar as ideias de todos os outros autores
supracitados (Nelas et al, 2008).

A mesma autora, diz que ser benéfico a aquisicdo de informagdo sobre o
aleitamento materno desde a gravidez, pois ¢ durante a mesma que a mulher comeca a
pensar e a decidir se vai amamentar ou ndo. Nesta altura deveria comegar logo a haver a
informagdo sobre as vantagens destas praticas, as dificuldades mais comuns, as
contraindicagdes e a legislagdo portuguesa, para que a decisdo seja tomada de forma
consciente e informada. O AM e a amamentagdo tém vantagens como a satisfacao das

necessidades do bebé, a promoc¢do da proximidade entre diade e fortalece o vinculo
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iniciado na gestacdo, beneficiando ndo sé aspetos nutricionais € imunoldgicos, mas
também da estimulagdo dos seus 6rgaos no sentido de ver a face da mae, escutar a sua
voz, sentir a sua pele, cheirar o seu odor, sentir o gosto do seu leite (Nelas et a/, 2008). O
leite materno contém todas as proteinas, gorduras, hidratos de carbono, minerais e
vitaminas necessarios ao crescimento do bebé e ao longo do crescimento da crianca estas
proporg¢des vao-se ajustando também (Pedro,2002 citado em Nelas et al, 2008).

No que diz respeito ao AM, a mesma autora citando Giuglian (2002), constatou
que se o0 mesmo fosse segundo as recomendacdes da OMS, poder-se-ia observar um
melhor desenvolvimento neurologico, uma reducdo da mortalidade infantil, infegdes
respiratorias, doengas autoimunes, doenca celiaca, doenca de Crohn, Diabetes Mellitus,
colite ulcerosa, linfoma e King (2000) citado pela autora acima referenciada destaca ainda
prevencao da cegueira noturna entre criangas em idade pré-escolar. Mais de 2 milhdes de
mortes (de um total de 9 milhdes) poderiam ser evitadas. Em criangas amamentadas
durante mais de um ano pode observar-se uma transi¢ao gradual no desenvolvimento da
sua personalidade individual e maturidade e um melhor ajustamento social com a
diminuigdo de desordens da conduta (Pedro,2002 citado em Nelas et al, 2008). E por
todos estes motivos, uma mais valia na qualidade de vida do ser humano uma vez que
diminui o risco de doengas e de hospitalizacdo, tem menores gastos, ¢ mais ecologico, da
maior prazer, promovendo ainda o vinculo afetivo entre diade mae e filho.

Existem alguns casos em que nao esta aconselhado o AM, nomeadamente doencas
metabolicas que o tornam intolerante a digestao; malformagdes congénitas ou a mae ser
portadora de doenca infeciosa aguda do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e
consumo de medicamentos ndo compativeis com o mesmo. Fatores como medos,
fissuras, mamilos planos ou invertidos, ingurgitamento mamadrio, mastites, suc¢ao débil
do bebé, baixa producao de leite e circunstancias laborais, pode originar ansiedade e

sentimentos de culpa podem influenciar a amamentacao (Nelas ef al, 2008).

B) Autoeficécia para a amamentagao/aleitamento materno

Ao longo tempo tém sido implementadas estratégias para a promog¢ao da
amamentagao, prestado mais apoio, aumentado o empoderamento das mulheres na

educagdo pré-natal e pds-parto, criagdo de cantinhos de amamentacdes, grupos de apoio
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e criagdo de hospitais amigos dos bebés. Experiéncias anteriores satisfatorias com a
amamentagao e alta autoeficacia sdo fatores que desfavorecem o desmame precoce.

Autores como Franco et al (2019), definem a autoeficacia como um processo
cognitivo da confianga dos individuos na sua capacidade percebida de atingir meta e de
como enfrenta-la. A autoeficicia também surge na area da amamentagdo, no que respeita
a confianca da mae na sua capacidade de amamentar ou proporcionar aleitamento materno
ao seu bebé. A sua autoconfianca pode ser influenciada por caracteristicas
sociodemograficas, praticas e dificuldades no inicio da amamentagao.

Este estudo, dos autores Franco et al (2019) , avaliou durante o puerpério
imediato, o grupo de intervengdo que recebeu uma entrevista motivacional e o grupo de
controlo que recebeu uma sessao de educacdo sobre aleitamento materno, ambos o0s
grupos receberam contactos telefonicos no primeiro, terceiro e sexto més pds-parto, e
foram avaliados segundo OMS critérios que definem a alimentagdo infantil em
aleitamento materno exclusivo, amamentacao predominante, amamentacao parcial ou
nenhuma amamentac¢do. A prevaléncia de AM exclusivo ou ndo foi maior no grupo de
intervengdo bem como a média de duragdo dos mesmos. Verificou-se que em mulheres
que comecam a amamentar na primeira hora apos o parto, juntamente com um reforgo de
telefone e sessdo de acompanhamento no primeiro e terceiro més pos-parto, aumenta a
duracdo do AM exclusivo e amamentacdo por 11 e 10 semanas, respetivamente, durante
0s primeiros 6 meses pos-parto em comparacdo com a educacdo padrao sessdes com
acompanhamento telefonico nos mesmos periodos. O risco de interrupgao do aleitamento
materno e da amamentagao foi reduzido no grupo de controlo em 63% e 61% (Franco et
al,2019).

Os mesmos autores, Franco et a/ (2019), verificaram ainda que utilizar uma
abordagem terapéutica centrada em melhorar a autoeficacia da mulher e potencializar
efeito da mesma, tornou-se um fator importante para o sucesso da amamentagao ou de
AM, uma vez que a autoeficicia estd associada ao esforco da mulher na superagdo de
eventuais dificuldades. Encontrou-se uma maior variagao positiva nos escores da escala
da autoeficacia, o que previu uma maior duracdo da amamentacao (exclusivos e nao
exclusivos), no entanto nao podemos ter certeza dessa associa¢ao causal condicionada,

ou seja, o sucesso da intervengdo no aumento da sua duragdo e na redugdo do risco de
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abandono que pode ndo se dever apenas a relacdo desse tipo de abordagem terapéutica
com a autoeficacia. Devemos ter em mente que a intervencao motivacional, concentra-se
na exploracao da motivagao intrinseca e enfatiza a capacidade das mulheres para atingir
0 objetivo proposto, encorajando assim a autodescoberta das mulheres de possiveis
solugdes em caso de complicagdes, além sentirem um maior apoio em caso de
dificuldades. Embora as intervengdes para melhorar a autoeficdcia materna sejam
eficazes na promog¢ao da amamentagdo, ainda sdo escassas as evidéncias sobre tais
intervengoes (Franco et al,2019).

A autoeficacia tem surgido no ambito da satide e nomeadamente da amamentagao
na avaliacdo de comportamentos. E considerada a perce¢io que um individuo tem de que
¢ capaz de desempenhar uma tarefa ou comportamento especifico ¢ a obten¢ao do
resultado desejado, influenciando o esfor¢co que despende, durante quanto tempo persiste
quando enfrenta obstaculos, ou se se deixa envolver em processos cognitivos auto
debilitantes ou encorajadores (Santos & Barcia, 2009).

Na amamentacdo surge como muito importante pois pode influenciar se a mae
opta por amamentar ou ndo, o grau de esforgo investido no processo, se apresenta padrdes
de pensamento auto debilitantes ou de auto elevacdo, ¢ de que forma reage
emocionalmente as dificuldades da amamentagdo. A autoeficacia da mulher na
amamentacdo pode ser influenciada por varios aspetos, nomeadamente as suas
experiéncias anteriores, a observacdo de comportamentos de amamentagcdo de outras
maes, 0 apoio por parte das pessoas que influenciam a sua vida, pelo seu estado
psicolégico e afetivo, a idade, estado civil, nivel de escolaridade e nivel socioeconémico.
Verifica-se que todas as formas de apoio, seja de profissionais ou outro, aumentam a
duracdo do AM, sendo que o apoio profissional parece aumentar especialmente a duragdo
do AME (Santos& Barcia, 2009).

A mesma autora, Santos (2009), refere que o estudo foi realizado a 31 puérperas
amamentar na primeira ou segunda semana de vida do bebé. As mulheres com experiéncia
anterior de amamentacdo, as que amamentaram o bebé logo apds o parto e as que
amamentam os bebés com leite materno exclusivo obtém valores mais elevados na escala
de autoeficacia da amamentagdo do que as mulheres sem experiéncia anterior de

amamentacdo ou que fazem aleitamento misto. Apesar de as habilitacdes literarias, estado
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civil, idade e tipo de parto ndo influenciarem significativamente a autoeficacia neste
estudo, constituindo bons indicadores, talvez se a amostra fosse maior poderiam
influenciar os resultados. No ambito da atual politica de internamentos de curta duragao
no hospital, a BSES-SF fornece aos profissionais de saide um instrumento clinico util
(Santos & Barcia, 2009).

Seguindo a mesma linha de pensamento dos autores supracitados, Brockway et al
(2017), refere que a autoeficacia de uma pessoa consiste em a mesma acreditar nas suas
capacidades de atingir um objetivo ou realizar uma tarefa, podendo influenciar a
motivagdo pessoal e o sucesso. Pessoas com alta eficacia sdo mais propensas a superar as
dificuldades. Na amamentacdo, o desejo de uma mulher amamentar influéncia a sua
resposta, sua iniciacdo ¢ manuten¢ao de comportamentos. Pode ser influenciada também
pelas experiéncias anteriores, respostas fisioldgicas, interacdes com seu bebgé,
profissionais de saude, familia e sistema de apoio e ambiente. Embora a teoria da
autoeficacia tenha sido amplamente utilizada na amamentagao, até onde sabemos, nao
houve investigagdes da literatura para determinar se melhorias na mesma resultam em
melhores taxas de amamentacao.

O mesmo autor, Brockway et a/ (2017), ao longo da sua revisdo notou que maes
do grupo de intervencao para melhorar a autoeficicia com educagdo para a saude sobre a
amamentacao, tiveram pontuacdes mais altas na alta, 1 més e 2 meses ap0s o parto, logo
consideraram que as intervencdes foram eficazes. Houve também nestes mesmos
momentos, aumento das taxas de AM exclusivo nos grupos de intervencao. Verificou-se
que para o aumento de um ponto na pontuacdo média da escala da autoeficicia da
amamentacdo, a probabilidade de AM exclusivo subiu para 10% nos grupos de
intervencdo. Os dados sugerem que as intervengdes aplicadas em apenas um momento
ndo tem efeito na autoeficacia, mas sim a combinacdo dos varios momentos (pré-natal;
hospital; apds alta/comunidade). Nao ha dados apds os dois meses apds o parto
(Brockway et al, 2017).

O facto de haver melhorias com o aumento do apoio e educagdo para a saide,
sugere que a autoeficacia € possivel de mudar e contribuir para o aumento do AM. No
entanto este fato ndo estd bem claro, pois ao longo da revisdo nao fazem referéncia se o

momento (pré-natal/pos-parto), local, ou frequéncia, em combinagdo com o tipo de
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intervengdo, teve um efeito sobre as taxas do AM. E possivel que o momento que foram
realizadas as intervengdes possa ter afetado o sucesso das mesmas. Desta forma, deveriam
considerar-se intervengdes que usem a autoeficacia como teoria da mudanga social, uma
vez que podem contribuir para taxas de AM exclusivo, conscientes dos aspetos sociais,
culturais, e influéncias econémicas (Brockway et a/, 2017).

Autores como Moraes et al (2021), consideram que a autoeficacia € a confianca
pessoal para realizar alguma tarefa ou atingir uma meta especifica de maneira eficaz, e
neste contexto da amamentagdo refere-se 4 sua confianga ou expectativa positiva diante
de seus conhecimentos e habilidades, compreendendo a escolha de amamentar ou ndo,
quanto esforco empreenderd, pensamentos positivos ou negativos € como reagira
emocionalmente frente as dificuldades para amamentar seu filho com sucesso. A
avaliagdo da autoeficacia pode ser uma estratégia para os profissionais de saude
identificarem os riscos de desmame precoce. Utilizar uma ferramenta que possa ajudar
esta avaliagao favorece agdes de promocgao a saiide materna e infantil.

Neste estudo de Moraes et al (2021), a escala utilizada foi a BSES-SF tendo em
conta os seus dois dominios, o pensamento intrapessoal e técnica de amamentagao, e foi
aplicada as mulheres no periodo do pés-parto imediato, entre 24 e 48 horas do pds-parto,
e no sexto més apds o parto. Observou-se que apesar da alta eficacia para o AM, a
prevaléncia em forma exclusiva foi baixa. Este dado confirma que a manutencdo do AM
exclusivo ndo depende somente da confianga materna na sua habilidade para amamentar
ou extrair leite materno, mas que ¢ multideterminada, envolvendo aspetos sociais e
culturais do contexto das mulheres.

E necessario que os profissionais de saude planeiem os cuidados prestados na
satide materno —infantil para melhorar o AM exclusivo e a rede de suporte/apoio social.
A escala BSES-SF ¢ eficaz para a identificagdo de comportamentos maternos na
amamentac¢ao, tornando possivel a identificagdo de eventuais dificuldades que possam
interferir no AM e promover estratégias para garantia de sucesso do mesmo,
reconhecendo as mulheres em risco de interromper prematuramente. Essa avaliagdo nao
pode ser dissociada dos fatores sociodemograficos e culturais do contexto em que a
mulher esta inserida, visto que, neste estudo, mesmo aquelas com alta eficacia deixaram

de praticar o AM exclusivo por outros fatores sociodemograficos intervenientes.
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Recomenda-se que as agdes de promocdo do AM e amamentagdo tenham inicio durante
a gravidez, pois o aconselhamento pré-natal mostrou ser eficaz no aumento da
autoeficacia materna para amamentar. As mulheres com maior autoeficacia conseguiram
resolver a maioria dos problemas durante o processo de amamentacdo (Moraes et al,

2021).

B1) Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short-Form (BSES-SF)

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale foi desenvolvida por Cindy-Lee Dennis e
Sandra Faux em 1999, e ¢ uma escala que identifica autoconfianca das maes que
amamentam no periodo pds-parto imediato e que podem necessitar de apoio extra. Se
forem sendo maes em risco de abandono precoce da amamentagdo, vai permitir a
individualizagdo de estratégias de confianca, a avaliagdo das intervengdes e o
desenvolvimento de um programa (Santos & Barcia, 2009).

Em 2003, esta escala foi revista por Cindy-Lee Dennis e desenvolvida uma Short-
Form (33 itens), passando para a BSES-SF, com 14 itens, categorias de resposta do tipo
Likert de 5 pontos e uma escala de escores entre 14 ¢ 70. Em 2009, foi revista a escala
novamente, adaptada uma a versdo portuguesa. O Alfa de Cronbach da versao portuguesa
foi de 0,95, semelhante ao da versao original, que foi de 0,94, e o valor do desvio-padrdo
da BSES-SF foi ligeiramente superior ao da escala original (10,8). O valor de alfa de
Cronbach é considerado excelente. A BSES-SF ¢ valida na versdo portuguesa, e pode ser
um valioso instrumento de medicdo da confianca das mies na amamentacdo. E uma
preciosa ferramenta ao dispor dos profissionais de satide na identificacdo de maes em
risco de abandonarem precocemente a amamentagdo, na avaliagdo de comportamentos
inerentes @ mesma, na avaliacao da eficacia das intervengdes ou para ajudar na construgao
de programas direcionados a diade mae-bebé (Santos & Barcia, 2009).

Autores como Brockway ef al (2017), no seu estudo também utilizaram BSES-SF.

C) Motivagao para a amamentagao/aleitamento materno

A motivacao ¢ um fator que deve ser equacionado no contexto da amamentagao
uma vez que tem importancia no processo educativo da mesma. Pode dizer-se que a

motivagdo ¢ a forga que nos move a realizar atividades, o que nos mantém no esfor¢o
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necessario para atingir o objetivo, tendo um efeito energizador. Normalmente temos a
tendéncia a aproximarmo-nos da atitude que produzird consequéncias gratificantes,
evitando aquela que nos trara consequéncias desagradaveis. As atitudes mais intensas
podem ser consideradas como o resultado dos mais elevados niveis de motivacao,
podendo ser influenciada por varidveis pessoais e internas e externas. Nao podemos
separar 0os aspetos cognitivos, afetivos, sociais € motivacionais ¢ a forma como eles
interagem quando pretendemos estudar os fatores que influenciam a tomada de decisao
(Nelas et al, 2008).

Podemos afirmar que a aprendizagem acontece por um processo cognitivo repleto
de afetividade, relagdo e motivacao. Deve ser considerada pelos profissionais de saude
para potencializar as mulheres a este nivel. Segundo a mesma autora, Nelas ef al/ (2008),
para existir uma amamentacdo eficaz, as necessidades da mulher tém de estar
temporariamente satisfeitas, nomeadamente as primarias, como as de seguranga,
curiosidade, necessidade de amor, amizade e convivio, de nos sentirmos importantes, de
reconhecimento ¢ de realizagao.

Ao longo do tempo, o papel da mulher socialmente e no mercado do trabalho foi-
se alterando, e consequentemente a amamenta¢ao na sua vida também, pelo que o papel
do pai no processo da amamentagdo ¢ muito importante. Deverd comecar o seu
envolvimento logo nas consultas pré-natais onde passaria a compreender os beneficios da
amamentagao, dando apoio emocional e ajuda para superar qualquer crise ou dificuldade
que possa ocorrer, levando a sentir-se também parte integrante (Nelas et al, 2008).

E essencial que a mie transmita ao recém-nascido sentimentos de seguranca e
protecdo e que exista harmonia na rela¢do, de forma a ter uma influéncia positiva na
amamentacdo. A intervencdo dos profissionais de satde na transmissdo de informacao
acerca do aleitamento materno a gravida/casal devera comegar na gravidez pois ¢ muito
importante na decis@o de amamentar. Verificou-se que no desmame precoce muitas vezes
estd associada a falta de informacao ou informacao inadequada ou ndo foi suficientemente
apoiada quando se sentiu insegura. Neste estudo, verificdmos que relativamente a
motivacao global € mais alta nas mulheres mais velhas, provenientes de meio urbano e

nas que ja tinham filhos (Nelas ef al, 2008).
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C1) Escala de Motivagao para Amamentacao (EMA)

A EMA ¢ um instrumento de autorresposta, constituido por 22 itens que avaliam
a motivacao que as gravidas mostram para amamentar. Utilizou-se a escala Lickert de 1
a 5, e quanto maior for a pontuagdo obtida, maior é a motivacdo. Podendo influenciar a
motivacdo na amamentagdo, teve-se em consideragdo as variaveis sociodemograficas
como a idade, o estado civil, a zona de residéncia e o nivel sdcio econdmico; as variaveis
obstétricas como os antecedentes obstétricos e a paridade; as variaveis pessoais como o
ter apoio familiar, o contacto com maes que amamentam e o envolvimento do pai do bebé.
E um instrumento organizado em trés fatores que denominamos de dimensédo cognitiva,
dimensao fisiologica, e dimensao psicossocial (Nelas et al, 2008).

A mesma autora, Nelas er al (2008), verificou que a consisténcia interna do
instrumento ¢ bastante elevada. Esta estrutura multidimensional tem véarias implicagdes
exigindo dos profissionais de saude uma abordagem formativa mais complexa. E
necessario fazer uma avaliagdo frequente da gravida para saber em que ponto precisa de
mais formagdo, de modo que a intervengdo seja mais intencional, direcionada e
intimamente relacionada com os seus objetivos, motivando as futuras maes para uma
amamentagio eficaz. E necessario também que na preparagdo para a alta da puérpera seja
incluido um instrumento informativo facilitador da amamentag¢ao, que ajude responder as
suas duvidas e ultrapassar as possiveis dificuldades (Nelas et al, 2008).

Foram consideradas como limitagdes a revisao realizada a existéncia de poucos
estudos na area, que se focassem exatamente na problemadtica e que fossem de encontrao
aos objetivos do estudo. Ou seja, sobre o estabelecimento do AM e o impacto que pode
ter no sucesso do mesmo, e relacionar a motivagao e autoeficacia no estabelecimento do
mesmo. E um tema considerado cada vez mais em pesquisas, mas carece de estudos com
mais qualidade e nivel de evidéncia mais elevado.

Devera ser uma preocupacdo para novas investigagdes e para as entidades
responsdveis da promoc¢do e protecdo do AM, formas de motivar e empoderar as
mulheres. Estas atitudes, tornam as mulheres autoficazes e motivadas, aumentando as
taxas de estabelecimento do aleitamento materno/amamentacdo e sua manutengao,
durante pelo menos até aos 6 meses de forma exclusiva e até aos 2 anos como

complemento. Os profissionais de satide sdo um elemento de ligagdo importante na
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promog¢do do AM ou amamentagdo, reconhecendo precocemente da autoeficicia e
motivacao materna e possiveis complicagdes, desenvolvendo estratégias individualizadas
para fortalecer ou construir a confianga, gestao e resolucao de complicagdes quando
presentes, visando a continuidade do mesmo. Os vérios estudos relacionam que quanto
mais a mulher estiver motivada e a sua autoeficacia for elevada, as taxas de amamentagao
sao superiores, € embora por si s0 ndo sejam suficientes para manter a amamentacao, mas
sao pontos muito importantes quando presentes para direcionar as intervengdes junto das

mulheres.

3.2 Metodologia

Autores como Fortin (2009) refere que um estudo tem por base uma recolha de
dados sistematica, com variaveis calculaveis e que o desenho de investigagdo varia de
acordo com 0s objetivos, e consequentemente a metodologia. O objetivo deste estudo foi
avaliar como a autoeficacia e a motivagao materna influenciam o estabelecimento do AM.

Foi feita uma abordagem do tipo correlacional, de carater quantitativa pois visa
compreender a relacdo do estabelecimento do AM com a autoeficacia e motivagdo da
mulher. Aplicou-se um questionario composto por um perfil sociodemografico e histéria
obstétrica para caraterizar a populagdo, com perguntas de resposta fechada; pela escala
"Breastfeeding Self-Efficay Scale - Short form” (BSES-SF) na versdo portuguesa validada
das autoras Santos & Barcia (2009) que avalia o grau de autoconfianga das mulheres na
amamentagdo, € quanto maior for a pontuagdo, maior ¢ a autoconfianga materna em
amamentar; pela "Escala da Motivagdo para a amamentacdo" (EMA), dos autores Nelas,
Ferreira & Duarte (2008) que avalia o grau de motivacdo da mulher em relacdo a
amamentar, € quanto maior for a pontuacao, maior ¢ a motivagao materna em amamentar.
O nivel de confianc¢a das escalas foi o do alfa de Cronbach. Um valor de alfa entre 0.70 e
0.95 ¢ considerado como aceitavel (Terwee et al, 2007).

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente no aplicativo Software IBM®
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24, sendo realizada estatistica
descritiva (frequéncias e correlacao) referente a caracterizacdo da amostra.

Todos os pedidos de parecer efetuados foram autorizados, assegurando que foram

cumpridos todos os procedimentos éticos, nomeadamente da comissdo de ética do
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Universidade de Evora através da submissdo de um projeto (Anexo C, Apéndice A),
pedido de autorizagdo de utilizagdo as autoras das respetivas escalas utilizadas (Anexo A,
B), pedido autorizagdo a comissdo de ética e responsavel pela investigagdo e grupo
cientifico do CH (Anexo D) e o pedido de consentimento informado as participantes para

a aplicagdo do instrumento de avaliacdo (Apéndice D).

3.2.1 Caraterizacdo da populacdo/amostra

A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia geografica,
constituida pelas puérperas internadas no servi¢o de obstetricia do CHP. Considerou-se
uma amostra prevista de 351 participantes, como previsao inicial do estudo, calculada
segundo Krejcie e Morgan (1970), considerando o numero de partos das duas unidades.
Determinam-se como critérios de inclusdo: puérperas que amamentem e ndo usem
mamilos artificiais, chupetas ou tetinas; puérperas no pds-parto recente; puérperas ¢ RN
em alojamento conjunto desde o nascimento; RN sem complicacdes neonatais; com
consentimento informado assinado. Estabelece-se como critérios de exclusao: puérperas
que ndo comuniquem em portugués; puérperas com défice neurologico ou distirbios
psiquidtricos.

O instrumento de recolha de dados foi aplicado a todas as puérperas internadas no
servico de obstetricia do CHP que cumprissem os critérios de inclusdo, apds explicagao
do estudo e disponibilizado o consentimento informado por escrito e em duplicado.

Obteve-se um total de 66 questionarios aplicados, no periodo de 18.02.2020 a
09.03.2020 e posteriormente de 04/10/2021 a 28/11/2021. Este periodo de recolha foi
interrompido e reprogramado devido a interrupgdo de estagios de devido a minha situagao

clinica/pessoal e a pandemia causada pela Covid-19.

3.3 Resultados e discussao

No presente subcapitulo irdo ser apresentados os resultados obtidos no estudo
realizado, através de descricdo e tabelas de andlise descritiva, de frequéncias e de
correlagdo. Estes resultados contribuirdo para a evolugdao e melhoria dos cuidados de
saude. A OMS (2015, p.18), eleva a importancia da investigagao para os EEESMO na

melhoria da qualidade nas suas intervengdes referindo que os cuidados devem ser
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baseados na”...melhor evidéncia disponivel para a tomada de decisdo, fator importante
para a promocao da eficicia...a pratica baseada na evidéncia padroniza os cuidados

clinicos e fortalece a base de conhecimentos...”.

3.3.1 Caraterizagao da Populagao-Alvo

O instrumento de recolha utilizado foi aplicado a todas as puérperas que estavam
internadas no servigo de obstetricia do CHP, que cumpriam os critérios de inclusdo e
exclusdo e que aceitaram preencher o mesmo. Foi uma amostra de 66 participantes.

A idade das participantes foi categorizada, 0s grupos mais representativos encon-
travam-se nos intervalos 31-35 anos (n=24; 36.4%) e 26-30 anos (n=23; 34.8%).

Observa-se gque nas idades de extremo, na categoria 15-20 anos e com idade de
risco (> 36 anos), se encontra uma participante.

A maioria das participantes quanto ao estado civil encontrava-se casada ou em
unido de fato (n=42;63.6%) e de nacionalidade portuguesa (n=55; 83,3%). Relativamente
aos itens da pessoa com quem vive e da pessoa significativa que acompanhou durante o
TP e parto estdo relacionadas pois em ambos a maior percentagem de resposta foi 0 ma-
rido/namorado (n=61; 92,4 %). No que diz respeito as habilitacBes literarias cerca de
62.1% tem o0 ensino secundario — 12° ano (n=41) e cerca de 31.8% tem licenciatura
(n=21), e a restantes mulheres formacgéo mais especializada.

Em relacdo a histdria obstétrica cerca de 36,4% das mulheres (n=24) eram primi-
gestas, 34,8% (n=23) era a segunda gravidez, e 28,8% (n=19) a terceira ou mais; Cerca
de 42.4% das mulheres (n=28) eram primiparas e as restantes multiparas; Ndo houve RN
prematuros ou pds-termo, sendo que a maioria nasceu com 39 semanas, 39,4%; Das 66
mulheres, 41 (62.1%) tiveram parto eutdcico, 8 partos distécicos por ventosa/forcéps
(12.1%) e 17 parto distocico por cesariana (28.8%).

Verificou-se que todas as mulheres responderam “sim” no que concerne ao desejo

de amamentar e assim como no item que amamentaram os outros filhos.

3.3.2. Escala “the breastfeeding self-efficacy scale-short form”

Relativamente a escala BSES-SF na versao portuguesa e validada das autoras Va-

nessa Santos e Sonia Barcia (2009) com 14 itens, categorias de resposta do tipo Likert de
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5 pontos e uma escala de escores entre 14 e 70. Quanto maior for a pontuacdo, mais auto

eficaz se sente a mulher na amamentacao.
Ao longo dos Vvarios itens constatou-se que a maior parte das mulheres sentem-se

confiantes ou muito confiantes (Tabela 1).

Tabela 1- Estatistica maior percentagem de resposta a escala breastfeeding self-efficacy short

form

Fonte: Elaboragao Propria

] § ] ] ]
SE|ES (25 g |28
S8 [FO =9 O |20
N (%) N (%) [N (%) [N (%)
N (%)
1. Consigo perceber sempre se 0 meu bebé esta a mamar [0 5 D0 35 6
leite suficiente 0%) (7.6%) [30.3%) ([53%) (9.1%)
2.Consigo lidar sempre com sucesso com a [3 D 18 D7 16
amamentacdo, como com outras tarefas desafiantes 4.5%) (3%) [27.3%) [40.9%) |(24.2%)
3. Consigo amamentar sempre 0 meu bebé sem ser 2 3 13 19 D8
necessario dar-lhe suplemento 3%) [4.5%) [(19.1%) |28.8%) [(42.4%)
4. Consigo garantir sempre que o meu bebé faz uma boa 2 D D2 D7 13
pega durante toda a mamada 3%) K3%) (33.31%) [(40.9%) [(13.6-5)
5. Consigo sempre orientar de maneira satisfatoria a |l 5 D 1 30 O
amamentacao 1.5%) [(7.6%) (31.8%) (45.5%) (13.6%)
6. Consigo amamentar sempre, mesmo que o meu bebé 2 6 D2 D8 8
esteja a chorar 3%) (9.1%) [33.3%) (42.4%) [(12.1%)
7. Desde que o queira, posso continuar a |l D 8 03 39
amamentar 1.5%) [(3.5%) (12.1%) (34.8%) (59.1%)
8. Sinto-me a vontade a amamentar o meu bebé na B 5 D D3 33
presenca de outras pessoas da familia 4.5%) (7.6%) (3%) 34,8%) (50%)
9. Consigo ficar sempre satisfeita com a minha 3 8 D3 30
experiéncia de amamentar 3%) (4.5%) (12.1%) |34,8%) [(45.5%)
10. Consigo lidar bem com o facto de despender tempo [0 1 3 D 1 41
com a amamentagao 0%) [1.5%) (4.5%) 31.8%) |(62.1%)
11.Consigo sempre esvaziar um peito antes de passar B a D6 D2 11
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para o outro 4.5%) (6.1%9B9.4%  PB3.3% [16.7%)
12. Consigo sempre amamentar o meu bebé em todas as [2 3 14 16 31
mamadas 3%) [4.5%) (21.2%) (24.2%) [(47%)
13. Consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele |1 3 6 D3 33

pede 1.5%) [(4.5%) [9.1%)  (34,8%) (57%)
14. Sei sempre quando o meu bebé termina a |l 6 15 D5 19
amamentacao 1.5%) [(9.1%) (22.7%9 (37,9%) (28.8%)

Maior percentagem presente

Todas as mulheres de uma maneira geral apresentavam autoconfianga na
amamentacao de forma confiante nos itens que implicava o RN e muito confiantes no que
respeita a si mesma. Apenas no item “consigo sempre esvaziar um peito antes de passar
para o outro”, a maior parte das mulheres tem confianca as vezes correspondente a 39,4%,
seguindo-se 33.3% com resposta de confiante. Constatou-se que a falta de confianca da
mulher ¢ mais em relagdo as necessidades e satisfacdo do RN, € ndo com a sua decisdo
ou capacidade para lidar com a eventuais dificuldades ou complicacdes.

Autores como Sim-Sim et al (2017), constataram no seu estudo que durante o
internamento cerca de 72,3% das puérperas fez AM exclusivo face a 25.6% que fizeram
alimentac¢ao mista e 18.2% que foi alimentagdo com leite artificial.

Na mesma linha de pensamento, as investigadoras Santos & Barcia (2009),
concluiram que a autoeficidcia ¢ mais elevada em mulheres que praticam AM em

exclusivo do que misto.

3.3.2. ""Escala da motivagdo para a amamentacao'

A Escala de Motivacao para Amamentagdo ¢ um instrumento de autorresposta,
constituido por 22 itens que avaliam a motivagdo que as gravidas demonstram para
amamentar. Utilizou-se a escala Lickert de 1 a 5, e quanto maior for a pontuagdo obtida,
maior é a motivagdo. E um instrumento organizado em trés fatores que denominamos de
dimensao cognitiva, dimensao fisioldgica, e dimensao psicossocial (Nelas et al, 2008).

No presente estudo, aplicou-se a escala ja apds no parto, durante o internamento,
e com algum contacto com a amamentagdo. Os resultados estdo apresentados de uma

forma geral na tabela infra indicada (Tabela 2)
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Tabela 2 - Estatistica maior percentagem de resposta da Escala da Motivagdo para a

Amamentacao

Fonte: Elaboragao Propria

S o
|2 88 |2 g =
Z OO0 a|o 2 o = o =2
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
1 | Durante a gravidez pensei amamentar. 0 0 2 11 53
(0%) (0%) (3%) (16.2%) | (80.3%)
2 | O dar a mama ajuda o corpo a retomar as formas | 1 0 6 15 43
normais. (1.5%) | (0%) | (9.1%) | (22.7%) | (66.2%)
3 | Durante a gravidez conversei com o pai sobre a | 2 0 5 14 45
crianca e (3%) (0%) (7.6%) (21.2%) | (68.2%)
0 aleitamento materno.
4 | Irei amamentar o meu filho apesar de alguns | 1 0 5 13 47
sacrificios. (1.5%) | (0%) (7.6%) (19.7%) | (71,2%)
5 | Durante a gravidez o pai acompanhou-me nas | 4 1 7 14 40
consultas (6.1%) | (1.5%) | (10.6%) | (21.2%) | (60.6%)
pré-natais.
6 | Sinto que vou proteger o meu filho por o amamentar. | 0 2 3 11 50
(0%) (3%) (4.5%) | (16.7%) | (75.8%)
7 | Enquanto o meu bebé mamar sentir-me-ei | O 3 5 14 44
plenamente (0%) (4.5%) | (7.6%) (21.2%) | (66.7)
feliz.
8 | Seioque é o colostro. 2 0 4 9 51
(3%) | (0%) | (6.1%) | (13.6%) | (77.3%)
9 | Aodar de mamar ha estimulacdo da producdo de leite. | O 0 2 7 57
(0%) (0%) (3%) (10.6%) | (86.4%)
10 | Ao dar de mamar diminui o risco de hemorragia pds- | 1 1 11 9 44
parto. (1.5%) | (1.5%) | (16.7%) | (13.6%) | (66.6%)
11 | Enquanto amamentar irei sentir-me mais proxima do | 1 1 2 16 46
meu (1.5%) | (1.5%) | (3%) (24.2%) | (69.7%)
filho.
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conheco outras alternativas.

12 | Sinto que viverei a maternidade em pleno, por | 3 1 8 15 39
amamentar. (4.5%) | (1.5%) | (12.1%) | (22.7%) | (59.1%)
13 | Tem-me sido dada informacdo suficiente pelos | O 1 7 14 44
técnicos de (0%) (1.5%) | (10.6%) | (21.2%) | (66.7%)
saude acerca do aleitamento materno.
14 | Sempre que tenho duvidas sei que posso recorrer aos | 0 1 3 15 47
técnicos de salde. (0%) (1.5%) | (4.5%) | (22.7%) | (71.2%)
15 | Penso que o meu bebé sera o mais bonito do mundo. | 0 0 0 10 56
(0%) (0%) (0%) (15.2%) | (84.8%)
16 | O meu leite vai proporcionar ao bebé &gua em | 0 0 1 18 47
quantidade suficiente. (0%) (0%) (1.5%) (27.3%) | (71.2%)
17 | Por amamentar, 0 meu bebé ira ter digestdes mais | 1 0 7 13 45
faceis. (1.5%) | (0%) | (10.6%) | (19.7%) | (68.2%)
18 | O meu leite vai fornecer mais nutrientes ao meu bebé, | 0 0 1 10 55
que (0%) | (0%) | (15%) | (15.%) | (83.3%)
os leites artificiais.
19 | O facto de amamentar, vai proteger a mim e ao bebé | 0 0 4 9 53
de (0%) (0%) (6.1%) | (13.6%) | (80.3%)
algumas doencas.
20 | Os bebés amamentados vao apresentar um melhor 2 1 6 17 40
desenvolvimento. (3%) (1.5%) | (9.1%) (25.8%) | (60.6%)
21 | Ao amamentar o bebé irei contribuir para o bem-estar | 2 2 11 13 38
da (3%) | B%) | (16.7) | (19.7%) | (57.6%)
minha familia.
22 | Se ocorrer alguma situacdo que me impega de | O 1 6 18 41
amamentar (0%) (1.5%) | (9.1%) (27.3%) | (62.1%)

Maior percentagem presente

Pelos resultados obtidos, verifica-se que mais de 50% das mulheres sente-se mo-

tivada para a amamentar independentemente se faz AM exclusivo ou misto.

Desta forma, pode-se concluir que globalmente as mulheres que amamentam tém

altos niveis de autoeficacia e motivacgao, independentemente se pratica AM exclusivo ou

misto. Na escala BSES-SF as mulheres sentem-se auto-eficazes em relacdo a

amamentacdo e AM, com taxas superiores a 40%, sendo muito confiantes ou confiantes
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em quase todos os itens. Na escala EMA os resultados obtidos sdo superiores, ou seja, as
taxas de motivacdo em todos os itens avaliados sdo superiores a 60% em concordo
muitissimo, com exce¢do de 2 que t€ém uma percentagem superior a 57%. Portanto,
embora as puérperas sintam alguma dificuldade na sua autoeficacia, sentem-se motivadas
de forma positiva em relagdo a amamentacgdo ou pratica de AM.

De modo a perceber se a autoeficacia e a motivacao influenciam o estabelecimento
das AM no pos-parto, ou seja, durante o internamento do puerpério, procedeu-se a
correlagdo de Pearson. A correlacdo de Pearson, mede a estatistica entre duas variaveis
continuas, pode ter um intervalo de +1 a -1, onde o valor 0 indica que nao ha relacao entre
as variaveis, > 0 indica uma associagdo positiva, ou seja, quando uma aumenta a outra
aumenta também e < ( indica uma associagdo negativa, ou seja, quando uma aumenta a
outra diminui (Filho & Junior, 2009). Partindo destas premissas, dos dados analisados,
verifica-se que existe uma correlacdo mediana (Mar6co,2021) entre a autoeficacia e a
motivagdo materna, sendo significativa no nivel 0.001 entre as duas variaveis, ou seja,
crescem no mesmo sentido (tabela 3). Isto ¢, as mulheres sentem-se autoeficazes e
também motivadas, o que conduz a estabelecimento do AM com sucesso ¢ com taxas
elevadas durante o internamento., uma vez que todas as mulheres neste estudo estavam a
amamentar ou a praticar AM, embora nem todas fosse de forma exclusiva,

independentemente do motivo.

Tabela 3 - Correlagdes de Pearson

AutoEficacia_Tot Motivagdo

al Total
AutoEficacia Total — Correlagdo de Pearson 1 ,405™
Sig. (2 extremidades) ,001
N 66 66
Motivagdo_ Total Correlagio de Pearson ,405™ 1
Sig. (2 extremidades) ,001
N 66 66

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Apesar da idade, da escolaridade, tipo de parto ou paridade, todas as mulheres

demonstraram vontade de amamentar, e as que tinham um segundo filho amamentaram o
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anterior. Na mesma linha de pensamento, as autoras Santos & Barcia concluiram que os
fatores como as habilitacdes literarias, estado civil, idade e tipo de parto nao
influenciaram significativamente a autoeficacia embora considerem que 0os mesmos sao
bons indicadores € que poderiam alterar os resultados se a amostra fosse maior. Referem
ainda que na politica atual de internamentos curtos, esta escala ¢ um instrumento 1til aos
profissionais (Santos & Barcia, 2009).

Por outro lado, no estudo realizado por Nelas et al (2008), foi evidenciado que as
mulheres de meio urbano, multiparas e mais velhas estavam mais motivadas para a ama-
mentagdo em alguns itens da escala. As mesmas autoras, reforcam a importancia da for-
macao durante a gravidez e na preparacdo da alta (Nelas et al, 2008).

No entender de Sim-Sim et al (2017), a primeira amamentacdo/AM foi maior nos
partos por via vaginal, sendo que estes representam 54.9% do total. Os dados revelam
que a maioria das mulheres tiveram partos eutocicos, o que significa que sdo realizados
por EEESMO, contribuindo para a promoc¢do do AM, uma vez que estes ddo primazia ao
mesmo.

Do ponto de vista de Martinez-Poblete & Ossa (2020), as mulheres que desde a
infancia integraram a amamentagdo como natural ndo precisam de incentivos extra, no
entanto a motivacao para o prolongamento da mesma deve ser considerada pelas entida-
des responsaveis tendo em conta os seus beneficios. A pessoa significativa e que serve de
apoio, deve ser incluida com mais pré-atividade (Martinez-Poblete & Ossa, 2020).

Identificaram-se algumas limita¢6es na exploracdo do tema pelo que se considera
importante apresenta-las bem como fazer algumas recomendacdes e sugestdes para o de-
senvolvimento de futuras investigacdes. E de realcar, que cerca de metade dos dados re-
colhidos ocorreram durante a pandemia da Covid-19, em que muitos pais ndo puderam
acompanhar as consultas pré-natais, ndo houve visitas ou foram muito curtas e sé de uma
pessoa (os filhos mais novos ndo podiam entrar). Além disto, as aulas de preparagdo para
0 nascimento foram também suspensas o que comprometeu de certa forma algum apoio
na adaptacdo desta diade. Acrescentar ainda que tal como ja foi referido anteriormente,

esta instituicdo de saude é creditada e considerada “Hospital Amigos do Bebés”, e de

Jul-22| Pagina 54



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

modo a cumprir as 10 medidas recomendadas, todas as intervencdes por parte dos profis-
sionais de salde sdo baseadas nas mesmas, incluindo a formacao de promotoras de AM
em mais de 50% da equipa.

Sugere-se que 0 recurso a uma amostra maior e acrescentar outras variaveis que o
instrumento de recolha de dados ndo comtempla como o tipo de alimentacdo do RN e ndo
sendo AME saber 0 motivo, pois seria muito enriquecedor e interessante analisar as mes-
mas e como poderiam influenciar os resultados. Seria pertinente também conhecer o grau
de satisfacdo em relacdo aos profissionais de salide e atuacdo dos mesmos, se amamentou
na primeira hora de vida do RN, a forma como obteve a formacéo, o apoio familiar, entre
outros aspetos, de forma a entender como se relacionavam com as taxas de autoeficacia
e motivacdo. Seria também importante seguir estas mulheres e saber a duracdo do AM.
Mais estudos se requerem sobre a temética, de forma munir os profissionais de satde de
ferramentas e armas eficazes na promocao do AM segundo as recomendacdes da OMS.
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4 Anélise Reflexiva sobre o Processo de Mobilizacdo de Competéncias

O presente capitulo destina-se a analisar e descrever as atividades desenvolvidas
nos varios contextos clinicos durante o ENPRF, refletindo sobre as mesmas e de que
forma me influenciaram pessoal e profissionalmente. Paralelamente, serd incluida a
forma como foram desenvolvidas as atividades e intervengdes, os cuidados prestados a
mulher/familia ao longo do seu ciclo reprodutivo, a mobilizacdo de recursos e
conhecimentos cientificos, as dificuldades encontradas e as estratégias para ultrapassa-
las até a elaboragdo do presente relatorio. A realizagdo do estudo e deste relatdrio também
fazem parte das atividades para a obten¢do do grau de EEESMO.

Este capitulo subdivide-se em dois: o primeiro sobre as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e o segundo sobre as competéncias especificas dos EEESMO,
cientificas, técnicas ou relacionais. Ambos e tudo o anteriormente referido, sera refletido
e terdo por base os regulamentos publicados no diario da republica, 2.* serie — N° 26 e N°
85(2019a, 2019Db).

Autores como Ferraz et al (2020), mencionam que a experiéncia pedagogica e a
aprendizagem da pratica de enfermagem baseada na evidéncia representam elementos
motivadores de mais pro-atividade dos estudantes na aquisicdo de conhecimento e

aproximagao com o cotexto dos servicos de satde.

4.1 Competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

Ao longo deste subcapitulo serdo abordadas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, essencialmente os aspetos éticos e deontologicos da profissao.

Atualmente, os cuidados de saide exigem cada vez mais dos profissionais nas
competéncias técnicas e cientificas, tendendo a haver uma maior especializagdao e
diferenciagdo dos mesmos. Enfermeiro especialista ¢ alguém “...a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2018, p.4744), tornando-se responsavel pela educacdo,
“...orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo uma investigagao relevante e pertinente, que permita avangar e
melhorar de forma continua a pratica da enfermagem. “(OE, 2018, p.4744).

Ser enfermeiro especialista garante um maior conhecimento aprofundado e
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habilidades técnicas, cientificas ¢ humanas assegurando a resposta mais adequada as
necessidades da populacao-alvo da sua especialidade, quer na prestacdo de cuidados
diferenciados ou primarios.

As competéncias comuns a todos os especialistas, ndo importa a sua area de
especialidade, estdo divididos em 4 dominios: a responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

(13

aprendizagens profissionais (OE, 2019b). Estas sao “...demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigacdo e assessoria.” (OE, 2019b, p.4745)

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legais estou
ciente que as mesmas fizeram parte da minha atuacao ao longo de todo o estagio, tendo
por base as normas legais, os principios éticos e deontoldgicos profissionais (OE, 2015b).
Desenvolvi uma pratica segura e profissional sabendo as minhas limitacdes e quando
solicitar ajuda, bem como nas intervencdes auténomas e interdependentes, tomando
decisdes baseadas no conhecimento e no dominio ético e deontologico. Realizei ensinos,
esclareci duvidas fomentei conhecimentos ja existentes, promovi a literacia a varios
niveis e validei sempre os ensinos efetuados para melhor apoiar estas mulheres/familia e
incentivar a sua capacidade de participar nas suas decisdes, resolugdes de problemas,
podendo escolher esclarecidamente a melhor opcao para si € para o RN. Respeitei sempre
os valores, crengas e costumes individuais, assegurando sempre a privacidade, sigilo,
autonomia, dignidade e a sua livre vontade da escolha partilhada, garantido os cuidados
melhores e mais seguros (OE, 2018). Sempre fui assidua e pontual. Refleti acerca da
pratica com o enfermeiro supervisor e equipa, avaliando o processo e o resultado da
tomada de decisdo, considerando sempre a promogao dos direitos humanos.

No que concerne ao dominio da melhoria continua da qualidade, ¢ uma
preocupacao nao s6 da OE mas também do Ministério da Saude (MS, 2015) que enfatiza
a prioridade e importancia da melhoria da gestdo dos riscos associados a prestagdo de
cuidados de saude, responsabilizando na promoc¢ao da seguranca dos doentes. Durante o
estagio, colaborei ativamente em todos os planos, programas, normas e projetos de

qualidade implementados pelas respetivas instituicdes cumprindo os mesmos para
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garantir a qualidade de cuidados. Na arte do cuidar, os conhecimentos e as praticas estao
sempre em constante atualizacao, pelo que o enfermeiro especialista tem que mobilizar
os seus conhecimentos e habilidades para garantir a melhoria continua da qualidade, bem
como o desenvolvimento e participagdo em projetos e estudos com este objetivo. A
realizacdo deste relatorio final contribui para esta melhoria na qualidade dos cuidados,
ndo sO pela sua reflexdo acerca das competéncias, mas também pela exploracdo da
tematica. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes ¢ implementado a nivel do
Sistema Nacional de Satde (SNS), e tem como meta para os anos 2021 -2026
“...consolidar e promover a seguranca na prestagdo de cuidados de saude”, mantendo a
seguran¢a dos doentes, implementando praticas seguras mesmo em ambientes mais
complicados (MS, 2021, p.97).

Faz parte também deste dominio, que tenha avaliado as minhas praticas e os
resultados das mesmas, promovendo a melhoria destas de forma a assegurar um ambiente
terapéutico e seguro. Os cuidados foram centrados na mulher/familia e RN, na sua
satisfacao, bem-estar, prevencao de complicagdes, promocgao do autocuidado e adaptagao,
gerindo o risco, a seguranca e qualidade dos cuidados. Nos véarios contextos clinicos,
promovi sempre um ambiente fisico seguro para a mulher/familia e RN, e também um
ambiente respeitoso que incentivasse uma relacao terapéutica (OE, 2018). Nem sempre
foi fécil, pois em ambas as institui¢cdes de satide houve uma grande multiculturalidade, e
muitas vezes a comunicagdo era um desafio pois so falavam a sua lingua de origem. Foi
necessario versatilidade, resiliéncia e estratégias assertivas para desenvolver um ambiente
seguro, confiante, respeitando os fatores psicossociais, culturais e espirituais protegendo
0S Mesmos.

Em relagdao ao dominio da gestdo dos cuidados, considero ter gerido a prestagao
dos mesmos, estabelecendo prioridades, articulando com o enfermeiro supervisor € a
restante equipa, de forma a garantir a seguranca e qualidade nas tarefas. Supervisionei
também as tarefas delegadas, geri os recursos tanto quanto possivel para dar a melhor
resposta e adequar a situacgdo presente visando a qualidade dos cuidados prestados. O
trabalho e os resultados em enfermagem sdo o resultado de toda uma colaboracao e
trabalho em equipa. Eu tentei sempre estar integrada e trabalhar em equipa, adotando a

lideranca, organizacao, articulacdo entre os varios membros da equipa e gestao das tarefas
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quando era preciso, favorecendo o melhor da equipa e de forma a atender a necessidade
das mulheres que estavam ao meu cuidado e pelas quais eu era responsavel, garantindo a
qualidade e seguranca dos cuidados. No papel de lider, era importante que a postura e o
ambiente fossem de disponibilidade, empatia, compreensdo e tranquilidade, gerindo da
melhor forma possivel os recursos humanos. Foi necessaria também a mobilizagdo de
conhecimentos € competéncias que me permitiram tomar as decisdoes devidamente
fundamentadas, assegurando sempre a qualidade dos cuidados com eficécia e eficiéncia.

Por ultimo, h4 o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais que
envolve o autoconhecimento para o desenvolvimento das competéncias, no processo de
aprendizagem com a pratica baseada na evidéncia. O suporte da evidéncia na enfermagem
assume um papel fundamental, pois a ciéncia estd em constante evolugdo e so6 assim
asseguramos a continua e atualizada aquisi¢do de conhecimentos ¢ a melhor qualidade
dos cuidados. E importante que o enfermeiro especialista seja assertivo, que se adapte
individual e profissionalmente, e reconhega a interferéncia que este fato tem nas relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Apesar da pesquisa, houve sempre lugar para esclarecer
duvidas, debater sobre determinadas praticas ou situagdes clinicas, refletindo sobre as
mesmas, o que contribui para a aquisicao e solidificacdo dos conhecimentos. O estudo
desenvolvido implicou uma pesquisa cientifica sobre a tematica em causa, o que eleva os
conhecimentos e os contributos na area. Os dados do estudo serdo divulgados, quer a nivel
da escola, quer a nivel da institui¢do de satide onde foi realizado. As disciplinas do
primeiro ano do curso, foram o despertar para o mundo da investigagdo, como facilitador
da aprendizagem, uma vez que a pratica clinica deve ter como suporte a evidéncia
cientifica.

Desta forma, para a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista implica que
além as competéncias comuns adquiram as competéncias especificas de cada

especialidade (OE, 2019b).

4.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica

Ao longo do ENPRF desenvolveram-se varias competéncias de acordo com as

Competéncias especificas do EEESMO descritas no Regulamento da OE publicado em
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Diério da Republica, 2* Série, n® 85 — 3 de maio de 2019 e pela Diretiva n.° 2005/36/CE,
do Parlamento e do Conselho das Comunidades Europeias de 7 de setembro, transportada
para a lei portuguesa n.° 9/2009 de 4 de marco, e apds varias atualizagdes, sendo a ultima
a Lei n.° 26/2017 de 30 de maio. No grafico 1, estdo enumeradas as experiéncias obtidas

ao longo do ENPREF, segundo as normas supracitadas (Figura 2 e Apéndice B).
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Figura 2 - Grafico com as Experiéncias dos estdgios segundo as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Fonte: Elaboragao Propria
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Neste subcapitulo irei refletir e descrever sobre as competéncias adquiridas e as
atividades desenvolvidas ao longo dos estidgios realizados nas varias areas de
especializacdo. O estagio assegurou a aquisi¢do de competéncias teorico-praticas,
aptiddes e atitudes necessarias as intervencdes autonomas e interdependentes que fazem
parte integrante da area de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. O processo de
aquisicao de competéncias ¢ continuo, e as especificas estdo inerentes e interligadas com
as comuns.

O EEESMO tem a sua responsabilidade a prestagdo de cuidados especificos a
mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo, através das suas competéncias técnicas,
cientificas e humanas (OE, 2019a). A OMS (2015b, p.9), destaca a importancia dos
EEESMO na satde referindo que:

” ...desempenham um papel-chave e cada vez mais importante nos
esfor¢os que as sociedades desenvolvem para enfrentar os desafios da
saude publica e para prestar cuidados de satde seguros (com padrdes de
seguranca e eficiéncia), de elevada qualidade, eficazes e eficientes...sdo
vitais para a protecao e melhoria da satide, no apoio que disponibilizam as
pessoas para serem elas proprias a gerir a sua saude, e ao assegurarem o
acesso ¢ a continuidade dos cuidados quando os doentes precisam.”

A aquisicdo e aprimoramento das competéncias especificas foi um processo
continuo ao longo estagio, no entanto apresentarei este capitulo de acordo com os varios
contextos clinicos. A minha prestacdo de cuidados teve como principio a teoria de
enfermagem de Kristen Swanson que visa o bem-estar do outro. Durante o estagio, o meu
foco em todas as minhas intervengdes era o bem-estar da mulher/familia e RN,
conhecendo-os, identificando os pontos de atuagdo, prevenindo as complicagdes,

fomentando a capacidade para o autocuidado e autonomia.

4.2.1 Percurso de aquisicao de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica nos cuidados de salde primarios- centro
de saude do Algarve

Ao longo das 6 semanas de estagio no centro de saude tive varias oportunidades
de aprendizagem, entre as quais as consultas de planeamento familiar. As consultas desta
tipologia, contribuem para o bem-estar e satde reprodutivo dos individuos, promovendo

a prevencao e resolvendo problemas (DGS, 2008). Segundo a mesma organizacao (DGS,
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2008, p.5), as consultas de planeamento familiar sdo essenciais na saude reprodutiva e
“...deve assegurar a sexualidade, gravidez, infertilidade, vigilancia pré-concecional e pré-
natal...informagao e aconselhamento sexual, preven¢ao e diagnostico precoce das ITS, do
cancro do colo do tutero e da mama, prestacdo de cuidados pré-concecionais € no
puerpério.” Aplicando estas normas anteriormente referidas, que devem estar
implementas e sao alvo de avaliagdo, nestas consultas eram realizados rastreios do cancro
do colo do utero. Segundo a norma da DGS (2012), que recomenda a realizagdo do mesmo
em todas as mulheres entre os 25 ¢ 0s 64 anos de idade. Além deste rastreio, eram também
realizados ensinos para a execu¢ao do autoexame da mama, e incentivada a sensibiliza¢ao
para a prevencdo de futuras possiveis doengas. Executava-se o aconselhamento de
métodos contracetivos e fornecimento dos mesmos bem como a colocagdo ¢ retiro de
implantes subcutaneos ¢ realizacdo de ensinos acerca das doengas sexualmente
transmissiveis.

Tive oportunidade de realizar consultas de saude infantil a RN e algumas criancas,
avaliando o seu desenvolvimento fisico através do peso, comprimento e perimetro
cefalico e respetivos percentis; o seu desenvolvimento psicomotor e cognitivo, bem como
o seu padrio de alimentagdo, sono e eliminagdo. Nestas consultas assegurava-se o
cumprimento do PNV, sempre de acordo com a vontade dos pais. Estas intervengdes estao
de acordo com o Plano Nacional de Satde Infantil e Juvenil (DGS, 2013), que enfatiza
que o desenvolvimento das curvas de crescimento deve ter em harmonia, dentro dos
percentis e parametros normais de forma a promover a vida adulta saudavel. A mesma
organizacao de saude, eleva a vacinacao como um direito de todos, de forma gratuita, mas
ao mesmo tempo também como um dever na consciéncia do contributo da satde de todos,
e embora seja opcional e recomendado e ndo obrigatorio, considera-se que vacinar ¢ um
ato de cidadania, de solidariedade e responsabilidade publica (DGS, 2013).

As aulas de Preparacao Para o Nascimento (PPN) com grupos de gravidas/casal,
fizeram parte das minhas interveng¢des, onde colaborei quer na parte dos ensinos quer na
parte dos exercicios fisicos. Estas aulas eram feitas por uma equipa multidisciplinar, com
varias tematicas com o objetivo de ajudar e empoderar a mulher/casal durante a gravidez,
TP e parto, cuidados aos RN e parentalidade, segundo as orientagdes da OE (2016). A OE

(2012), realca que ¢ importante desenvolver a confianga da mulher/casal, adquirir
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competéncias para vivenciar a gravidez, TP, parto e parentalidade com as suas
capacidades interativas entre a triade. Na mesma linha de pensamento, Pereira in Néné et
al (2016), enfatiza que as aulas de PPN e a partilha de conhecimentos e experiéncias da
ao casal/mulher a capacitagdo de vivenciar a gravidez, TP e parto como um processo
fisioldgico de adaptagdo de forma gratificante e saudavel. Casais informados, sdo casais
mais tranquilos, seguros e confiantes, com tomada de decisdo e autonomia.

Realizei uma das aulas, com o tema da amamentagdo, que a orientadora
pedagogica, a Professora Doutora Frangoise Lopes, teve oportunidade de assistir. Entre
os temas a abordar, escolhi este tema por ser uma tematica que gosto muito e por ser o
tema do meu relatorio final de estagio (Apéndice H). Foi uma aula muito interessante, foi
pouco tempo para o tema tdo abrangente e tdo complexo. O feedback foi muito positivo,
a relacdo terapéutica foi estabelecida, houve abertura para esclarecimento de duvidas,
praticar algumas posi¢cdes. Posteriormente encontrei algumas destas mulheres no
puerpério, e viu-se que o conhecimento estava adquirido, sentiam-se motivadas para
amamentar ¢ com autoeficacia, fez muita diferencga a prévia literacia em amamentagao.
Pena que apenas dois pais foram as aulas, penso que seria muito benéfico a presenca dos
mesmos, para apoio, literacia e pro-atividade no futuro proéximo.

No centro de satde, a maior parte das minhas interven¢des foi junto da
gravida/casal nas consultas de satde materna. Nestas consultas realizava-se uma
avaliacdo fisica, dos sinais vitais, da frequéncia cardiaca fetal, manobras de Leopold,
medi¢do da altura do fundo do utero, ensinos e estratégias para ultrapassar alguns
desconfortos como forma de despiste de desvios padrdes, e os resultados analiticos.
Adequar sempre estas intervengdes conforme o trimestre da gravidez e as necessidades
da mulher, e atualizar estas avaliagdes no boletim de satide da gravida, segundo as
orientagdes do programa nacional de vigilancia da gravidez de baixo risco (DGS,2015).
O EEESMO devera ter sempre em atencao também a avaliagdo psicossocial, emocional,
consumo de substancias e violéncia doméstica (Néné et al, 2016). Havia espago para
exposicdo de duvidas e de apoio emocional, quando necessario, embora o tempo da
consulta ndo fosse muito, permitia & mulher estabelecer uma relagdo de confianca e
partilha de emocgdes. Autores como Néné et al (2016), valorizam a vigilancia da gravida

desde o inicio, pois existe uma relagdo de qualidade e ganhos de satide, diminui¢do de
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mortalidade e morbilidade materna e perinatal na identificacdo precoce de fatores de risco
que possam comprometer a adequada evolugao do feto e da gravidez.

Os EEESMO sao responsaveis pela vigilancia de gravidas de baixo risco, com
intervengdes autonomas e interdependentes com a restante equipa multidisciplinar,
nomeadamente o médico. A gravidez de baixo risco € aquela que através da avaliagdo de
risco pré-natal com a escala modificada de Goodwin, entre zero e dois, nao ¢ identificavel
nenhum fator de morbilidade materna, fetal ou neonatal, sendo estes fatores passiveis de
alterarem ao longo da gravidez e por este motivo, esta avaliacdo devera ser continua ao
longo da gravidez (DGS, 2015). O EEESMO assume os cuidados a estas mulheres com
elevada qualidade, as consultas deverdo ser adaptadas de acordo com a situagdo da
gravida, e sempre que necessario sdo encaminhados para cuidados diferenciados, ou seja,
sempre que for avaliada gravidez de alto risco com a dete¢do de algum fator de risco.

Além desta situagdo, apos as 36 semanas ¢ até as 40 semanas, todas as gravidas
sao encaminhadas para o hospital de referéncia para realizacao de avaliagdo do bem-estar
fetal e dindmica uterina, consulta com médico e enfermeiros especialistas (DGS, 2015).
A mesma organizagdo recomenda que a primeira consulta seja antes das 12 semanas, e
que sendo gravidez de baixo risco, pelo menos até as 30 semanas haja uma consulta a
cada 4-6 semanas; entre as 30 e as 36 semanas haja uma consulta a cada 2-3 semanas e
apos as 36 semanas que as consultas sejam a cada 1-2 semanas até ao parto (DGS, 2015).
Nestas consultas, ja houve mais participagdao do outro progenitor, ¢ importante que seja
incentivada para a prestacdo de apoio a mulher e uma melhor preparacdo para a
parentalidade.

Durante o estdgio ndo houve nenhuma consulta de preconcecdo, penso que ¢
importante o incentivo a realizacdo da mesma pois € essencial na avalia¢do holistica da
mulher/casal para guiar no ciclo reprodutivo sem intercorréncias, dete¢do de eventuais
fatores de risco e possivel corregao dos mesmos, de modo que a gravidez seja tranquila.
Seria importante que houvesse ao longo do ciclo reprodutivo um acompanhamento
continuo da vigilancia da mulher e ndo s6 na preconcegio e gravidez (DGS, 2015). E
crucial a promogao de estilo de vida saudavel, habitos alimentares equilibrados, atividade

fisica e alteragdo e adequacao de comportamentos saudaveis (Nén¢é et al, 2016).
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Tive oportunidade de acompanhar um casal que teve infertilidade e fez procriagao
medicamente assistida, todo este processo causa alguma ansiedade no casal e a minima
alteragdo, as vezes mesmo que fisiologica, para este casal era como uma ponte para um
pensamento de preocupagdo que algo poderia ndo estar bem. E um processo desgastante
e longo, com elevados custos ndo s6 econdmicos, mas também de desgaste hormonal,
emocional e fisico. Este casal procurou em noés, eu € a minha enfermeira supervisora, um
porto de abrigo, onde conseguia tranquilidade, apoio, esclarecimento de duavidas,
estratégias para aquisi¢do de competéncias de autocuidado e confianga. Exigiu de nds
muita assertividade e estratégias de cooping, disponibilidade, para conseguir prestar
cuidados de qualidade e dar resposta as necessidades deste casal, foi um desafio
gratificante. Na visdo de Néné ef a/ (2016), a descoberta da infertilidade causa no casal
sofrimento, drama e angustias, tornando-se 0 EEESMO alguém valioso para estabelecer
um vinculo precioso com 0 mesmo.

Houve também nas consultas mulheres com gravidez de risco, principalmente por
Hipertensdo Arterial (HTA) gestacional ou prévia e Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) ou prévia, onde era feita uma avaliagdo semelhante a da gravidez de baixo risco,
mas com incidéncia nestas patologias, nos cuidados a ter para prevenir complicagdes ma-
terno-fetais, além de que ja eram vigiadas em cuidados de saude diferenciados. Uma vi-
gilancia adequada, equilibrada e reforcada pode impedir e/ou reduzir as complicacdes
materno-fetais graves (Graga, 2017).

A consulta de puerpério e a primeira avaliagdo do RN e as vezes o Teste de
Diagnostico Precoce (TDP) era feito na mesma consulta, ficando agendada outra consulta
para o final do puerpério. Este era um 6timo momento para avaliar a dindmica da
diade/triade, o estado geral e avaliacdo fisica de ambos nomeadamente da mulher e RN
como os loquios, a ferida cirrgica, a involucdo uterina, as mamas e mamilos, a
alimentacdo do RN, amamentagdo, estado emocional, entre outras, e dar apoio aos
primeiros passos da nova realidade desta familia, segundo as recomendagdes da DGS
(2015). Esta organizagao refere ainda que estas consultas deverdo ser realizadas entra a
4* ¢ 6* semana apods o parto, se nao houver fatores de risco ja detetados, e que seria uma
mais valia realizar uma visita domiciliaria (DGS, 2015). A visita domiciliaria € um

instrumento de avaliagdo muito importante pois podemos avaliar no seio da familia o seu
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funcionamento, no entanto, ndo tive oportunidade de realizar. Néné et al (2016) eleva a
importancia da avaliacdo da mulher tendo em consideracao o tipo de parto, o pos-parto,
informar acerca das alteracdes fisiologicas, o retomar a anatomofisiologia anterior, das
suas necessidades na identificagdo dos desvio padrdo e fatores de riscos e planeamento
dos cuidados de melhor qualidade.

Gostaria de realcar que a qualidade de cuidados que um enfermeiro especialista
oferece a comunidade ¢ um pouco sub-aproveitada numa unidade de saude familiar ou de
cuidados personalizados onde presta cuidados gerais, ndo desvalorizando obviamente
todas as areas de enfermagem pois sdo fundamentais e devem oferecer também cuidados
de méaxima qualidade. Muitos foram os elogios feitos pelas gravidas e mulheres
relativamente cuidados especificos prestados, que normalmente nao tém.

Desta forma, e pelo anterior enunciado, penso que consegui atingir os objetivos
propostos para este estagio em relacdo as competéncias especificas de EEESMO,
nomeadamente no cuidar das mulheres em idade fértil, da mulher inserida na
familia/comunidade no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional,
durante o pré-natal; cuidar da mulher no pds-natal, durante o periodo do climatério e

durante o processo de saude/doenga ginecoldgica (OE, 2019a).

4.2.2 Percurso de aquisicao de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica no servi¢o de ginecologia

Durante as 6 semanas de estagio no servico de ginecologia vivenciei varias expe-
riéncias nos extremos das idades do ciclo reprodutivo da mulher. Tive oportunidade de
observar duas cirurgias no bloco operatério, uma histerectomia por via vaginal e uma
plastia vaginal. Prestei cuidados a mulheres com diversas patologias como tumores do
endométrio e mama, hiperplasia do endométrio, metrorragias/miomas, prolapsos uterinos
e vesicais, quistos ovaricos, abcesso vulvar que foram submetidas as respetivas cirurgias
de correcdo e tratamento. Prestei também cuidados a pessoas que realizavam histerosco-
pias e biopsias do endométrio, anexectomia, plastias perineais e salpingectomias. Ser sub-
metida a uma cirurgia é algo que deixava as utentes muito ansiosas, sendo necessaria a
realizacdo de ensinos pré e pos-operatorios, bem como prestar apoio emocional, estabe-

lecendo uma relacéo terapéutica de confianga. A maioria destas mulheres eram idosas,
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sendo que estes procedimentos cirlrgicos eram muito debilitantes para as mesmas, e a
recuperacao era mais lenta e carecia de mais cuidados. O EEESMO tem os conhecimentos
e habilidades técnicas e humanas necessarias para ser responsavel por estes cuidados,
visando a exceléncia dos mesmos, e ajudando a mulher/familia a vivenciar estes proces-
sos potenciando a sua saude (OE, 2019a).

Houve uma situacdo que me marcou especialmente, de uma mulher jovem, com
varios tumores disseminados, em cuidados paliativos, e que tinha duas filhas pequenas.
Em situagdes como esta, as habilidades e competéncias relacionais e humanas, a escuta e
a assertividade estdo no auge, e por irénico que possa parecer, aprendi mais com ela do
que Ihe consegui ajudar. Tinha uma forca e uma plenitude incrivel.

Tive oportunidade de prestar cuidados a mulheres que decidiram proceder a uma
Interrupcdo Médica da Gravidez (IGV), sendo algumas reincidentes na mesma. Segundo
0 SNS (2022), legalmente € permitida a IVG nas primeiras 10 semanas de gravidez, con-
tando a data da dltima menstruacdo. Néné et al (2016), sublinha que ndo € necessario que
hajam problemas de salude materno-fetais que comprometam a evolucdo da gravidez, é
uma decisdo da mulher terminar uma gravidez ndo desejada ou ndo planeada. E necessario
um maior investimento a nivel dos cuidados de saude priméarios na promogéo dos métodos
contracetivos e planeamento familiar. A nivel hospitalar, muitas das mulheres que reali-
zavam IVG ndo tinha indicacdo ou seguimento para consultas de planeamento familiar.

A reproducdo humana é um processo fisioldgico complexo e nem sempre bem-
sucedido, acabando por vezes ocorrer um aborto espontaneo ou haver necessidade de in-
terromper a gravidez por razdes médicas (Néné et al, 2016). Fizeram parte da minha ex-
periéncia, 0 acompanhamento de mulheres com abortos retidos ou incompletos ou inter-
rupcdo médica da gravidez, que necessitaram de intervencdo diferenciada. Sdo inmeros
os fatores associados a estas situacdes, e parece ser cada vez mais frequente, deixando
marcas eternas nas mulheres/casal, em cada um de forma diferente, e por vezes o processo
de luto pode ser moroso e complexo. As gravidezes ectopicas ou ndo evolutivas sdo tam-
bém causadoras de tristeza e ansiedade para o casal/mulher. Todas estas situacfes afetam
muito o casal/a mulher psicologicamente, pois para além da perda muitas vezes ainda tém
que ser submetidas a uma cirurgia. O EEESMO tem um papel fundamental nestes pro-

cessos, seja na avaliagdo de casais com fatores de risco associados, na percecéo daqueles
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que necessitam de mais ajuda emocional, na prestacdo de cuidados e realizacdo de ensi-
nos. Sensibilizou-me muito ver os fetos que aguardam resposta de seguimento para ana-
lise e avaliacdo, e o tempo de espera.

Houve também mulheres com ameaca de aborto, que ficaram internadas para vi-
gilancia e evolugdo, cumprindo medicacao e repouso, e embora se pudesse observar uma
vontade de ndo criar lagos com o feto devido ao elevado risco de perda, nestas mulheres
observei 0 oposto. Observei o estabelecimento de uma ligacdo emocional com feto e todo
um conjunto de atitudes em prol desta gravidez e do sucesso da mesma. Mais uma vez, a
prestacdo de cuidados do EEESMO é imprescindivel na vigilancia evolutiva, tratamento
e relacdo terapéutica.

E frequente alguns colegas desvalorizarem um pouco o papel do EEESMO nesta
area, mas penso que é muito importante pois este é treinado especificamente para tratar
da mulher nestas vérias situacfes, prestando assim cuidados de mais elevada qualidade,
focados na mulher de forma holistica.

Desta forma, e pelo anteriormente referido, penso que consegui atingir os
objetivos propostos para este estagio em relagdo as competéncias especificas de
EEESMO, nomeadamente no cuidar das mulheres em idade fértil, da mulher inserida da
familia/comunidade durante o pré-natal, durante o periodo do climatério e durante o

processo de saude/doenca ginecologica (OE, 2019a).

4.2.3 Percurso de aquisicao de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica no servico obstetricia

Durante 5 semanas decorreu o estagio de puerpério no servico de obstetricia, onde
estdo também internadas as gravidas de risco ou que necessitam de cuidados
diferenciados tal como ja foi referido anteriormente.

O puerpério ¢ o periodo desde o nascimento até 6 semanas de pds-parto. E
carateriza-se pela recuperagao fisica e psicologica e pode prolongar-se até 6 semanas apos
o parto (Graca, 2017). Na mesma linda de defini¢dao, Posner et al (2014), refere que o
puerpério inicia-se ap6s a dequitadura da placenta e dura até que os 6rgaos reprodutores
retomem a sua condicdo antes da gravidez, que normalmente dura 6 semanas.

Se o puerpério imediato decorrer sem intercorréncias, a diade ¢ transferida para o
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servigo de obstetricia, e apds o acolhimento, procedi a avaliagdo fisica da mulher,
nomeadamente estado geral, pardmetros vitais para proceder ao primeiro levante,
involugdo uterina, 16quios, cuidados perineais ou com a ferida cirirgica, sinais e sintomas
de alerta, mamas e mamilos e os primeiros ensinos acerca da amamentagdo ou AM.
Segundo Néné et al (2016) ¢ normal que a tensdo arterial esteja ligeiramente mais elevada,
sem febre; ¢ normal haver dor, desconforto nomeadamente na ferida cirtrgica, abdominal
€ nas mamas; o utero apds o parto palpa-se na linha média do abdémen e ao nivel da
cicatriz umbilical, involuindo cerca de lcm por dia; possivel edema nos membros
inferiores. Os loquios nas primeiras horas ap6s o parto s3o semelhantes ao fluxo
menstrual abundante, sendo hematicos, posteriormente sero-hematicos e serosos, nao
devendo haver uma perda superior a 500 ml, ter odor fétido ou codgulos; no perineo
devera manter-se uma higiene cuidada e manté-lo o mais seco possivel trocando de pensos
vérias vezes (Néné et al, 2016). E importante o adequado controlo da dor da mulher para
que consiga estar recetiva aos ensinos e prestar cuidados ao RN.

Em relagcdo ao RN, ¢ realizada uma avaliacdo fisica nomeadamente a cor, tonus
muscular, respiragdo, temperatura manualmente ao toque, fontanelas e cabega, a
existéncia de pediculos ou fossetas, corddo umbilical, despiste de freio curto ou fenda do
palato ou outras malformacdes fisicas existentes e os primeiros ensinos acerca da troca
da fralda, cuidados com o coto umbilical, eliminagdo e alimentacdo. Para a prevencao
eritemas das fraldas recomenda-se a utilizagcdo de fraldas descartaveis por serem mais
absorventes e manterem a pele seca, substituindo-a varias vezes e em relagdo ao cordao
umbilical ndo se deve fechar com pensos ou na fralda, tentando manté-lo o mais seco
possivel (Néné et al, 2016). A avaliagdo de fisica da diade ¢ realizada em todos os turnos,
e sempre que for necessaria, de forma conseguir monitorizar o estado de saude da diade,
potenciando a satde da mulher no pds-parto € do RN, orientado a mesma para os sinais
de alerta de ambos nos desvios da normalidade prevenindo possiveis complicagoes.

Segundo os mesmos autores, o levante e a deambulagdo precoce previnem o risco
de tromboembolismo que estd aumentado no pds-parto devido ao aumento dos fatores de
coagulagdo, do fibrogénio e diminuicdo da mobilidade, principalmente nas cesarianas
(Néné et al, 2016, Posner et al,2014) As mulheres com partos por via vaginal terminado

o puerpério imediato sem intercorréncias realizam logo o primeiro levante, sendo que
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segundo os protocolos institucionalizados, nos partos distocicos por cesariana realizam o
primeiro levante 6 ou 12 horas pos-parto, se nao houver intercorréncias, prevenindo assim
este risco. As puérperas de partos por cesariana até ser possivel levantar e deambular, sao
incentivadas mobilizac¢des ativas no leito. De acordo com os autores anteriores, Graca
(2017) considera que as principais complicagdes no pos-parto sdo as hemorragias,
alteragdes psiquiatricas, tromboembolismo e infegdes.

O internamento, ndo havendo intercorréncias, € muito curto, cerca de 48 horas nos
partos por via vaginal e 72 horas nos partos distocicos por cesariana. Por isso € prioritario
o EESMO identificar precocemente as necessidades da diade, realizar o plano de cuidados
e implementa-lo, supervisionar, promovendo o autocuidado, o bem-estar e adaptacao no
poOs-natal e parentalidade responsavel, de forma individual, holistica e tnica, prevenindo
também complicagdes.

Embora esta unidade de satde tenha a certificacao de “Hospital Amigo dos Bebés”
e as recomendagdes sejam segundo esta politica e das entidades de satide como DGS, OE
e OMS a vontade materna ¢ sempre sobreposta na questdo de como desejar alimentar o
seu RN. O Papel do EEESMO ¢ oferecer ferramentas suficientes para a puérpera tomar
uma decisao informada baseada na evidéncia e esclarecida. A amamentagdo engloba uma
grande parte dos cuidados durante o puerpério como 0s ensinos, a corre¢ao e supervisao,
a adaptagdo ao seio materno, a pega correta, a vigilancia das mamadas e cuidados as
mamas ¢ mamilos. A OMS tenta sensibilizar para uma melhoraria do estado de saude da
populagdo, protegendo, promovendo e apoiando o AM, incentivando a articulagdo dos
cuidados de satde primadrios e diferenciados (Néné et al/, 2016). O mesmo autor reforca
ainda que ¢ crucial a identificagdo e vigilancia de fatores de risco, para que os
profissionais de saude possam influenciar o inicio e a duracdo da amamenta¢do ou AM
na aquisi¢do de autoconfianga por parte das mulheres através das suas intervengoes e
praticas junto das mesmas (Nén¢ et al, 2016).

O cantinho do aleitamento materno dad a continuidade ao AM apds a alta com
apoio, incentivo, promogao e avaliacdo das necessidades presentes, contribuindo desta
forma para o prolongamento o maximo de tempo possivel. Outro aspeto fundamental € o
suporte familiar, durante os primeiros dias, pois € importante ter apoio da pessoa

significativa em casa e para as restantes tarefas domésticas. Levy & Bertolo (2012), eleva
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este fato afirmando que ¢ importante ajuda de alguém em casa bem como dos
profissionais de satide competentes e disponiveis seja através de consulta, contato
telefonico ou visita domicilidria. A organizagdo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) fortalece as ideias anteriores afirmando que ¢ uma responsabilidade de todos,
proteger a amamentagdo (2021). O EEESMO, com todas as competéncias especificas
nesta area, torna-se um elemento essencial na contribuicdo do sucesso do AM,
promovendo, protegendo ¢ apoiando. Pude constatar que o apoio do pai, nem que seja
para a mulher descansar, comer, prestar cuidados de higiene ou com uma palavra de
reforco positivo, tornou-se fundamental para a motivagao da puérpera.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de colaborar na prestacao de cuidados ao
RN nomeadamente o banho promovendo o autocuidado. Néne et a/ (2016) declara que os
bons cuidados de higiene ao RN previnem infegdes, estimulando o sistema imunitario, e
o vestuario deve ser confortavel e adequado, tendo em consideracdo a imaturidade na
termorregulacdo do mesmo.

Neste servico, diariamente, estd uma enfermeira responsavel pelo cumprimento
do PNV, da realizagdo do Teste de Diagndstico Precoce (TDP), da avaliagdo do Rastreio
de Cardiopatias Congénitas (RCC) e Rastreio Auditivo Neonatal (RANU), controlo do
peso e da alta segura. Aconselha-se a realizacdo do RCC entre as 24 e 48 horas de vida
do RN para despistar malformacdes cardiacas congénitas, pois em Portugal, ¢ a patologia
mais frequente entre as malformagdes congénitas (DGS, 2006). Recomenda-se a
realizagdo do RANU até ao final do primeiro més de vida, pois a audi¢ao influéncia o
desenvolvimento cognitivo, social, da fala e da linguagem oral, tornando-se importante
identificar as criangas com perda auditiva precocemente e iniciar intervencgoes
(DGS,2019). O TDP é realizado entre o 3° e 0 6° dia de vida do RN, e tem como principal
objetivo o diagndstico de doencas, permitindo o seu tratamento precoce e evitando
consequéncias maiores (SNS, 2022). Em rela¢do a alta segura, ¢ um projeto com a
associagdo para a promogao da seguranca infantil (APSI), que tenta assegurar o transporte
seguro do RN no automovel desde o primeiro dia de vida e na primeira viagem, com o
apoio e aconselhamento a gravidas e familias (APSI, 2022).

Durante o internamento também forneci a informacao sobre o inicio da atividade

sexual, bem como aconselhamento de métodos contracetivos no pos-parto. Além do bem-
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estar fisico ¢ importante alertar a mulher e a familia para as possiveis alteragdes
emocionais € a importancia do suporte emocional e psicologico. H4 uma certa tendéncia
a desvalorizar estas alteracdes e focar a aten¢do no novo elemento da familia e as
expetativas de pura felicidade. Néné et al (2016) refere que as alteragdes depressivas sao
as mais frequentes na gravidez e puerpério.

Foram prestados cuidados a puérperas e RN de elevado risco, em que os cuidados
sao de uma forma geral semelhantes aos restantes, reforcando as intervengdes especificas
de cada patologia associada. E importante saber reconhecer o que ¢ fisiologico e detetar
complicacdes precocemente e pedir colaboragdo, sabendo os meus limites de atuagao.

O papel do EEESMO neste servigo assume uma extrema importancia, uma vez
que o mesmo ¢ dotado das competéncias técnicas, especificas e humanas necessarias para
cuidar da mulher-RN-familia nesta altura tdo vulneravel da vida deles. Este momento ¢
caraterizado por um turbilhdo de hormonas, ansiedade, receios, inseguranga, sentimentos
que gradualmente vao amenizando apos as intervencdes do EEESMO direcionadas em
potenciar a capacidade de autocuidado da mulher € RN a sua adaptacao a nova realidade
e parentalidade. Assim, de uma forma geral realizei ensinos, supervisionei os cuidados e
reforcei todos ensinos efetuados durante o internamento, de forma gradual potenciando a
sua aquisicdo e pratica, adquirindo estas competéncias especificas.

Neste servigo sdo recebidas as gravidas de risco ou com patologias associadas, e
apesar de ndo fazer parte destes objetivos de estdgio foi uma experiéncia muito
enriquecedora. O EEESMO adequa os cuidados especificos as situagdes como por
exemplo numa ameaca de parte pré-termo ou pré-eclampsia ou colestase gravidica,
interpretando a sua avaliagdo para planificar os cuidados, ensinos visando a melhoria do
estado clinico, manter o bem-estar fetal e que a gravidez decorra sem problemas graves.

Embora o racio de assisténcia de EEESMO no internamento de puérperas
saudaveis seja de 1:6 e de puérperas patologicas 1:3, ndo ¢ a realidade deste servico, tal
como ja foi referido anteriormente (OE, 2019¢). Por vezes a presenca e a prestagcdo de
cuidados do EEESMO neste servigo ¢ um pouco desvalorizada, no entanto a avaliagdo e
prestagdo de cuidados do mesmo ¢ muito mais diferenciada comparativamente a do
enfermeiro generalista.

Esta prestacdao de cuidados vai ao encontro da teoria de Kristen Swanson (1993),
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pois dota a mulher e familia de capacidade de autocuidado, nesta nova fase de adaptacao,
mantendo o bem-estar geral de todos.

Posto isto, penso que consegui alcangar os objetivos propostos para este estagio
em relagdo as competéncias especificas de EEESMO, nomeadamente no cuidar das
mulheres em idade fértil, da mulher inserida da familia/comunidade durante o pré-natal e

durante o periodo pos-natal (OE, 2019a).

4.2.4 Percurso de aquisicao de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no bloco de partos

Este percurso foi subdividido em trés fases diferentes, um primeiro estigio e
primeiro contato com o bloco de partos durante seis semanas, posteriormente de quatro
semanas noutra instituicao de satide e apds a pausa causada pela pandemia Covid-19 e
pela minha situagdo pessoal, passados 19 meses, decorreram as ultimas oito semanas de
estagio no mesmo local do primeiro. Esta pausa deu aso a alguns sentimentos de
inseguranga e ansiedade pela possibilidade de ter perdido alguma pratica previamente
adquirida, mas foram desaparecendo gradual e progressivamente, tornando-me mais
confiante, segura e autdbnoma.

O TP ¢ um conjunto de processos fisioldgicos, espontdneos ou induzidos, que
levam ao apagamento e dilatacdo do colo do utero, progressao e expulsdo fetal (Nén¢ et
al,2016). Pode-se dividir o TP em quatro fases: a fase latente ou primeiro estadio, da qual
faz parte o apagamento do colo do utero e termina quando se inicia a fase ativa do TP, ou
seja, até aos trés ou quarto cm de dilatagdo do mesmo (Posner et al, 2014); a fase ativa
do TP define-se pelo alcance da dilatacdo completa do colo, os 10 cm, descida fetal e
parto, correspondendo ao segundo estadio; o terceiro estadio corresponde a dequitadura
que se carateriza pela expulsdo da placenta, espontanea ou manualmente, fragmentada ou
completa; a quarta e Gltima fase € o puerpério imediato que corresponde as primeiras duas
horas pos-parto, onde existe uma maior vigilancia da puérpera e RN (Néné et al, 2016).

As gravidas internadas neste servico estdo em TP ativo, para inducao do TP ou
para parto distdcico por cesariana eletiva. Previamente, no servico de urgéncia foi
realizada a avaliacdo inicial com a colheita de dados e confirmagao dos exames

complementares de diagnodstico realizados ao longo da gravidez, segundo as normas da
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DGS (2015). A mesma entidade de satude, considera que em todas as situagcdes com
complicagdes maternas ou fetais que beneficiem do término da gravidez ou com idade
gestacional superior a 41 semanas e sem que o parto tenha que ocorrer em poucas horas,
tém indicagdo para maturacdo cervical e indugdo do TP (DGS,2015). Embora a indugdo
do TP seja médica, ¢ fungdo do EEESMO colaborar nas intervengdes, administracdo de
medicacao, vigilancia do TP e bem-estar fetal.

Estes partos normalmente sao mais longos e ha mais dor associada, sendo muito
importante a gestao adequada da dor, e ndo s6 nestes mas em todos, pois uma mulher com
a dor controlada consegue colaborar no seu TP e parto, e ter uma experiencia mais positiva
e tranquila. A gestdo adequada da dor promove a qualidade dos cuidados prestados
minimizando a dor (Graga, 2016). Podem ser ndo farmacologicos através do saco de dgua
quente, massagens, altera¢des de posi¢ao, bola de pilates, musicoterapia e deambulagio
ou farmacologicos com medicacdo analgésica ou com a analgesia epidural. Cabe ao
EEESMO promover, prevenir e controlar a dor, proporcionando conforto e bem-estar. A
maior parte das gravidas a que prestei cuidados, decidiu realizar a analgesia epidural,
referindo um enorme alivio da dor, conseguindo relaxar e colaborar nas medidas
promotoras da condugdo do TP e parto. Infelizmente, numa das unidades de satde, nao
havia a possibilidade de realizar esta analgesia durante o turno na noite.

Considero que consegui estabelecer uma importante relacdo terapéutica e de
confianca com os casais/mulheres, aberta a discussao do plano de parto € a promocgao de
um ambiente fisico tranquilo e seguro, gerindo intervengdes de elevada qualidade e risco
controlados, desde o acolhimento. O TP e o parto podem ser geradores de ansiedade e
receios, € 0 EEESMO consegue ter uma influéncia marcante diminuindo os mesmos,
encorajando e reforcando positivamente, prestando apoio emocional e psicoldgico.
Entradas e pessoas ndo necessarias a prestacao de cuidados também sdo algo para evitar
durante o internamento, respeitando a privacidade. A avaliacdo cervical durante o TP nao
deve ser realizada por rotina, € preconizado ser de quatro em quatro horas e sempre que
necessario considerando a sintomatologia/dor da parturiente e o estado fetal, de forma a
prevenir infegdes maternas no periodo peri-parto (OMS, 2015%). A cervicometria ¢
efetuada através do indice de Bishop que avalia a maturacdo e evolu¢ao do colo

particularmente a posicao, consisténcia, comprimento, dilatacdo e altura da apresentagdo
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(Néne et al, 2016). Estas competéncias, a avaliacdo da evolu¢do do TP e detecdo de
desvios do padrao normal otimizando as condi¢des de satide da materno-fetal, foram
competéncias especificas que fui adquirindo ao longo do estagio.

Apobs o acolhimento na sala de partos, inicia-se a vigilancia da contratilidade
uterina e do bem-estar fetal através do CTG externo continuo durante o TP ativo ou apo6s
administracao de terapéutica. Apesar de haver disponivel para situa¢des que carecem
desta avaliagdo, nunca realizei monitorizacgao fetal interna. Numa das unidades de saude,
existiam 2 CTG com wireless, o que permitia uma maior deambulagdo, embora os
tradicionais embora tenham fios longos que permitem alguma deambulagdo. Apesar de
haver mulheres que solicitam que o CTG ndo seja de forma continua, ¢ explicado 4 mesma
a sua importancia e que ¢ a melhor forma de garantir o bem-estar fetal, acabando
posteriormente por aceitarem.

A monitorizagdo fetal intraparto tenta evitar complicacdes devido a
hipoxia/acidose e a realizacdo de intervenc¢des desnecessarias (Santo, 2016). A mesma
autora (2016) refere que a monitorizacao intermitente tem que ser realizada de 15 em 15
minutos no primeiro estadio do TP, de cinco em cinco minutos no segundo estadio e
durante pelo menos 60 segundos, incluindo o periodo da contragdo e 30 segundos apos a
mesma, sendo mais usado quando ndo ¢ possivel a monitoriza¢do continua. Na realidade
destas unidades de saide ndo ¢ possivel assegurar uma vigilancia do TP sem a
monitorizagdo continua, pois apesar da OE referir que no intraparto o racio de EEESMO
deve ser 1:2 no 1° estadio do TP, 1:3 na inducdo no TP e 1.1 no segundo estadio (OE,
2019c), o que na verdade acontece ¢ um EEESMO responsavel por quatro ou cinco salas
de parto, seja qual for o estadio do TP das mulheres, com apenas um colega de apoio. Se
for necessario o outro colega EEESMO que esta no servigo de urgéncia, entra para as
salas de parto. Perante o referido, o EEESMO tem que ter toda a enorme capacidade de
gestdo, pericia e competéncias para executar a sua funcdo da melhor forma e prestar
cuidados de qualidade e seguros. Segundo a OE (2019¢) a prestagdao de cuidados e a
gestdo dos mesmos € unica e exclusivamente da responsabilidade e competéncia do
EEESMO, e s6 estes podem assegurar e exercer cuidados especificos no bloco de partos.

A vigilancia/monitorizacdo do bem-estar e risco materno-fetal foi um pouco dificil para
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mim inicialmente, mas progressivamente fui adquirindo mais conhecimentos e
experiéncia, conseguindo atingir este objetivo com eficacia.

O periodo expulsivo ¢ um momento de elevada concentragdo e foco para um
EEESMO e mais ainda para um aluno, pois além de estar em comunica¢do com a mulher
e casal, tem que posicionar a parturiente e vigiar o seu estado geral, conduzir e direcionar
os esforcos expulsivos sempre que necessario, vigiar o bem-estar fetal, a descida e
expulsdao do RN, gerir a adaptagdo extrauterina, gerir os restantes profissionais dentro da
sala, avaliar o perineo, avaliagdo da administragdo de medicacdo se for o caso, tudo em
simultaneo. Penso que gradualmente consegui adquirir estas competéncias. Durante este
periodo lubrificava e massajava um pouco o perineo, sendo crucial a protecdo do mesmo
com recurso a manobra de Ritgen, de forma a facilitar o nascimento e a0 mesmo tempo
evitar laceragdes e traumas perineais mais extensos e complicados. E importante saber
avaliar do perineo, a sua extensibilidade, rigidez, consisténcia e coloragdo e decidir a
necessidade de efetuar episiotomia. Nao ¢ recomendada a realizacdo de episiotomia
médio-lateral por rotina, e sempre com o consentimento da mulher. Ao longo do estagio,
tornei-me cada vez mais eficiente na aplicacdo das técnicas adequadas na execugdo do
parto de apresentagdo cefalica.

No entender da OMS (2018), a massagem perineal, a aplicagdo de compressas de
agua morna e prote¢do do perineo sdo intervengdes aconselhadas na redu¢do do trauma
perineal e facilitador do parto. Além disso, a mesma organiza¢do (2018) recomenda a
realizagdo da episiotomia de forma seletiva e ndo por rotina, nem mesmo em emergéncias
obstétricas, como o sofrimento fetal que requer parto vaginal instrumentado, ndo
concluindo assim que a mesma possa ter beneficios. E de elevada a importancia de
administrar anestesia local eficaz ¢ do consentimento da mulher na realizagao de
episiotomia e perineorrafia (OMS, 2018). Uma vez decidido a realizacdo de episiotomia,
esta devera ser medio-lateral pois estd associada a menor risco de lesdes complexas como
do esfincter anal, sendo a sutura continua mais benéfica a sutura interrompida (OMS,
2018).

Apo6s o nascimento ¢ realizado imediatamente contato pele a pele com a mae,

sendo da responsabilidade do EEESMO a promog¢do da vinculacdo e adaptacdo a
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parentalidade, de acordo com as recomendagdes da OMS (2018) na primeira hora ap6s o
nascimento, promovendo a amamentacao e vinculacao e prevenindo a hipotermia.

Mantendo o contato pele a pele, quando o corddao umbilical deixava de pulsar, o
que normalmente era superior a um minuto, sempre que possivel e de desejo dos pais era
dada a oportunidade de realizarem o corte do mesmo. A OMS (2018,2020) e o colégio
americano de obstetras e ginecologistas (2016,2017) apoia a ideia de clampar o cordao
umbilical tardiamente em RN de termo e pré-termo vigorosos, apos o 1° a 3° minutos,
pelos inimeros beneficios como o aumento da hemoglobina, melhorando a quantidade de
ferro nos primeiros meses de vida. Os mesmos autores, referem uma preocupag¢ao com a
ictericia, mas a evidéncia nao demonstra um risco aumentado de policitemia ou ictericia.

A OMS (2015) defende o respeito pela escolha da mulher em relagdo a pessoa
significativa durante o TP e parto como recomendacao primordial na satide da mulher e
RN. O EEESMO devera adotar intervengdes facilitadoras do pai/pessoa significativa
como elemento ativo durante o TP e parto e cuidados aos RN.

A dequitadura pode ser pelo mecanismo de Ducan em que a parte materna se
exterioriza primeiro ou mencanismo de Schultze onde a parte fetal sai primeiro, sendo o
que ocorre na maior parte das vezes (Néné et al 2016). Durante a mesma pode realizar-se
um pouco de tracdo e vigiar o globo de seguranca de Pinard, e apés a mesma ¢ importante
verificar a sua integridade e das membranas, manter o controlo do globo de seguranca de
Pinard, vigiar as perdas hematicas, avaliar o perineo e o canal de parto para identificar as
possiveis lesdes e administrar uterotonico apos, nomeadamente ocitocina (Néné et al,
2016). Na mesma linda de pensamento, Nén¢ et a/ (2016) considera que o EEESMO pode
adotar uma atitude ativa durante a dequitadura, deve apoiar a sua exteriorizagdo usando
o seu proprio peso facilitando a sua saida completa, e administrar uterotonicos apds a
expulsao da mesma.

Durante o estagio, tive oportunidade de suturar laceracdes de grau I e II e
episiotomias. Vi uma laceragdo de grau III, num parto vaginal instrumentado realizado
por um médico e suturada pelo mesmo. E importante a adequada heméstase, realizar
ensinos a puérpera, aplicar gelo e vigiar sinais inflamatorios.

Considerei sempre essencial avaliar as carateristicas do liquido amnidtico

relativamente a cor, cheiro, quantidade bem como a duragdo da rutura das membranas
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para proceder a profilaxia com antibioterapia, segundo os protocolos em vigor em cada
institui¢ao. Houve algumas vezes, a necessidade de realizar a amniotomia como condutor
do TP ativo, considerando sempre a posi¢do da apresentacdo apoiada e prevenindo
complica¢des como prolapso do corddao umbilical (Néné et al, 2016).

Apds o parto, a puérpera e o RN, se ndo sucederem intercorréncias, sao
transferidos para a sala de vigilancia, e sempre que foi possivel realizei esta vigilancia
durante este periodo de 2 horas e promovi, protegi ¢ apoiei a amamentacdo. A OE (2021)
enfatiza a importancia da pratica do AM na primeira hora de vida priorizando-a, e dando
aos enfermeiros esta responsabilidade quando se fala na qualidade da prestagdo de
cuidados nesta area. E importante manter a vigilancia da puérpera através da avaliagio de
sinais ou sintomas de risco, dos sinais vitais e do anteriormente referido como o globo de
seguran¢a de Pinard, as perdas hemadticas, a eliminagdo, gestdo da dor, promog¢do da
alimentagdo e vigilancia da adaptacdo extrauterina do RN, prevenindo assim
complicagdes no pos-parto imediato.

Tive oportunidade de assistir e colaborar em partos distocicos via vaginal por
forceps ou ventosa e distocicos por cesariana, onde € essencial a articulagdo da equipa e
a colaboragdo para intervengdes interdependentes com a restante equipa. E crucial que o
EEESMO conhega muito bem a mecanica e a fisiologia do TP e parto, para saber e
reconhecer os desvios da normalidade e os seus limites de intervengdo, garantido sempre
a seguranca da mulher e feto/RN.

A realizagdo dos registos corretos e adequados sdo de elevada importancia ao
longo da prestacdo de cuidados, quer nos boletins de saide, como no omniview, no
sclinico e no partograma. Os registos serdo sempre a nossa defesa futura.

Ocorreram dois partos que me marcaram especialmente, onde ocorreram duas
distocias de ombros dificeis de reverter. Nao diferente do que ocorre nas outras situagoes,
¢ necessario uma grande habilidade e mobilizagdo de técnicas e conhecimentos na
resolugdo do problema, onde o pouco tempo que passa parece muito mais. Foram
situacdes que terminaram sem consequéncias graves, mas estao inseridas nas emergéncias
obstétricas pois podem ter consequéncias graves para o RN como asfixia, lesdo do plexo
braquial, traumatismo e fraturas e morbidade materna (Posner et al,2016).

As ultimas 8 semanas de estdgio, decorreram durante a pandemia causada pela
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Covid-19, onde foram necessarias alteragdes e restruturagdes. Era necessario o uso de
mascara permanente, testes para SARS-Cov-2 da todas as mulheres € acompanhantes e
se ambos tivessem negativos, o acompanhante podia permanecer o tempo todo junto da
mulher. No entanto, se um dos dois tivesse positivo ndo havia direito a acompanhante, o
que fazia sobressair uma maior ansiedade e fragilidade das mulheres por se sentirem
sozinhas, influenciando negativamente a sua experiéncia neste momento tao especial.
Aqui, mais uma vez, um EEESMO tem um papel fundamental no apoio emocional,
proporcionando a melhor experiéncia possivel com os melhores cuidados de qualidade.
Na prestagdo de cuidados a mulheres que testaram positivo eram necessarios circuitos e
equipamentos de protec¢ao individuais, na prevengao de contaminagao.

A minha prestacao de cuidados esteve sempre na linha de pensamento de Kristen
Swanson (1993), sendo os cuidados centrados da mulher e feto/RN promovendo cuidados
de elevada qualidade, garantido a sua seguranca ¢ bem-estar. Foi promovida a decisdo
informada, a literacia e o autocuidado na promocgao da satide da diade-familia, bem como
a prevencao de complicagoes.

Desta forma, considero que atingi os objetivos propostos para este estdgio em
relacdo as competéncias especificas de EEESMO, particularmente no cuidar das mulheres
em idade fértil, da mulher inserida da familia/comunidade durante trabalho de parto e

parto e durante o periodo pos-natal (OE, 2019a).
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5 Consideracoes Finais

A realizagao deste relatorio foi uma experiéncia bastante desafiadora e a0 mesmo
tempo enriquecedora uma vez que possibilitou uma exaustiva e ponderada reflexao critica
acerca da aquisicdo de competéncias EEESMO ao longo do ENPRF. Este percurso
académico, profissional e pessoal foi marcante e gratificante, contribuindo para a minha
evolugdo positiva. Dei sempre o melhor de mim com o objetivo de adquirir 0 maximo e
melhores competéncias, visando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O fato
de ter passado por seis campos clinicos distintos permitiu a consolida¢do de saberes e
constru¢do de identidade profissional. Cuidei da mulher e¢ da familia inseridos na
comunidade, valorizando projetos e privilegiando a inovagdo em salide sempre que
possivel.

E funcio do EEESMO estar sempre atualizado e ter uma pratica baseada na evi-
déncia, promovendo a decisdo consciente e informada, e a prestacdo de cuidados especi-
alizados a mulher/familia inserida da comunidade ao longo do seu ciclo reprodutivo, po-
tenciando a sua saude e prevenindo complica¢fes. Além da aquisicdo das competéncias
especificas de EEESMO, desenvolvi e adquiri as competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas, estando sempre todas interligadas e assumindo um papel essencial na pres-
tacdo de cuidados seguros e de qualidade. Desta forma, os objetivos tragados para o esta-
gio foram alcangados gradual e positivamente, tornando possivel determinar os proximos
objetivos enquanto futura EEESMO na continuacdo e melhoria da pratica, desejando al-
cancar a exceléncia e dar também resposta aos objetivos do desenvolvimento sustentavel.

O aprofundamento do tema sobre a autoeficacia e motivacdo materna no estabe-
lecimento do AM demonstrou uma elevada autoeficacia e motivagdo nas mulheres que na
praticavam o mesmo, mas estes resultados obtidos podem ter sido influenciados pela
amostra pequena, selecionada por conveniéncia. Certamente contribuira para uma melho-
ria na area e serd impulsionador para novas pesquisas e estudos, pois ¢ uma tematica de
extrema importancia mundial.

Na pratica de enfermagem, seguir modelos tedricos fundamentados ¢ crucial, e
durante este estagio nao foi diferente. Tornou-se uma orienta¢do ao longo do estagio, per-
mitindo uma pratica nos referenciais tedricos da disciplina assim como contribuir para o

desenvolvimento da profissao.
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Desta forma, este momento ¢ o culminar do conjunto de competéncias adquiridas
e emocgdes sentidas, tornando-se um marco importante no meu progresso €
desenvolvimento da vida profissional, académico e pessoal. Considero sentir-me com
capacidades para iniciar a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade diferenciada

enquanto futura EEESMO.
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

A realiza¢do do estdgio de natureza profissional, surge no ambito do segundo ano do
Mestrado de Satde Materna e Obstétrica, com supervisdo clinica de acordo com o
planeamento escolar. O estagio tem como principais objetivos adquirir e aprofundar
conhecimentos e competéncias na area da Saude Materna e Obstétrica, bem como na area
de investigacdo com a realizagdo do relatdrio final. O relatdrio final € parte integrante de
todo o estagio, mas incidird sobre a tematica de aleitamento materno.

O aleitamento materno € um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos
os recém-nascidos, salvo raras excegoes, sendo as suas vantagens multiplas, quer a curto
ou a longo prazo, tanto para a made, como para o bebé e¢ familia. Existe um consenso
mundial de que a sua pratica de forma exclusiva ¢ a melhor maneira de alimentar criangas
até aos 6 meses de vida (Levy,L., Bértolo,H. (2012)). A OMS (1989), refere que “O
aleitamento materno ¢ um modo insubstituivel de fornecer o alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis dos lactentes (...)”, refor¢ando a pratica do
mesmo até aos 6 meses de forma exclusiva e como complemento até aos 2 anos ou mais.
O sucesso da amamentacdo depende de muitos fatores como o apoio do
companheiro/familia, estado psicologico/afetivo, praticas da maternidade, dificuldades ou
complica¢des, idade, estado civil, nivel de escolaridade e nivel socioeconémico. Além
destes fatores, o aparecimento de obstaculos a amamentacao, como por exemplo, medos,
fissuras, mamilos planos ou invertidos, ingurgitamento mamario, mastites, suc¢ao débil
do bebé, baixa producdo de leite e circunstancias laborais, pode originar ansiedade e
sentimentos de culpa (Santos,V.,Bércia, S. (2009)).

Auto-eficdcia na amamentagdo pode gerar confianca ou expectativa positiva da mulher
com relagdo aos seus conhecimentos, habilidades para amamentar seu bebé com éxito,
influenciando na duragio e exclusividade da pratica de aleitamento materno, permitindo
aos profissionais de saude desenvolver estratégias individualizadas para fortalecer ou
construir a confianca (Rocha, I. S, Lolli, L. F., Fujimaki,M., Gasparetto,A., Rocha, N.B
(2018). Segundo Dennis, C. (2003), a auto-eficacia na amamentac¢ao influéncia a duragao
da mesma, pois ¢ a mae escolhe amamentar, o quanto se vai esfor¢ar e investir, € como
poderd responder emocionalmente as dificuldades da amamentagdo. A motivagao ¢,
também, um fator importante no processo educativo da amamentagdo, pois pessoas
motivadas tém altas necessidades de realizacdo e sdo mais persistentes e intensas. A
motivacao ¢ a forca que move para realizar atividades, mantendo o esfor¢o necessario
durante o tempo necessario para atingir o objetivo proposto. A motivacao da mulher pode
em situagdes mais débeis, fornecer perseveranga, persisténcia e forga de vontade para
amamentar seu bebé com éxito, influenciando na duragdo ¢ a exclusividade da
amamentacao.

A amamentacdo ¢ um tema de importincia mundial, considerada um dos pilares
fundamentais para a promoc¢do e prote¢do da saude das criangas em todo o mundo, e
embora nos ultimos anos houvesse mais preocupacao na realizagao de estudos sobre o
tema, penso que ainda hd muito para investir. Em Portugal, embora exista uma alta
incidéncia de aleitamento materno, verifica-se também uma alta incidéncia de desistir de
amamentar no primeiro més de vida do bebé, o que justifica o incrementar de medidas que
promovam o seu maior sucesso. Segundo o relatdrio da Direc¢do Geral de Saude (DGS,
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2012), em Portugal, até ao dia da alta hospitalar cerca de 74,5% de mulheres manteve o
aleitamento materno exclusivo, 1,3% alimentacdo com leite artificial e 22,9% aleitamento
misto. Segundo o Registo de Aleitamento Materno (RAM), utilizado no servigo de
Obstetricia do Centro Hospitalar do Algarve em Portimao, at¢ meados de Outubro de
2019, de 727 recém-nascidos, 445 foram alimentados em aleitamento materno exclusivo,
3,9% alimentacao com leite artificial e os restantes em aleitamento misto. A amamentagao
sempre foi uma tematica que me suscitou muito interesse, € por isso, também por todos os
motivos acima referidos, decidi incidir o meu relatorio sobre “Estabelecimento do
Aleitamento Materno: auto-eficacia e motivagdo da mulher”, onde pretendo estudar a
relacdo da auto-eficacia e da motivacao da mulher no estabelecimento do aleitamento
materno, contribuindo para o desenvolvimento da investigagcdo em enfermagem obstétrica.
Existem poucos estudos sobre o estabelecimento da amamentacao, € o impacto que pode
ter no sucesso da mesma. Este estudo ¢ um estudo do tipo correlacional, de abordagem
quantitativa pois visa perceber a relagdo do estabelecimento do aleitamento materno com
a auto-eficacia e motivagdo da mulher. Em relagdo ao desenho do estudo ¢ do tipo nao
experimental, pois serd aplicado um questionario composto por um perfil
sociodemografico e historia obstétrica para caracterizar as polucdo, com perguntas de
resposta fechada; pela escala "The Breastfeeding Self-Efficay Scale-Short form™ na versao
portuguesa validada das autoras Vanessa Santos e Sonia Barcia (2009) que avalia o grau
de autoconfianga das mulheres na amamentagdo, € quanto maior a pontua¢ao, maior ¢ a
autoconfianga materna em amamentar; pela "Escala da Motivagdo para a amamentacgao
(EMA)", dos autores Paula Nelas, Manuela Ferreira e Jodo Duarte (2008) que avalia o
grau de motivagao da mesma, quanto maior a pontuagdo, maior ¢ a motivagao materna em
amamentar. A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia
geografica, constituida pelas puérperas internadas no servigo de obstetricia do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve-Portimao, considerar-se-4 uma amostra prevista de
351 participantes. Determinam-se como critérios de inclusdo: puérperas que amamentem
e ndo usem mamilos artificiais, chupetas ou tetinas; puérperas no pds-parto recente;
puérperas e recém-nascido em alojamento conjunto desde o nascimento; recém-nascido
sem complicagdes neonatais; com consentimento Informado assinado. Estabelece-se
como critérios de exclusdo: puérperas que ndo comuniquem em Portugués; puérperas com
défice neuroldgico ou disturbios psiquiatricos. Além da tematica principal, o relatdrio sera
realizado ao longo do estagio, compilando as atividades do mesmo e descrevendo na
minha perspetiva a aquisi¢cdo de competéncias especificas na relagao entre a pratica clinica
e a evidéncia cientifica, sendo posteriormente apresentado em provas publicas. O estagio
decorrerd em varias unidades de saude, com diferentes campos de atuagdo. Segundo a
ordem dos enfermeiros (2019), o enfermeiro especialista assume intervengdes autbnomas
em todas as situagdes de baixo risco, e interdependentes em médio e alto risco, sendo
responsavel pelos cuidados a mulher. O desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas, além ter uma vertente muito pratica, implica também uma continua
reflexdo, critica, analise, procura de conhecimento, demonstrando os resultados de
aprendizagem, como boas praticas enquanto futura enfermeira especialista de satde
materna e obstétrica.

Objetivos Gerais:

- Adquirir, desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias em saide materna e
obstétrica, defendendo intervengdes profissionais autdnomas e interdependentes;
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- Aplicar conhecimentos e capacidades de resolucdo de problemas em situagdes novas e
nao familiares, revelando capacidade para integrar os conhecimentos e competéncias, lidar
com questoes complexas, desenvolver solucdes;
- Prestar cuidados a mulher/familia inserida na comunidade ao longo do seu ciclo de vida:
- Pré concecdo, pré-natal, trabalho de parto, parto, puerpério, pés-concecao, afecao
do aparelho genito-urindrio/mama;
- Prestar cuidados ao recém-nascido;
- Conhecer area cientifica de enfermagem, especializando o seu conhecimento nas
vertentes aplicadas da investigacdo, da intervenc¢do e da formacao;
- Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias na area de investigagao,
permitindo aprendizagem continua;
- Estudar a relacdo da auto-eficacia e da motivagdo da mulher no estabelecimento do
aleitamento materno;
-Defender, através de um Relatdrio apresentado em provas publicas, a sua atuagdo no
Estdgio de Natureza Profissional.
PLANO DE ATIVIDADES
Obijetivo Especifico Atividades
- Promove a saude sexual da mulher
- Intervém na educacdo sexual e salde precon-
Cuidar da mulher na salde sexual, planea- | cecional
mento familiar e preconcecédo -Realiza rastreios, diagnostica precocemente e
previne complicagdes
-Providéncia cuidados a mulher com disfuncoes
sexuais, infegdes sexualmente transmissiveis e
infertilidade
- Promove a qualidade da satde sexual e repro-
dutiva
- Promove e potencia a saude pré-natal da mu-
Iher
- Cuida, diagnostica precocemente e previne
Cuidar da mulher no periodo pré —natal e | complicagdes
aborto - Promove o bem-estar materno-fetal
- Orienta sobre sinais e sintomas de risco
- Providéncia cuidados & mulher e facilita a sua
adaptacdo gravidez, interrupgdo voluntaria da
gravidez e aborto
- Promove programas de preparacdo para o nas-
cimento, incluindo plano de parto e promogéo
do aleitamento materno
- Promove a salde e a adaptacdo da mulher e
recém-nascido
-Cuida, diagnostica precocemente e previne
Cuidar da mulher no trabalho de parto e complicacOes da gravidez e parto
parto - Presta cuidados a mulher com patologias
associada/concomitante com a gravidez
- Promove, protege e apoia o aleitamento
materno
- Promove e previne o controlo da dor
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- Cuida na evolucao do trabalho de parto, parto
e pds-parto

- Promogdo da vinculagdo mae/pai/recem-
nascido/familia.

Cuidar da mulher no periodo pés-natal

- Promove e potencia a saude da mulher e
recém-nascido

- Cuida, diagnostica precocemente e previne
complicacbes

- Orienta para sinais e sintomas de risco

- Promove a satde mental, suporte emocional e
psicolégico, incluindo conviventes
significativos

- Informa e orienta sobre crescimento,
desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no
recém-nascido

- Promove, protege e apoia o aleitamento
materno

Cuidar da mulher no climatério

- Promove a salde da mulher no processo de
transicdo e adaptacdo a menopausa

- Realiza rastreios e educacdo para a saude para
as alteracGes associadas ao climatério

- Intervém na disfuncdo sexual

- Cuida, diagnostica precocemente e previne
complicacles

- Promove a saude mental, suporte emocional e
psicoldgico, incluindo conviventes
significativos

Cuidar da mulher a vivenciar processos de
satide/doenca ginecoldgica

- Promove e potencia de salde ginecolégica da
mulher

- Cuida, diagnostica precocemente e previne
complicagbes de afecGes do aparelho genito-
urinario e/ou mama

- Concebe intervencdes em complicacdes pds-
cirtrgicas

- Promove a adaptacédo & nova situacéo

- Promove a satde mental, suporte emocional e
psicoldgico, incluindo conviventes
significativos

Estudar a relacdo da auto-eficacia e da mo-
tivacdo da mulher no estabelecimento do
aleitamento materno

- Realiza pesquisa bibliogréfica

- Realiza o projeto e planeia o estudo

- Aplica o instrumento de recolha de dados e
analisa-0s

- Redige o relatdrio final

- Apresenta e defende o relatorio final

- Percebe os aspetos com mais caréncia na auto-
eficacia e motivagdo da mulher

- Percebe como melhorar a adesdo e 0 sucesso
do estabelecimento exclusivo do aleitamento
materno
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- Reline dados suficientes para a base de estudos
futuros ou continuagdo do presente estudo, de
forma a perceber como melhorar a continuidade
do aleitamento materno

CRONOGEFAMA DE ATIVIDADES

Ano 2019 Ano 2
Jan | Fey | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Noy | Dez | Jan | Egy | Mar | Abr | Mai | Jun

Pazquiza Bibliografica

Fedzgio do projete de
imvestizacio

Submiszio do projeto
de investizagio a
comiz=do de curse

Submiss3o do projeto a
comizsdo de éticada
universidade

Subnuszsdo do projeto a
comizsdo de ética ao
Centro Hospitalar
Universitinio do
Alzarve de Portimio

Fecolha de Informagio

Tratamento & analizs da
Informacio e dados
recalhidos

Elzboragio de Ralatario
Final

Eatrega do relaténio

final

Preparacio da

aprezentap3o do
Relatério Final

Deafesa do
Felatéric Final

Referéncias bibliogréficas:

- Dennis, C. (2003), Breastfeeding Self-Efficay Sacle: Psychometric Assessment of the
Short Form, JOGNN, 32, 734-744;

- Direc¢ao-Geral da Saude, Observatério do Aleitamento Materno (2013), Relatorio do
Aleitamento Materno/RAM — Relatorio Janeiro a Dezembro de 2012, Portugal

- Levy,L., Bértolo,H. (2012), Manual de Aleitamento Materno, Unicef Portugal.

- Nelas,P., Ferreira, M., Duarte, J. (junho de 2008), Motiva¢do para a Amamentagdo:
construcdo de um instrumento de medida, Revista Referéncia, II série, n° 6, 39-56.

- Ordem dos Enfermeiros (2019), Regulamento n°391/2019, Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e
obstétrica, Didrio da Republica, 2% série - n°85 — 3 de Maio de 2019

- Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1989), Proteg¢do, promogdo e apoio: ao
aleitamento materno. O papel especial dos servi¢os materno-infantis, Genebra

- Rocha, I. S, Lolli, L. F., Fujimaki,M., Gasparetto,A., Rocha, N.B (2018), Influence of
maternal confidence on exclusive breastfeeding until six months of age: a systematic
review, Ciéncia & Saude Coletiva, 23(11):3609-3619.

- Santos,V.,Barcia, S. (2009), Contributo para a adaptagdo transcultural e validagdo da
— Versao Portuguesa, Rev Port Clin Geral 2009;25:363-9.

- Registo Aleitamento Materno (RAM), fornecido pela equipa de informatica do Centro
Hospital do Algarve de Portimao, a 17.10.2019.
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Apéndice B — Experiéncias/ curriculum total do estagio
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Apéndice C — Instrumento de recolha de dados
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OUESTIONARIO “Estabelecimento do Aleitamento Materno:

Autoeficacia e motivaciao da mulher”

Questionario n°.

I — Aspetos Sociodemograficos

1 - Idade: anos

2- Estado Civil: Solteira [ Casada ou Unido de Facto [l Viuva [1 Divorciada [
3- Pessoa com quem vive: Marido/namorado [1  Sozinha [J Pais [1 Outra: [

4- Pessoa Significativa: Marido/namorado [] Mae/Pai [ Outra
5- Escolaridade: 12°ano [ Licenciatura [J Mestrado [ Doutoramento [
6- Nacionalidade: Portuguesa: [ Outra:

IT — Histéria Obstétrica
7- Idade Gestacional: s+ d

8 - Tipo de Parto: Eutdcico [ Ventosa/Forceps [ Cesariana [J
9-Numero de gravidez: Numero de Filhos:
10- Deseja Amamentar: Sim [ Nao [J Se ndo, porqué?
11- Amamentou os outros filhos? Sim [ Nao [ Se ndo, porqué?

III - Aleitamento Materno (Santos, V; Barcia, S., 2009).

Para cada uma das seguintes afirmacdes, selecione a resposta que melhor descreve o seu

grau de confianca relativamente a amamentacao do seu bebé e marque um no
numero.
1 2 3 4 5
nada confiante pouco confiante as vezes confiante confiante muito confiante
1. Consigo perceber sempre se o meu bebé estd a mamar 121314

leite suficiente

2.Consigo lidar sempre com sucesso com a amamentacao, 1]2]3]4

como com outras tarefas desafiantes

3. Consigo amamentar sempre o meu bebé sem ser 12314

necessario dar-lhe suplemento

4. Consigo garantir sempre que o meu bebé faz uma boa 1]2]3]4

pega durante toda a mamada

5. Consigo sempre orientar de maneira satisfatoria a 121314

amamentagao
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6. Consigo amamentar sempre, mesmo que o meu bebé 120345

esteja a chorar

7. Desde que o queira, posso continuar a amamentar 1213145

8. Sinto-me a vontade a amamentar o meu bebé na presenga [ 1|2 [3]4 s

de outras pessoas da familia

9. Consigo ficar sempre satisfeita com a minha experiéncia |1 |23 |4 |5

de amamentar

10. Consigo lidar bem com o facto de despender tempocom | 1|23 ]4]5

a amamentacao

11.Consigo sempre esvaziar um peito antes de passarparao |1 |23 |4 |5

outro

12. Consigo sempre amamentar o meu bebé em todas as 120345
mamadas

13. Consigo sempre amamentar o meu bebé quando elepede | 1| 2|3 |45
14. Sei sempre quando o meu bebé termina a amamentacdo | 1|2 |34 5

IV — Escala EMA (Escala da Motivacdo para a amamentacdo) (Nelas, P; Ferreira, M.;
Duarte, J., 2008)

Para cada uma das seguintes afirmagdes, selecione a resposta que melhor descreve os

varios itens em relagdo a motivacdo para a amamentacio. Por favor indique em que

medida ndo concorda ou concorda com cada uma delas e marque com uma cruz.

1 2 3 4 5

nada concordo Concordo pouco Concordo moderadamente Concordo muito Concordo muitissimo

1 | Durante a gravidez pensei amamentar.

2 | O dar a mama ajuda o corpo a retomar as formas normais.
3 | Durante a gravidez conversei com o pai sobre a crianga e
0 aleitamento materno.

4 | Irei amamentar o meu filho apesar de alguns sacrificios.
5 | Durante a gravidez o pai acompanhou-me nas consultas
pré-natais.

6 | Sinto que vou proteger o0 meu filho por 0 amamentar.

7 | Enquanto o meu bebé mamar sentir-me-ei plenamente
feliz.

8 | Sei 0 que é o colostro.
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9 | Ao dar de mamar ha estimulacdo da producdo de leite.

10 | Ao dar de mamar diminui o risco de hemorragia pos-parto.

11 | Enquanto amamentar irei sentir-me mais proxima do meu
filho.

12 | Sinto que viverei a maternidade em pleno, por amamentar.

13 | Tem-me sido dada informac&o suficiente pelos técnicos de
salde acerca do aleitamento materno.

14 | Sempre que tenho dividas sei que posso recorrer aos
técnicos de salde.

15 | Penso que 0 meu bebé sera o mais bonito do mundo.

16 | O meu leite vai proporcionar ao bebé dgua em quantidade
suficiente.

17 | Por amamentar, 0 meu bebé ira ter digestGes mais faceis.

18 | O meu leite vai fornecer mais nutrientes ao meu bebé, que
0s leites artificiais.

19 | O facto de amamentar, vai proteger a mim e ao bebé de
algumas doencas.

20 | Os bebés amamentados véo apresentar um melhor
desenvolvimento.

21 | Ao amamentar o bebé irei contribuir para o bem-estar da
minha familia.

22 | Se ocorrer alguma situacdo que me impeca de amamentar
conheco outras alternativas.
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Apéndice D - Convite a participacdo com consentimento informado para a recolha
de dados
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTI-
CIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

“Estabelecimento do Aleitamento Materno: Autoeficacia e motivacio da mulher”

Exma. Senhora,

Sou estudante do Mestrado em Enfermagem em Satde Materna e Obstétrica, na
Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus —Universidade de Evora, no ambito
do qual surge a realizagdo de um trabalho de investiga¢ao sobre o aleitamento materno.
O presente instrumento de avaliacdo visa avaliar a relagdo entre a autoeficacia e a
motiva¢do da mulher com o sucesso do estabelecimento do aleitamento materno, no
servigo de obstetricia, durante o internamento de puerpério.

Este estudo ¢ orientado por uma docente da mesma Universidade, Sra. Prof.?
Doutora Maria da Luz Barros, com a colaboragdo da Sra. Doutora Enfermeira Especialista
Francoise Lopes, e esta autorizado a ser aplicado.

Desta forma, convido-a a participar no preenchimento deste questionario, a sua
participagdo ¢ voluntaria, sem compensagao financeira, ¢ pode em qualquer momento
cancelar o mesmo sem que isso a prejudique. Os seus dados serdo salvaguardados e
tratados com confidencialidade. Se optar por ndo participar ndo sera tratada de forma
diferente, nem terd nenhuma penalizagdo, dano ou prejuizo, garantindo o respeito pelos
seus direitos. A sua participagdo contribuira na obten¢do de informagdes importantes da
realizagdo de estudo sobre esta tematica.

Afirmo que esclareci a pessoa abaixo indicada de maneira adequada acerca do
preenchimento do instrumento, respondi 4s suas dividas e garanti o periodo de reflexdo
suficiente para a tomada de decisdo. Também garanti que em caso de recusa, serdo
assegurados os melhores cuidados possiveis, respeitando os seus direitos.

Apelo a sua participagdo, disponibilidade e colaboragdo. Por favor, leia com
aten¢do o presente documento, e se compreendeu o acima referido, sente estar esclarecida,
se as informagdes estiverem corretas e se aceitar participar neste estudo, pode assinar este
documento. Estarei disponivel, ndo hesite em solicitar qualquer esclarecimento. O meu

contato € m41661@alunos.uevora.pt.
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Agradeco a atencédo disponibilizada, sua participacdo e contribuicdo para esta in-
vestigacdo. Este documento serd realizado em duas vias, uma para 0 processo e outro

para quem consente.

Declaracao Expressa de Consentimento:

“Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagaoes ver-
bais esclarecedoras que me foram fornecidas pela profissional de salde que assina este
documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar parti-
cipar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Foi-me dado tempo para refletir
sobre esta proposta. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacao
dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando sé serdo utilizados para esta in-

vestigagdo, com confidencialidade e anonimato.”

Portimao, / /

Mestrando Participante

Enf* Marina Sanches

(Aluna do Mestrado em Satde Materna e Obstetricia)
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Apéndice E - Sintese de artigos analisados na revisdo da literatura
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Artigo Objetivo Participantes Métodos Resultados
" Effectiveness of a | Avaliar a eficacia | Participaram da | Foi realizadoum | A intervengao
brief motivational | de uma breve | pesquisa 88 mulheres | ensaio  clinico | motivacional
intervention to | intervencao aleatoriamente controlado aplicada no
increase motivacional para | designadas para um | randomizado puerpério
the breastfeeding | aumentar a | grupo de intervengdo | multicéntrico. imediato, 1 hora
duration in the | duragdo da | que recebeu uma apos 0
first 6 months | amamentacdo nos | intervengao nascimento,
postpartum: primeiros 6 meses | motivacional ou um juntamente com
Randomized pOs-parto em | grupo de controle que um reforgo de
controlled trial." | maes que | recebeu educagao telefone no
comegaram a | padrao sobre primeiro e
Franco-Antonio, amamentar na | amamentagdo, durante terceiro més pos-
Cristina; primeira hora | 6 meses. Além disso, parto aumenta a
Calderon-Garcia, | apds o nascimento | 0s papéis da duragdo do AM
Julian F.; e a explorar o |amamentacio e da exclusivo e
Santano-Mogena, | papel da | autoeficacia geral na amamentagao.
Esperanza; autoeficacia geral | associa¢do entre IMC Sao necessarios
Rico-Martin, e da amamentacao | e duragao da mais estudos
Sergio; nessa relacao. amamenta¢do foram para avaliar esta
Cordovilla- explorados por meio intervencdo em
Guardia, Sergio de analise de relacdo a
Espanha mediacdo/moderacao. exclusividade.
2019
" Contributo paraa | Contribuir na A consisténcia interna | Foram Esta escala de
adaptacao valida¢ao da | e o teste/re-teste foram | realizados os | medida na
transcultural e | Breastfeeding medidos procedimentos | versdo
validacao da Self-Efficacy utilizando uma | para a validade | portuguesa da
«Breastfeeding Scale — Short amostra  constituida | de contetdo, BSES-SF ¢
Self-Efficacy Form (BSES-SF), | por 31 puérperas a | consisténcia valida e pode ser
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Scale —  Short | para a realidade amamentar, que | interna e | um valioso
Formy — versao portuguesa. preencheram a escala | estabilidade do | instrumento de
Portuguesa”. na 1%-2* semana apos o | instrumento ao | medi¢ao da
Santos,Vanessa ¢ parto e novamente | longo do tempo. | confianca  das
Barcia, Sénia uma semana mais | Na avaliagdo das | maes na
Portugal tarde. propriedades amamentagao. O
2009 psicométricas, valor da validade
foi interna foi
analisada a | considerado
validade de | excelente. E uma
conteudo por um | preciosa
comit¢ de sete | ferramenta na
peritos. O estudo | identificacdo de
¢ uma adaptagdo | maes em risco,
transcultural e para avaliar o
validagdo de um | comportamento
instrumento de | e a eficdcia das
medida na area | intervencdes, de
da satde. forma a ajudar
promogao da
amamentacgao.
" Motivagdo para a | Construir e | Participaram no | O instrumento | A Escala de Mo-
Amamentacao: validar uma escala | questionario 216 | de colheita de | tivagdo para
construcao de UM | 4e motivacio para | gravidas no tltimo | dados utilizado | Amamentagio
instrumento amamentacdo e | trimestre de gestacdo | foi um | (EMA) tem con-
de medida” . C C oA
analisar a | que frequentavam as | questiondrio e a | Sisténcia interna
influéncia das | consultas de vigilancia | sua construgdo | bastante elevada.
Nelas, Paula; S . .
variaveis  idade, | pré-natal em 9 centros | foi precedida de | Tem uma estru-

Ferreira, Manuela;

Duarte,

Carvalho

Joao

paridade e local de

residéncia.

de saade da zona
Centro do  pais.
Incluiram-se 199

uma revisio de
literatura sobre a

tematica, no

tura multidimen-
sio- nal, permi-

tindo avaliar
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Portugal questionarios,  dado | sentido da | qual a parte em
2008 que 17 ndo se | definigdo que a gravida
encontravam conceptual  do | precisa de mais
corretamente constructo. formacdo, para
preenchidos. Seguiu-se o | que a interven-
estudo da | ¢cdo seja intenci-
validade e | onal e relacio-
fiabilidade do | nada com o0s
instrumento por | objetivos, de
nos utilizado — | forma a motivar
EMA  (versdo | as futuras mées
experimental). para uma ama-
mentacéo eficaz.
E  necessario
apoio no puerpe-
ro.
“Interventions to | Explorar a liga¢do | Foi realizada uma | Foi utilizada | As intervengdes
Improve tedrica entre a | pesquisa  sistematica | uma meta- | para melhorar a
Breastfeeding escala da | de 10 bases de dados | andlise de efeitos | autoeficacia
Self-Efficacy and | autoeficacia  da | que investigaram o | aleatérios de | materna sao
Resultant amamentagao e os | efeito de intervengdes | variancia eficazes para
Breastfeeding resultados da | para maes de bebés a | inversa, aumentar as
Rates: A | amamentagao, termo sobre as taxas da | incluindo 11 | taxas de
Systematic Review | investigando se as | escala da autoeficacia | estudos que | amamentacao 1

and Meta-
Analysis"
Brockway,
Meredith;
Benzies,

Hayden, K. Alix

Karen;

intervengdes para
melhorar a escala
foram bem-
sucedidas e se
estas  melhorias

resultaram em

da amamentacdo e

amamentacao.

preencheram os
critérios do

estudo.

e 2 meses pos-
parto. Aspetos
sociais, culturais
e econdémicas
também podem

influénciar a
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Canada melhores taxas de amamentacao.
2017 amamentacao.

"Association Verificar a | Participaram 158 | Estudo Mulheres com
between duration | associagdo entre a | nutrizes desde o pds | observacional, melhor

of exclusive | autoeficacia para | parto imediato até o | longitudinal pontuagdo na

breastfeeding and | amamentagao de | sexto més pos-parto no | prospetivo. BSES-SF tém

nursing mothers’

self-efficacy  for

breastfeeding"
Moraes, Gécica
Gracieli Wust;
Christoffel,
Marialda Moreira;
Toso, Beatriz
Rosana Gongalves
de Oliveira;

Viera, Claudia
Silveira.

Brasil

2021

nutrizes, no pos-
parto imediato e
aos seis meses
apos o parto, com
variaveis

sociodemografica
s € obstétricas ¢ a
duracdo do AM

exclusivo.

municipio da regido

sul do Brasil.

Entregou-se um
questionario

com  variaveis
sociodemografic

as e obstétricas e

a
escala Breastfee
ding Self-

Efficacy Scale -
short form - na
maternidade e
aos seis meses
pos-parto.  Foi
utilizada anélise
estatistica

descritiva e

inferencial.

maior duragao
no AME,
embora nao se
tenha verificado
1SS0 NO sexto
més apos o
parto. As
variaveis
sociodemografic
as influenciaram
o desmame

precoce.
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Apéndice F - Tabelas de frequéncias de resultados
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Frequéncias
Observagoes
Saida criada 18-APR-2022 12:22:43
Comentdrios
Entrada Dados C:\Users\toshiba\Desktop\Relat
drio\marina 24 margo.sav 1.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderagao <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de 66

dados de trabalho
Tratamento de valor omisso Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuario sdo tratados como
0omissos.
Casos utilizados As estatisticas estdo baseadas
em todos os casos com dados

vélidos.
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Sintaxe FREQUENCIES VARIABLES=Idade
Estado_Civil
Pessoa_Com_Quem_Vive
Pessoa_Significativa
Escolaridade

Nacionalidade
Idade_Gestacional
Tipo_De_Parto
Numero_De_Gravidez
Numero_de_filhos
Deseja_Amamentar

Porquendodesejamamentar
Amamentou_0Os_Outros_Filhos
Escala_De_Confianga_Aleitame

nto_Materno_1

Escala_De_Confianga_Aleitame
nto_Materno_2
Escala_De_Confianga_Aleitame

nto_Materno_3

Escala_De_Confianga_Aleitame
nto_Materno_4
Escala_De_Confianga_Aleitame

nto_Materno_5

Escala_De_Confianga_Aleitame
nto_Materno_6
Escala_De_Confianga_Aleitame

nto_Materno_7

Escala_De_Confianga_Aleitame
nto_Materno_8
Escala_De_Confianga_Aleitame

nto_Materno_9

Escala_De_Confianga_Aleitame
nto_Materno_10
Escala_De_Confianga_Aleitame

nto_Materno_11
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Escala_De_Confianga_Aleitame
nto_Materno_12
Escala_De_Confianga_Aleitame

nto_Materno_13

Escala_De_Confianga_Aleitame
nto_Materno_14
Escala_Da_Motivagdo_Para_A

Amamentag¢do_1

Escala_Da_Motivagdo_Para_A
Amamentag¢do_2
Escala_Da_Motivagdo_Para_A_

Amamentag¢do_3

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentag¢do_4
Escala_Da_Motivagdo_Para_A

Amamentagdo_5

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentacdo_6
Escala_Da_Motivagdo_Para_A_

Amamentagao_7

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentacdo_8
Escala_Da_Motivagdo_Para_A_

Amamentagao_9

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentagdo_10
Escala_Da_Motivagdo_Para_A_

Amamentagdo_11

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentagdo_12
Escala_Da_Motivagdo_Para_A_

Amamentagdo_13
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Recursos

Tempo decorrido

Tempo do processador

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentagdo_14
Escala_Da_Motivagdo_Para_A

Amamentagdo_15

Escala_Da_Motivagdo_Para_A
Amamentagdo_16
Escala_Da_Motivagdo_Para_A

Amamentagdo_17

Escala_Da_Motivagdo_Para_A
Amamentagdo_18
Escala_Da_Motivagdo_Para_A_

Amamentagdo_19

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentagdo_20
Escala_Da_Motivagdo_Para_A

Amamentagdo_21

Escala_Da_Motivagdo_Para_A_
Amamentagdo_22
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00,08
00:00:00,08

[ConjuntodeDados1] C:\Users\toshiba\Desktop\Relatério\marina 24 margo.sav 1.sav

Estatisticas

Pessoa Com Pessoa_Significati
Idade Estado-Civil Quem Vive va Escolaridade
N Vilido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0
Estatisticas
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Idade_Gestaciona Ndmero_De_Grav

Nacionalidade |

Tipo_De_Parto idez Numero de Fllhos
N Valido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0
Estatisticas

2- Consigo lidar

sempre com o

1- Consigo sucesso, com a

perceber sempre amamentacado

se 0 meu bebé  como com outras
Deseja_Amament Porquendodeseja

Amamentou_Os_ estd a mamar tarefas
ar mamentar Outros_Filhos leite suficiente. desafiantes.
Valido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0
Estatisticas
3- Consigo 4- Consigo
amamentar garantir sempre 5- Consigo 6- Consigo
sempre o meu que o meu bebé = sempre orientar amamentar 7- Desde que o
bebé sem ser faz uma boa pega de maneira sempre, mesmo queira, posso
necessario dar-lhe  durante toda a satisfatéria a que o meu bebé continuar a
suplemento. mamada. amamentagao. esteja a chorar. amamentar.
Valido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0
Estatisticas
8- Sinto-me a
vontade a
amamentar o 9- Consigo ficar 10- Consigo lidar 11- Consigo 12- Consigo
meu bebé na sempre satisfeita bem com o facto = sempre esvaziar sempre
presenca de com a minha de despender

um peito antes de amamentaro meu

outras pessoas da experiéncia de tempo para a passar para o bebé em todas as
familia. amamentar. amamentagao. outro. mamadas.
Valido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0
Estatisticas
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3- Durante a
13- Consigo gravidez conversei
sempre 14- Sei sempre 2-Odaramama com o pai sobre a
amamentar o quando o meu 1- Durante a ajuda o corpo a criangaeo
meu bebé bebé termina a gravidez pensei retomar as aleitamento
quando ele pede.  amamentagdo. amamentar. formas normais. materno.
N Valido 66 66 66 65 66
Omisso 0 0 0 1 0
Estatisticas
5- Durante a
4- I[rei amamentar gravidez o pai 6- Sinto que vou 7- Enquanto o
o meu filho acompanhou-me  proteger o meu  meu bebé mamar
apesar de alguns  nas consultas pré- filho por o sentir-me-ei 8-Seioque éo
sacrificios. natais. amamentar. plenamente feliz. colostro.
N Valido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0
Estatisticas
13- Tem-me sido
dada informagédo
10- Ao dar de 11- Enquanto 12- Sinto que suficiente pelos
9- Ao dar de mamar diminuio ~ amamentar irei viverei a técnicos de saude
mamar ha risco de sentir-me mais maternidade em acerca do
estimulagdo da hemorragia pés-  proxima do meu pleno por aleitamento
produgao de leite. parto. filho. amamentar. materno.
N Valido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0

Estatisticas

14- Sempre que 16- O meu leite

tenho duvidas sei vai proporcionar 17- Por 18- O meu leite

que posso 15- Penso que o ao meu bebé amamentar, o vai fornecer mais
recorrer aos meu bebé sera o dgua em meu bebé ira ter nutrientes ao

técnicos de mais bonito do quantidade digestdes mais meu bebé que os

saude. mundo. suficiente. faceis. leites artificiais.
N Valido 66 66 66 66 66
Omisso 0 0 0 0 0

Estatisticas
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19- O facto de
amamentar, vai
proteger a mim e ao

bebé de algumas

20- Os bebés
amamentados vao
apresentar um

melhor

22- Se ocorrer alguma
21- Ao amamentar o situagdo que me
bebé irei contribuir impega de

para o bem-estar da = amamentar conhego

doengas. desenvolvimento. minha familia. outras alternativas.

N Valido 66 66 66 66

Omisso 0 0 0 0

Tabela de Frequéncias
Idade
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa

Valido 15 aos 20 1 1,5 1,5 1,5

21 aos 25 8 12,1 12,1 13,6

26 aos 30 23 34,8 34,8 48,5

31 aos 35 24 36,4 36,4 84,8

36 aos 40 9 13,6 13,6 98,5

41 aos 45 1 1,5 1,5 100,0

Total 66 100,0 100,0

Estado-Civil
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Solteira 23 34,8 34,8 34,8

Casada ou Unido de Facto 42 63,6 63,6 98,5

Divorciada 1 1,5 1,5 100,0

Total 66 100,0 100,0

Pessoa Com Quem Vive
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Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vilido Marido/Namorado 61 92,4 92,4 92,4
Sozinha 1 1,5 1,5 93,9
Pais 3 4,5 4,5 98,5
Outra 1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0
Pessoa_Significativa
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Marido/Namorado 61 92,4 92,4 92,4
Mae/Pai 4 6,1 6,1 98,5
Outra 1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0
Escolaridade
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vilido  122ano 41 62,1 62,1 62,1
Licenciatura 21 31,8 31,8 93,9
Mestrado 4 6,1 6,1 100,0
Total 66 100,0 100,0
Nacionalidade
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Viélido Portuguesa 55 83,3 83,3 83,3
Outra 11 16,7 16,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Idade_Gestacional
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Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido 37 3 4,5 4,5 4,5
38 15 22,7 22,7 27,3
39 26 39,4 39,4 66,7
40 14 21,2 21,2 87,9
41 8 12,1 12,1 100,0
Total 66 100,0 100,0
Tipo_De_Parto
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Eutdcico 41 62,1 62,1 62,1
Ventosa/Forceps 8 12,1 12,1 74,2
Cesariana 17 25,8 25,8 100,0
Total 66 100,0 100,0
Numero_De_Gravidez
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido 1 24 36,4 36,4 36,4
2 23 34,8 34,8 71,2
3 ou mais 19 28,8 28,8 100,0
Total 66 100,0 100,0
Numero de Fllhos
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido 1 28 42,4 42,4 42,4
2 27 40,9 40,9 83,3
3 7 10,6 10,6 93,9
4 2 3,0 3,0 97,0
2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Jul-22| Pagina 120



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

Deseja_Amamentar

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Sim 66 100,0 100,0 100,0
Porquenaodesejamamentar
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido 66 100,0 100,0 100,0
Amamentou_Os_Outros_Filhos
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Sim 39 59,1 59,1 59,1
ndo aplicavel 27 40,9 40,9 100,0
Total 66 100,0 100,0

1- Consigo perceber sempre se o meu bebé esta a mamar leite suficiente.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Pouco Confiante 5 7,6 7,6 7,6
As vezes Confiante 20 30,3 30,3 37,9
Confiante 35 53,0 53,0 90,9
Muito Confiante 6 9,1 9,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

2- Consigo lidar sempre com o sucesso, com a amamentaca
desafiantes.

Frequéncia Percentagem

0 como com outras tarefas

Percentagem Percentagem

vélida cumulativa
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Valido Nada Confiante 3 4,5 4,5 4,5
Pouco Confiante 2 3,0 3,0 7,6
As vezes Confiante 18 27,3 27,3 34,8
Confiante 27 40,9 40,9 75,8
Muito Confiante 16 24,2 24,2 100,0
Total 66 100,0 100,0
3- Consigo amamentar sempre o meu bebé sem ser necessario dar-lhe suplemento.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Nada Confiante 3 4,5 4,5 4,5
Pouco Confiante 3 4,5 4,5 9,1
As vezes Confiante 13 19,7 19,7 28,8
Confiante 19 28,8 28,8 57,6
Muito Confiante 28 42,4 42,4 100,0
Total 66 100,0 100,0

4- Consigo garantir sempre que o meu bebé faz uma boa pega durante toda a mamada.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Nada Confiante 2 3,0 3,0 3,0
Pouco Confiante 2 3,0 3,0 6,1
As Vezes Confiante 22 33,3 33,3 39,4
Confiante 27 40,9 40,9 80,3
Muito Confiante 13 19,7 19,7 100,0
Total 66 100,0 100,0
5- Consigo sempre orientar de maneira satisfatéria a amamentagao.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Vilido Nada Confiante 1 1,5 1,5 1,5
Pouco Confiante 5 7,6 7,6 9,1
As Vezes Confiante 21 31,8 31,8 40,9
Confiante 30 45,5 45,5 86,4
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Muito Confiante 9 13,6 13,6 100,0
Total 66 100,0 100,0
6- Consigo amamentar sempre, mesmo que o meu bebé esteja a chorar.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nada Confiante 2 3,0 3,0 3,0
Pouco Confiante 6 9,1 9,1 12,1
As Vezes Confiante 22 33,3 33,3 45,5
Confiante 28 42,4 42,4 87,9
Muito Confiante 8 12,1 12,1 100,0
Total 66 100,0 100,0
7- Desde que o queira, posso continuar a amamentar.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Nada Confiante 1 1,5 1,5 1,5
Pouco Confiante 2 3,0 3,0 4,5
As Vezes Confiante 8 12,1 12,1 16,7
Confiante 16 24,2 24,2 40,9
Muito Confiante 39 59,1 59,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

8- Sinto-me a vontade a amamentar o meu bebé na presenga de outras pessoas da

familia.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa

Viélido Nada Confiante 3 4,5 4,5 4,5

Pouco Confiante 5 7,6 7,6 12,1

As Vezes Confiante 2 3,0 3,0 15,2

Confiante 23 34,8 34,8 50,0

Muito Confiante 33 50,0 50,0 100,0

Total 66 100,0 100,0
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9- Consigo ficar sempre satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Nada Confiante 2 3,0 3,0 3,0
Pouco Confiante 3 4,5 4,5 7,6
As Vezes Confiante 8 12,1 12,1 19,7
Confiante 23 34,8 34,8 54,5
Muito Confiante 30 45,5 45,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

10- Consigo lidar bem com o facto de despender tempo para a amamentacgao.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Pouco Confiante 1 1,5 1,5 1,5
As Vezes Confiante 3 4,5 4,5 6,1
Confiante 21 31,8 31,8 37,9
Muito Confiante 41 62,1 62,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

11- Consigo sempre esvaziar um peito antes de passar para o outro.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa

Valido Nada Confiante 3 4,5 4,5 4,5
Pouco Confiante 4 6,1 6,1 10,6
As Vezes Confiante 26 39,4 39,4 50,0
Confiante 22 33,3 33,3 83,3
Muito Confiante 11 16,7 16,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

12- Consigo sempre amamentar o meu bebé em todas as mamadas.
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Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nada Confiante 2 3,0 3,0 3,0
Pouco Confiante 3 4,5 4,5 7,6
As Vezes Confiante 14 21,2 21,2 28,8
Confiante 16 24,2 24,2 53,0
Muito Confiante 31 47,0 47,0 100,0
Total 66 100,0 100,0
13- Consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Nada Confiante 1 1,5 1,5 1,5
Pouco Confiante 3 4,5 4,5 6,1
As Vezes Confiante 6 9,1 9,1 15,2
Confiante 23 34,8 34,8 50,0
Muito Confiante 33 50,0 50,0 100,0
Total 66 100,0 100,0
14- Sei sempre quando o meu bebé termina a amamentacao.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Nada Confiante 1 1,5 1,5 1,5
Pouco Confiante 6 9,1 9,1 10,6
As Vezes Confiante 15 22,7 22,7 33,3
Confiante 25 37,9 37,9 71,2
Muito Confiante 19 28,8 28,8 100,0
Total 66 100,0 100,0
1- Durante a gravidez pensei amamentar.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Concordo Moderadamente 2 3,0 3,0 3,0
Concordo Muito 11 16,7 16,7 19,7
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Concordo Muitissimo 53 80,3 80,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

2- O dar a mama ajuda o corpo a retomar as formas normais.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Nada Concordo 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Moderadamente 6 9,1 9,2 10,8
Concordo Muito 15 22,7 23,1 33,8
Concordo Muitissimo 43 65,2 66,2 100,0
Total 65 98,5 100,0

Omisso Sistema 1 1,5

Total 66 100,0

3- Durante a gravidez conversei com o pai sobre a crianga e o aleitamento materno.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nada Concordo 2 3,0 3,0 3,0
Concordo Moderadamente 5 7,6 7,6 10,6
Concordo Muito 14 21,2 21,2 31,8
Concordo Muitissimo 45 68,2 68,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

4- Irei amamentar o meu filho apesar de alguns sacrificios.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nada Concordo 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Moderadamente 5 7,6 7,6 9,1
Concordo Muito 13 19,7 19,7 28,8
Concordo Muitissimo 47 71,2 71,2 100,0
Total 66 100,0 100,0
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5- Durante a gravidez o pai acompanhou-me nas consultas pré-natais.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nada Concordo 4 6,1 6,1 6,1
Concordo Pouco 1 1,5 1,5 7,6
Concordo Moderadamente 7 10,6 10,6 18,2
Concordo Muito 14 21,2 21,2 39,4
Concordo Muitissimo 40 60,6 60,6 100,0
Total 66 100,0 100,0
6- Sinto que vou proteger o meu filho por o amamentar.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Concordo Pouco 2 3,0 3,0 3,0
Concordo Moderadamente 3 4,5 4,5 7,6
Concordo Muito 11 16,7 16,7 24,2
Concordo Muitissimo 50 75,8 75,8 100,0
Total 66 100,0 100,0
7- Enquanto o meu bebé mamar sentir-me-ei plenamente feliz.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Concordo Pouco 3 4,5 4,5 4,5
Concordo Moderadamente 5 7,6 7,6 12,1
Concordo Muito 14 21,2 21,2 33,3
Concordo Muitissimo 44 66,7 66,7 100,0
Total 66 100,0 100,0
8- Sei 0 que é o colostro.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Viélido Nada Concordo 2 3,0 3,0 3,0
Concordo Moderadamente 4 6,1 6,1 9,1
Concordo Muito 9 13,6 13,6 22,7
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Concordo Muitissimo 51 77,3 77,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

9- Ao dar de mamar ha estimulag¢do da producgio de leite.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Concordo Moderadamente 2 3,0 3,0 3,0
Concordo Muito 7 10,6 10,6 13,6
Concordo Muitissimo 57 86,4 86,4 100,0
Total 66 100,0 100,0

10- Ao dar de mamar diminui o risco de hemorragia pds-parto.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Vilido Nada Concordo 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Pouco 1 1,5 1,5 3,0
Concordo Moderadamente 11 16,7 16,7 19,7
Concordo Muito 9 13,6 13,6 33,3
Concordo Muitissimo 44 66,7 66,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

11- Enquanto amamentar irei sentir-me mais proxima do meu filho.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Viélido Nada Concordo 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Pouco 1 1,5 1,5 3,0
Concordo Moderadamente 2 3,0 3,0 6,1
Concordo Muito 16 24,2 24,2 30,3
Concordo Muitissimo 46 69,7 69,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

12- Sinto que viverei a maternidade em pleno por amamentar.
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Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Nada Concordo 3 4,5 4,5 4,5
Concordo Pouco 1 1,5 1,5 6,1
Concordo Moderadamente 8 12,1 12,1 18,2
Concordo Muito 15 22,7 22,7 40,9
Concordo Muitissimo 39 59,1 59,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

13- Tem-me sido dada informacao suficiente pelos técnicos de satide acerca do aleitamento

materno.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vilido Concordo Pouco 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Moderadamente 7 10,6 10,6 12,1
Concordo Muito 14 21,2 21,2 33,3
Concordo Muitissimo 44 66,7 66,7 100,0
Total 66 100,0 100,0
14- Sempre que tenho duvidas sei que posso recorrer aos técnicos de satde.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Viélido Concordo Pouco 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Moderadamente 3 4,5 4,5 6,1
Concordo Muito 15 22,7 22,7 28,8
Concordo Muitissimo 47 71,2 71,2 100,0
Total 66 100,0 100,0
15- Penso que o meu bebé sera o mais bonito do mundo.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Concordo Muito 10 15,2 15,2 15,2
Concordo Muitissimo 56 84,8 84,8 100,0
Total 66 100,0 100,0
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16- O meu leite vai proporcionar ao meu bebé agua em quantidade suficiente.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Concordo Moderadamente 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Muito 18 27,3 27,3 28,8
Concordo Muitissimo 47 71,2 71,2 100,0
Total 66 100,0 100,0
17- Por amamentar, o meu bebé ira ter digestoes mais faceis.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vilido Nada Concordo 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Moderadamente 7 10,6 10,6 12,1
Concordo Muito 13 19,7 19,7 31,8
Concordo Muitissimo 45 68,2 68,2 100,0
Total 66 100,0 100,0
18- O meu leite vai fornecer mais nutrientes ao meu bebé que os leites artificiais.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vilido Concordo Moderadamente 1 1,5 1,5 15
Concordo Muito 10 15,2 15,2 16,7
Concordo Muitissimo 55 83,3 83,3 100,0
Total 66 100,0 100,0
19- O facto de amamentar, vai proteger a mim e ao bebé de algumas doengas.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Vialido Concordo Moderadamente 4 6,1 6,1 6,1
Concordo Muito 9 13,6 13,6 19,7
Concordo Muitissimo 53 80,3 80,3 100,0
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Total 66 100,0 100,0

20- Os bebés amamentados vao apresentar um melhor desenvolvimento.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nada Concordo 2 3,0 3,0 3,0
Concordo Pouco 1 1,5 1,5 4,5
Concordo Moderadamente 6 9,1 9,1 13,6
Concordo Muito 17 25,8 25,8 39,4
Concordo Muitissimo 40 60,6 60,6 100,0
Total 66 100,0 100,0
21- Ao amamentar o bebé irei contribuir para o bem-estar da minha familia.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nada Concordo 2 3,0 3,0 3,0
Concordo Pouco 2 3,0 3,0 6,1
Concordo Moderadamente 11 16,7 16,7 22,7
Concordo Muito 13 19,7 19,7 42,4
Concordo Muitissimo 38 57,6 57,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

22- Se ocorrer alguma situacao que me impega de amamentar conheco outras alternativas.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Concordo Pouco 1 1,5 1,5 1,5
Concordo Moderadamente 6 9,1 9,1 10,6
Concordo Muito 18 27,3 27,3 37,9
Concordo Muitissimo 41 62,1 62,1 100,0
Total 66 100,0 100,0
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Apéndice G — Reflex&o do estagio do centro de satde do Algarve
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REFLEXAO
“AULA DE PREPARACAO PARA O NASCIMENTO -
ALEITAMENTO MATERNO?”

A realizacdo de aulas de preparacdo para o nascimento, surge como medida de
promocao da saude das gravidas e recém-nascidos. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2016), este curso tem como objetivo “(...) desenvolver a confianga e promover as
competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transi¢ao para
a parentalidade, incentivando o desenvolvimento de capacidades interativas e precoces
da relagao mae/pai/filho.”

Questdes envolvidas na gravidez, parto, puerpério ¢ parentalidade que podem
afetar a gravida deverdo ser abordadas ativamente, no ambito da educacao pré-natal, onde
se inclui os cursos de preparagdo para o nascimento. Todas as gravidas/casais devem ter
acesso a estas aulas ao longo da gravidez, pois permite a partilha, a expressdo e o
esclarecimento de duvidas, medos/receios num ambiente de grupo e de suporte mutuo
(Direcdo Geral de Saude, 2015).

Ao longo do estdgio em cuidados de satide primarios, nomeadamente no centro
de satde de Portimdo (Unidade de Saude de Cuidados Personalizados de Portimao), foi-
me permitida a assisténcia e participacao de algumas aulas do curso de preparagdo para o
nascimento. O curso esta estruturado segundo o parecer da ordem dos enfermeiros n°
04/2016, envolvendo varios elementos da equipa multidisciplinar, tornando-o uma
experiéncia muito completa.

A minha participag@o ativa foi nas aulas da Enfermeira especialista de Saude
Materna e Obstetricia, e surgiu também a oportunidade de ser responsavel por uma das
aulas. O tema foi o Aleitamento Materno.

Durante a apresentacdo do tema, tive um grupo de 12 gravidas, sendo que uma
delas estava acompanhada pelo companheiro. Ao inicio senti-me um pouco nervosa mas
aos poucos fui descontraindo e focando apenas na aula e nas “minhas gravidas”. Acho
muito importante o tema, pois ¢ algo que preocupa as futuras maes, ¢ um tema muito
abrangente e muito extenso, com aspetos que consideram essenciais, assumindo muita
importancia para as mesmas. Houve alguma partilha por parte das gravidas, e colocadas

algumas questdes. A aula foi tedrica-pratica.
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De uma forma geral, gostei muito de participar nas aulas de preparagdo para o
nascimento, em especial a aula de aleitamento materno, senti-me muito bem, pois
consegui participar na promog¢ao da eficacia, pratica, conhecimento e gestao, de algo tao
importante a nivel mundial que ¢ a amamentagdo. Sentir que o meu trabalho e a minha
intervengao foi util para as gravidas, € uma sensa¢ao muito boa, gratificante, saber e sentir
que fiz a diferenca junto das mesmas. O aleitamento materno ¢ um tema que gosto muito
e que tenho investido muito ao longo da minha formagao enquanto aluna e profissional
de saude, e serd a area de investigagdo do meu relatorio final. Estou muito grata pela
oportunidade proporcionada.

A amamentagdo ¢ um processo natural, uma pratica importante pois estimula a
vincula¢ao entre mae-filho e traz inimeros beneficios na satide de ambos. A amamentagao
deveria ser exclusiva até aos seis meses e até aos dois anos como complemento alimentar,
ou até ser exequivel pela mulher e crianga. Cerca de 90% das mulheres em Portugal
iniciam amamenta¢ao, mas cerca de metade desiste no primeiro més. Torna-se essencial
a criacdo de medidas que promovam maior sucesso no aleitamento materno (Levy,L.,
Bértolo,H. (2012)).

O sucesso da amamentacdo depende de muitos fatores como o apoio do
companheiro/familia, estado psicoldgico/afetivo, praticas da maternidade, dificuldades
ou complicagdes, idade, estado civil, nivel de escolaridade e nivel socioecondémico
(Santos, V.,Barcia, S. (2009)).

Desta forma, surge como muito importante, o acompanhamento mais frequente
das mulheres desde a gravidez até pelo menos seis meses apds o parto, pelas varias
valéncias e cuidados de satude, para que a mulher amamente o seu bebé com éxito, em
duragdo e exclusividade. E de realgar a importancia dos profissionais de saude na
promocao do aleitamento materno, reconhecendo precocemente da autoeficacia materna
e possiveis complicagdes, desenvolvendo estratégias individualizadas para fortalecer ou
construir a confianga, gestdo e resolucdo de complicagdes quando presentes, visando a
continuidade do aleitamento materno.

Embora nao faga parte do objetivo da presente reflexdo, quero aproveitar para
realgar a importancia da realizagdo do estadgio nos cuidados de saude primarios, foi uma

experiéncia muito enriquecedora, com situagdes diversas de aprendizagem. O meu muito
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obrigada a todas as pessoas que contribuiram para a minha aprendizagem e evolugdo

pessoal e profissional, em especial a minha enfermeira supervisora.
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Apéndice H — Aula de preparacéo para o Nascimento — Apresentacdo em power point

Jul-22| Pagina 136



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

Jul-22| Pagina 137



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

Ennta: Miniethria ds Qaida 20014 Adaptacdo Zioneth Garcia  Google, 2019

Evitar pensamentos negativos,
situagoes de ansiedade ou
stress

A succio do bebé, estimulos
visuais, olfativos ou auditivos
ajudam na produgiio e ejecio

do leite (por ex: choro do bebé)

Jul-22| Pagina 138



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

TIPOS DE MAMILOS

.

Normal Pequeno ou plano Compado Invertido

AMAMENTAR PORQUE?

* O leite materno é um alimento vivo, {&:pleto e natural, adequado para quase
‘todos os recém-nascidos, salvo raras excegdes.

/=

a0 Mundial de Saude (OMS) recomenda a amamentagdo exclusiva
mo a melhor forma de alimentar as criangas até aos 6 meses de vida e
juntamente com outros al__mﬂtos até aos dois anos ou até que a mae ¢ filho/a o
desejem, contribuindo para o crescimento sai
bebés para além das vantagens na satde da

e o desenvolvimento «

(Organizacao Mundial da Saude, ON
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T e~

. VANTAGENS DA AMAMENTACAO

» Tem todos os nutrientes, proteinas e agua que o bebé precisa para um crescimento
adequado (mesmo em condicdes desfavoraveis, evita o sobrepeso e consequentes doencas
cardiacas)

* O leite adapta-se as necessidades, evolucdo e desenvolvimento do bebé

» Melhora a adaptacio aos alimentos

* Protecio contra doengas, infecdes e alergias (respiratorias, gastrointestinais)
» Melhora a resposta as vacinas

« Favorece o desenvolvimento cognitivo

* Promove a diade mae-bebé

* Ajuda no alivio da dor/desconforto

* A longo prazo contribui para a prevencdo de obesidade, hipertensdo, diabetes, linfomas e
aterosclerose

| "\

~

-— o =

. VANTAGENS DA AMAMENTACAO

* Ajuda o ttero a voltar ao normal e evita a hemorragia pos-parto

* Reduz o risco de cancro da mama e do ovario

* Reduz o risco de osteoporose e consequentes fraturas na menopausa

* Ajuda-a a recuperar seu peso ideal mais rapidamente

» Econémico, seguro e pratico (esta sempre pronto, a temperatura
1deal)

*» Ecologico

* Reforca o vinculo da diade mae-bebé

A\ d
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wacemme DlFERENCA NA QUALIDADE

DAS PROTEINAS DOS DIFERENTES TIPOS DE LEITE TIPOS DE LEITE FERRO NO LEITE

LEITE DE VACA Hi 0 VACA

50 - 70 ug / 100 mi 50 - 70 ug/100 mi
1 ———
\

QUAIS DIFERENCAS VOCE OBSERVA AQUI ?
LEITE POSTERIOR
LEITE ANTERIOR

J

% TIPOSDE LEITE
Lt & )

* Desde o parto até 3-5 dias depois h

* Rico em imunoglobulinas , anti corpos, vitamina A, minerais, fatores de
crescimento, laxante

« Previne intolerincias alimentares, promove a maturacio intestinal
* Satisfaz as necessidades do bebé

]

Leite de » Cerca de 3 a 5 dias ap0s o parto, da-se a
chamada subida ou descida do leite;

w E = 4

Leite * No inicio da mamada branco e aquoso, no fim
Kiaduro mais gorduroso .

Transicao

10
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POSICOES PARA AMAMENTAR ﬁ
o

POSI(;AQ DO BEBE

Cara para a frente da mama, com o nariz a
aprontar para o mamilo.

Alinhamento com a orelha, ombro e quadril
L

o
s . o« 1ak
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INGURGITAMENTO MAMARIO
(SUBIDA/DESCIDA DO LEITE)

L

~ Passar de uma mama para a outra apenas quando vazia;

- Duragio curta;

~ Sei io esvaziar manualmente a mama ndo esvaziada pelo bebé;
r Avahar duas mamas em cada mgmada;

> \jar antes da mamada se necesséﬁo;,_\

pos a mamada, aplicar frio (couves ou placas de frio):
a mama ndo drenar, aplicar parches de dgua tépida.

15

Causas:

s POSSIVEIS COMPLICACOE
Mau posicionamento; MAMILOS

Pressdo intra-oral;

Freio-curto; 1

» Lavar as mamas e mamilos apenas com dgua durante o banho\
diério;

» Evitar produtos que sequem ou danifiquem de algum modo a

pele;

Glandulas de Montgomery que rodeiam o mamilo segregam um

o6leo natural que lubrifica e inibe o desenvolvimento de bactérias;

Nao limpar ou secar o mamilo apos a mamada.

Corrigir a posi¢do/pega na mamada

Aplicar leite materno antes/apos as mamadas:

Expor ao ar, deixando secar.

Aplicacio de lanolina pura;

Tratamento intensivo ( secador a frio + leite materno);

\\Pausa na amamentacio. | *
Gaogle, 208 J

v

VVVVYVYVYY

16
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. POSSIVEIS COMPLICA

POSSIVEIS COMPLICACOES

'OES:

Procure ajuda se:
Febre;
Mama vermelha e quente;
Dor no local.

Aconselhavel:
Amamentar sem soutien:
Se nédulos, massajar;
Usar conchas;
Sempre que possivel. mamilos ao ar;
Lavar sempre as maos.

Procurar ajuda se:
Dor tipo picada durante a

amamentacdo que permanece depois
da mamada:
Fenida dificil de cicatrizar;
Eventual prunido.

Aconselhivel:
Usar conchas:
Sempre que possivel, mamilos ao ar;

Lavar sempre as maos;
Realizar higiene oral do bebe:
Procurar ajuda num profissional de
saude.
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" VOLTARAO TRABALHO

mente o bebé sempre que estiver em casa

P No trabalho, retire o leite com bomba ou ma_*lmente (descontraida ao retirar o
leite ) p

= A mde que AMAMENTA tem direito a (Lei 7/2009 12.02, artigo 39 alinca 2; artigo

73/alin 2.3.4 e 5; artigo IOO)t

. detmbalhoparaoefeito:!b(ﬁasemZperiodos istintos até ao 1° ano;

No caso de gémeos, este per&oé acrescido de 30 minutos;

No final do 1° ano, as mdes que continuam a amamentar

acdo por mais 2 anos, com justificagdo médica (Pediatra).

m caso de nleﬂaﬁo, qualquer um dos pais tem os mesmos direitos até o filho

19

EXTRACAO DE LEITE MATERNO
L

o Pode ser com bomba ou manualmente.

Lave as maos antes de iniciar a extragao;

Sente-se confortavelmente

o Se manualmeénte, coloque o polegar sobre a parte superior da aréola
e o indicador na Zgna inferior da aréela mamaria e pressione em
direcdo a‘g{érax. Naio deslize os dedos para ndo magoar;

o Seguidnm’é‘me,aprmﬁle os seus 2 dedos;

o Repita o movimento

o O leite comeca a sair em pequena quantidade e posteriormente em

quantidade;

Jul-22| Pagina 146



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

~ CONSERVACAO DE LEITE MATERNO

) ': : » - — 3
CONSERVACAO SEGURA DE LEITE MATERNO, EM CASA

. [LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco) | Tempo max. LEITE CONGELADO Tempo

Atemperatura ambiente (se <25°C) | 6/8 horas | | No congelador (dentro do frigorifico) | 2 semanas

LEITE REFRIGERADO Tempo méx. No congelador (separado Tipo Combi) | 3/6 meses

Na arca frigorifica( -19°C ou + baixo) | +6 meses

Fundo 1.* prateleira do frigorifico

(0/4°C) 8 dias 4
DESCONGELAGAO DO LEITE | Tempo max.

Fundo 1.2 i fi _

15?::;; de il s 3/5 dias Descongelado dentro do frigorifico | 12/24 horas

Descongelado fora do frigorifico Imediato

“Se temp. »5°C depois 3.° dia. consumir 6 h seguintes

21

ALIMENTACAO E AMAMENTACAO

= Sem restri¢des alimentares ‘
» Ingerir pelo 1,5L de Agua/dia
= Avaliar reagdo do RN aos alimentos
~ = Evitar bebidas agucaradas e estimulantes

Nao ingerir alcool | -

= Sente necessidade de comer mais

# Suplementagdo de vitaminas opcional (temminar as da
gravidez)

= Nao realizar dictas
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PERGUNTAS MAIS FREQUENTES

= O meu leite ¢ suficiente? 2
= O bebé mama o suficiente?
“ Quanto tempo deve durar cada mamada?

do dar de mamar?

cada mamada deve mamar nas duaijmas ou apenas

uma?
O meu filho ja fazia intervalos de 3 horas entre cada mamad:
mas hoje esta a querer mamar a toda a hora.

era que o meu leite ficou fraco?

MITOS/DICAS

23

» Mamilos planos, desaconselhavel estitular na gravidez, e pode ndo ser
necessario;

~ O tamanho da mama ndo ¢ equivalente a produgdo de leite;
~ Nao existe “ter pouco leite” ou “ter leite aguado” ou “fraquinho”;
eitamento materno exclusivo, ndo oferecer agua ou outros liquidos.

eiro més, amamentai" de3/3horas;

Importante amamentar de noite (prolactina + endorfinas)
~ Se 0 bebé nascer prematuro, o leite materno adapta-se;
Se RN doente, o leite materno adapta-se;
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MITOS/DICAS

leite materno é o melhor para o bebé, evolui, desenvolve-se e adapta-
$€ a0 Mesmo;

’ - - -
~ Importante amamentar na primeira hora de vida;

» Amamentar de igual forma das duas mamas;
produzido tanto quanto ¢ estimulado;

~ O reflexo de sucgio, degfilgiqéo e busca sdo inatos, embora o
comportamento no seio materno possa ser diferer

ossivel contabilizar os mls que o bebé inger cada mamada

ideal seria mama transparente)
elhor amiga a balanga no controlo do peso;
uvir experiencias anteriores, mas ter filtros;

25

MITOS/DICAS

'~ Sempre que o bebé chora nao ¢é por fome;

~ Se bebé esta desconfortavel ou tiver dor, vai querer mamar mais;
» O bebé tem picos de crescimento (2/3s; 6s; 3m,6m;9m);

’ E normal o mamilo e a areola estarem mais escuras;

~ E o/bebé que decide parar de mamar quando estiver saciado, mas se
tiyer de interromper a mamada} nunca puxar o mamilo, colocar um
edo na boca do bebé e tirar o mamilo;

os primeiros dias o bebé pode estar mais sone
estimulagao para mamar.

nto, e precisar de

eservas de tecido adiposo ajuda na amamentagao

26
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A decisdo de O suporte da
Amamentar Amamentacao

Jul-22| Pagina 150



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

'. .

® Jipss/www.voutube.com/watch?v=glipg BIVIEA
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Apéndice | — Reflexao do estagio no servico de ginecologia do centro hospitalar a sul de
Portugal
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REFLEXAO - Estagio Ginecologia

O estagio no servico de ginecologia surge no ambito do estagio profissional
integrado do Mestrado de Satide Materna e Obstétrica. Esta reflexdo tem como principais
objetivos refletir acerca da importancia dos cuidados prestados pela enfermeira
especialista em enfermagem em Saude Materna e Obstétrica no servigo de ginecologia,
bem como partilhar um pouco da minha experiéncia ao longo do estagio.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica integra
um conjunto de competéncias clinicas e cuidados de enfermagem especializadas tendo
como alvo a mulher no seu ciclo reprodutivo (DGS, 2019). Segundo a DGS (2019), A
mulher devera receber cuidados de enfermagem em duas vertentes, enquanto ser
individual e coletivo: “(...) numa perspetiva individual, considerando a inter-relagdo com
os conviventes significativos e com o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido
pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais; e
numa perspetiva coletiva como grupo-alvo entendido como o conjunto das mulheres em
idade feértil ligadas pela partilha de condi¢des e interesses comuns.”

Ao longo destas 6 semanas varias mulheres estiveram internadas com as mais
diversas patologias e foram submetidas a varias intervencdes cirrgicas, entre as quais,
de uma forma geral, tumores do endométrio e mama, hiperplasia do endométrio,
metrorragias/miomas, histeroscopias e biopsias do endométrio, histerectomias quer por
via vaginal quer por laparotomia abdominal, prolapsos uterinos, quistos ovaricos,
anexectomia, abcesso vulvar, plastias perineais, salpingectomias, prolapso vesical,
interrupcao voluntaria da gravidez, abortos incompletos, gravidez de risco por ameaca de
parto pré-termo.

Penso que este estdgio foi uma experiéncia muito rica, pois abrange varias
patologias diversas em diferentes fases da vida da mulher, permitindo prestar cuidados de
enfermagem diferenciados enquanto enfermeiro especialista de saude materna e
obstétrica. E das competéncias do enfermeiro enquanto especialista assumir a
responsabilidade pelos cuidados de enfermagem durante a gravidez, na assisténcia a
mulher a vivenciar processos de satide/doenca; no climatério na assisténcia a mulher a

vivenciar processos de saude/doenca; nas afecdes ginecoldgicas, na assisténcia a mulher
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a vivenciar processos de saude/doenca; na comunidade, na assisténcia as mulheres em
idade fértil, atuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem, no sentido de
promover a saude sexual e reprodutiva e prevenir processos de doenca (DGS, 2019).
Segundo a DGS (2019), “O enfermeiro especialista de saide materna e obstétrica assume
no seu exercicio profissional intervengdes autbnomas em todas as situagdes de baixo
risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e
processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes autonomas e
interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas
em que estio envolvidos processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher”.

Penso que foi uma mais valia, o cronograma escolar de estagios ter sofrido
alteragdes e ter contemplado a area da ginecologia. E comum entre colegas desvalorizar
um pouco o papel da enfermeira especialista de Saude Materna e Obstétrica nesta area,
mas ao longo do estdgio pude verificar que embora as intervencdes que sdo realizadas
sejam as mesmas prestadas pela enfermeira generalista, por outro lado o olhar, a
sensibilidade, e forma de ver a mulher e prestar os cuidados a mesma, sdo de fato muito
diferentes. A perspetiva ¢ diferente, pois os conhecimentos e desenvolvimento
profissional foi e ¢ mais focado na mulher. Os cuidados prestados por profissionais
especialistas na area, promovem cuidados de saude prestados a mulher/familia inserida
na comunidade de forma mais holistica e com mais qualidade.

Ao longo do estagio, houve algumas situagdes que se destacaram. Uma delas foi
uma doente bastante nova, com dois filhos pequenos, com antecedentes de neoplasia da
mama, ¢ neste momento estava com recidiva da mesma, com metastases Osseas €
hepaticas, tendo sido encaminhada para cuidados paliativos. Esta mulher, ndo s6
necessitou de cuidados fisicos, como também psicologicos, na gestdo de emocdes da sua
nova situacao de saude e familiar. Nesta situagdo, denotou-se a valorizacao da utente pelo
nosso tempo junto dela, mais do que propriamente os cuidados fisicos prestados ou a
analgesia administrada. Enquanto aluna, desenvolvi a competéncia de assisténcia a
mulher a vivenciar processos de doenga ginecoldgica/mama.

Uma outra situagcdo, foi a observacao dos fetos resultantes de interrupcdes

terapéuticas que aguardam autorizacdo da administracdo para andlise, pensar o que os
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pais dos mesmos sentiram e o processo de luto pelo qual passaram, foi algo que me
sensibilizou.

Consegui ir também um dia observar duas cirurgias ao bloco central, uma dela foi
histerectomia por via vaginal e a outra foi uma plastia vaginal. Posteriormente consegui
prestar cuidados 4s mesmas utentes, no dia seguinte.

Uma outra situagdo que me sensibilizou, foi uma utente que quis interromper a
gravidez, veio a consulta com 10 semanas de gestagdo, tomou a medicacao e nao voltou
para consulta de controlo. Voltou com 16 semanas de gestao, para repetir nova dosagem
de medicagdo, pois continuava gravida. Fez novo ciclo de medica¢do, ¢ mais outra
terapéutica, e ndo conseguiu expulsar o feto, s6 posteriormente quando foi submetida a
curetagem. Esteve sempre tranquila, ndo queria que ninguém soubesse, e esteve sempre
sozinha. Penso que as pessoas ndo usam os recursos do sistema nacional de saude
corretamente, ndo estdo devidamente informadas dos recursos disponiveis, podendo por
vezes auto prejudicar-se a si proprias e & comunidade que estdo inseridas (ndo percebi a
nota em relagdo a esta frase?). H4, assim, muito trabalho na 4rea de enfermagem na
divulgagdo dos recursos disponiveis no sistema nacional de satde, de forma gratuita,
promovendo melhores decisdes informadas, maior acesso aos que ndo procuram 0s
servicos de satide, e melhores cuidados na comunidade. Enquanto aluna pude desenvolver
as competéncias na assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenca,
realizacdo de ensinos acerca de métodos contracetivos, cuidados de saude em idade fértil,
no sentido de promover a saude sexual e reprodutiva e prevenir processos de doenca.

Poderei ainda relacionar esta tematica a varias teorias de enfermagem pois ¢ uma
area tdo abrangente que quase todas de alguma forma se adequaria em algum ponto.
Decidi destacar a “Teoria do Cuidado Humano”, de 1979, criada por Jean Watson, onde
refere “(...) que o cuidado € a esséncia da enfermagem, a interagdo entre enfermeiro e
cliente ¢ através de sentimentos, emogdes, troca de energia, afeto.”. Esta teoria esteve
sempre presente ao longo do estagio, pois para mim, os cuidados de enfermagem devem
ser sempre humanizados, valorizando a vida da mulher de forma a promover a autonomia,
livre possibilidade de escolhas, fortalecendo o autoconhecimento da mesma.

Desta forma, penso que foi um estdgio muito positivo, que contribuiu para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional, na aquisi¢ao e consolidacdo de conhecimentos e
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praticas inerentes a futura profissdo de enfermeira especialista de Saude Materna e

Obstétrica.
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Apéndice J — Reflexdo do estdgio do bloco de partos durante 6 semanas no centro
hospitalar a sul de Portugal

Jul-22| Pagina 158



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

REFLEXAO - Estagio Bloco de Partos (6 semanas)

O estagio no bloco de partos surge no ambito do estagio profissional integrado do
Mestrado de Saude Materna e Obstétrica. Esta reflexdo tem como principais objetivos
refletir acerca da importancia dos cuidados prestados pela enfermeira especialista de
enfermagem em Satde Materna e Obstétrica no bloco de partos, bem como partilhar um
pouco da minha experiéncia ao longo do estagio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015, p.9), “Os enfermeiros e os
EEESMO desempenham um papel-chave e cada vez mais importante nos
esfor¢os que as sociedades desenvolvem para enfrentar os desafios da saude
publica e para prestar cuidados de satide seguros (com padrdes de seguranga ¢
eficiéncia), de elevada qualidade, eficazes e eficientes. Estes profissionais sao
vitais para a prote¢do ¢ melhoria da saude, no apoio que disponibilizam as
pessoas para serem elas proprias a gerir a sua saude, € ao assegurarem 0 acesso
e a continuidade dos cuidados quando os doentes precisam.”.

Segundo a DGS (2019), a mulher € o centro dos cuidados especializados prestados
pelo enfermeiro especialista de Saide Materna e Obstétrica. A mulher € vista como ser
unico, um ser sociavel e agente intencional de comportamentos, com dignidade

propria e direito a autodeterminar —se.

As intervengdes da enfermeira especialista no bloco de partos sdo muitas vezes de
carater urgente, implicando uma mobiliza¢do de varios conhecimentos, experiéncia e
saberes. Sei que estou em fase de aprendizagem e evolugdo profissional, sem experiéncia
em bloco de partos, e embora saiba que ¢ normal nesta fase inicial, senti-me um pouco
perdida, com falta de conhecimentos e mobilizacio dos mesmos, que me permitissem
intervir junto da gravida em trabalho de parto. Talvez tenha exigido um pouco demais,
pois queria saber e estudar mais para saber intervir, mas sentia que ndo conseguia dedicar-
me a velocidade que sentia necessitar, devido a carga horaria profissional e de estagio, o
que me causava alguma ansiedade. As primeiras duas a trés semanas de estagio foram um
pouco intensas, senti que os conhecimentos previamente adquiridos, ndo eram suficientes
para dar os primeiros passos, diferente do que acontecera nos dois estagios anteriores.

Gradualmente, senti-me mais tranquila, conseguia perceber a dindmica na sala de
partos e as intervengdes junto da gravida em trabalho de parto. Sei que a formagao ¢é

continua, ¢ que ainda tenho um longo caminho de aprendizagem e partilha de

Jul-22| Pagina 159



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

experiéncias, sempre com trabalho e dedicacao.

Trabalhar em bloco de partos, permite a enfermeira especialista de satide materna
e obstétrica prestar cuidados especificos e diferenciados com competéncias especificas a
mulher durante o trabalho de parto, efetuar o parto em ambiente seguro, otimizando a
saude da puérpera e do recém-nascido na adaptacdo a vida extrauterina, o diagnostico
precoce e prevencao de complicagdes para a saide da mulher e recém-nascido e cuidar
da mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez ou trabalho de
parto. Estas intervengdes sdo autdbnomas em todas as situagdes de baixo risco, ou seja,
nos processos fisioldgicos, e tornam-se intervengdes interdependentes em situagdes onde
estdo envolvidos processos patoldgicos e ndo funcionais. (DGS, 2019).

Os cuidados prestados a parturiente sdo centrados nela, com sensibilidade na
resposta as sua necessidade individual, enfatizando o empoderamento na tomada de
decisdes, oportunidade de escolha informada e suporte no decurso de trabalho de parto
fisiologico. (ordem dos enfermeiros, 2015).

Ao longo do estdgio, houve algumas situacdes que se destacaram entre as quais:
o0 primeiro parto, claro que tinha mais um par de maos pronto a ajudar, e foi muito rapido,
ndo tive muito tempo para pensar, mas tinha receio de ndo conseguir segurar o recém-
nascido, de ndo proteger o perineo, ndo sabia muito bem o que fazer. A gravida nao
conseguia comunicar connosco, sO falava e percebia a lingua do seu pais. No final o parto
correu bem e claro que consegui segurar o recém-nascido, e senti uma sensagao fantastica,
ter colaborado de alguma forma no nascimento de um novo ser, ainda fiquei um pouco
emocionada. O primeiro forceps e a primeira ventosa, fiquei um pouco impressionada,
nunca tinha visto, ¢ sempre um parto distocico, instrumentado e ndo agradavel de ser
observado, embora necessario.

Uma outra situacdo, foi a minha primeira circular cervical apertada, fiquei um
pouco ansiosa, pois era uma situagdo a resolver no momento, tinha que clampar e cortar
o corddo umbilical no imediato, e teoricamente sabia o que fazer, mas o movimento fisico
ndo acompanhava o pensamento, além de ter uma sala cheia de pessoas a acompanhar a
gravida e a observar tudo. Segundo a OMS (2013), clampar o corddo umbilical
tardiamente em partos pré-termo e termo, ou seja, apos 1 a 3 minutos apos o nascimento

ou apds o mesmo deixar de pulsar, traz inimeras vantagens como aumento de reservas de
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ferro e menor anemia infantil, redu¢do do numero de transfusdes sanguineas, reducao da
hemorragia intraventricular, redugdo de enterocolite necrosante, menor taxa de sépsis
infantil. Esta pratica ndo ¢ realizada em situagdes que o recém-nascido precise de
reanimacdo e o prestador de cuidados ndo tiver experiéncia ou condigdes em suporte
ventilatdrio sem clampar o cordao umbilical. Existem também algumas preocupagdes em
relagdo ao clampeamento tardio do cordao umbilical como a ictericia grave, policitémia
e em gravida com HIV positivo, mas os estudos ndo comprovam aumento do risco.

O colégio americano de obstetras e ginecologistas (ACOG) (2017), refere que
clampar o corddo umbilical tardiamente parece ser benéfico para recém-nascidos de termo
e pré-termo, pois aumenta os niveis de hemoglobina, melhorando a quantidade de ferro
nos primeiros meses de vida, favorecendo o desenvolvimento. Existe a preocupagao com
a ictericia e deverd haver condi¢des para controlo da mesma. Em recém-nascidos pré
termo esta associado a melhoria da circulacao de transi¢do, melhor estabelecimento do
volume de globulos vermelhos, menor necessidade de transfusdo sanguinea e menor
incidéncia de enterocolite necrosante e hemorragia intraventricular. O clampeamento
tardio do corddo umbilical ndo foi associado a um risco aumentado de hemorragia pds-
parto ou aumento da perda de sangue no momento do parto, nem a diferenga nos niveis
de hemoglobina pos-parto ou a necessidade de transfusdo de sangue. Até ao momento, a
literatura ndo mostra evidéncia de um risco aumentado de policitemia ou ictericia, embora
alguns estudos, demonstrem uma taxa ligeiramente mais alta de ictericia que leva a
critérios para fototerapia em bebés a termo. Desta forma, tendo em conta os beneficios ¢
recomendado clampar o corddo umbilical em bebés a termo vigorosos e prematuros por
pelo menos 30 a 60 segundos apds o nascimento, exceto quando clampar de imediato do
corddo umbilical for necessario devido a indicagdes neonatais ou maternas. Para além
disso, uma maior duragao da transfusdo placentaria apos o nascimento também facilita a
transferéncia de imunoglobulinas e células essenciais (c€lulas tronco) para a reparacao de
tecidos e orgdos apos lesdo celular, inflamacdo e disfuncdo de 6rgdos, comuns no
nascimento prematuro. No mesmo artigo, segundo o programa de Reanimag¢ao Neonatal
da Academia Americana de Pediatria recomendam o clampeamento tardio do cordao
umbilical por pelo menos 30 a 60 segundos para bebés mais prematuros e a termo

vigorosos. Presente no mesmo artigo, o Royal College of Obstetricians and Gynecologists
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também recomenda adiar clampar o corddo umbilical para bebés saudaveis e prematuros
por pelo menos 2 minutos apds o nascimento. O Colégio Americano de Enfermeiras e
Parteiras (2014) recomenda o clampar tardio do cordao umbilical para bebés a termo e
prematuros por 2 a 5 minutos ap6s o nascimento. Segundo Rabe H, Diaz-Rossello JL,
Duley L, Dowswell T (2012), definiu que clampar o cordao umbilical tardiamente com
mais de 30 segundos, mas com um maximo de 180 segundos.

Segundo ACOG (2016) recomenda clampar o corddo umbilical para todas os
recém-nascidos saudaveis por pelo menos 30 a 60 segundos apds o nascimento, dados os
inameros beneficios para a maioria dos mesmos, ndo interferindo com terceiro estadio do
trabalho de parto, incluindo controlo das perdas hemadticas maternas. Se houver
hemorragia materna ou instabilidade hemodinidmica, placentacdo anormal, necessidade
de reanimagdo imediata do bebé ou quando a circulacdao placentdria do bebé nio esta
intacta, o clampar o corddo umbilical imediatamente ¢ apropriado. A expressao manual
do cordao umbilical para o recém-nascido antes de clampar as vezes ¢ considerado para
transferéncia rapida de sangue quando um atraso de 30 a 60 segundos apds o nascimento
ndo ¢ possivel, no entanto, ndo hd evidéncias suficientes para apoiar ou refutar os
beneficios da mesma.

Clampar o corddo umbilical precocemente ja foi uma pratica realizada por rotina,

no entanto, e citados em Liping Yu, Yue Sun, Yi Shang, Min Yin, (2019), American Heart

Association defende que para os recém-nascidos que nao precisam de reanimagao, deve
atrasar-se o clampar do corddo umbilical pelo menos 1 minuto. As diretrizes de consenso
europeu sobre a gestdo da sindrome do desconforto respiratorio neonatal em bebés
prematuros sugeriram que, se a condi¢cao do recém-nascido for estavel, o cordao umbilical
deve ser adiado por pelo menos 60 segundos apos o parto para promover a transfusao de
placenta para o feto. Foi realgado, no mesmo artigo, pela Confederacdo Internacional de
Parteiras e Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia, que clampar o cordao
umbilical apds a parar de pulsar pode prevenir novas anemias em criangas.

A OMS (2020), recomenda-se clampar tardiamente o corddo umbilical, apés um
minuto, com o objetivo de melhorar os resultados de satide e nutricdo materna e infantil,
incluindo partos vaginais e cesarianas. Os beneficios comprovados de um atraso de pelo

menos 1 a 3 minutos no clampar do corddo sdo superiores aos danos tedricos e nao
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comprovados. Alguns estudos recentes avaliam o efeito da expressao manual do cordao
umbilical na dire¢do do recém-nascido, associados ao clampar o corddo umbilical
tardiamente, em diferentes momentos apds o nascimento, especialmente em prematuros,
mas necessitam de mais analise e investigagdo. O limite inferior para clampar o corddo
umbilical ¢ um minuto, e ndo devera ser feito antes para reduzir a hemorragia pos parto e
acelerar ao 3° estadio do trabalho de parto, a tragdo do cordao e o uso de uterotdmicos,
sao suficientes, nao foi encontrada diferenga no risco de hemorragia puerperal. Se houver
necessidade de reanimagdo do recém-nascido, se houver experiéncia em fornecer
ventilagdo eficaz com pressdo positiva sem cortar o corddo umbilical pode ser iniciada.
Embora a ictericia com necessidade de fototerapia seja mais frequente com o clampar
tardio do corddo umbilical, os bebés onde o cordao umbilical foi clampado imediato
apresentam menores concentragdes de hemoglobina no periodo pos-natal e eram mais
propensos a deficiéncia de ferro dos 3 aos 6 meses de idade. Nao houve diferengas entre
um grupo e outro em relacdo a mortalidade neonatal.

A OMS (2015) recomenda o respeito pela escolha da mulher sobre os seus
acompanhantes durante o trabalho de parto e parto, onde inclui o envolvimento do homem
como uma das recomendagdes primordiais para a satide da mulher e do recém-nascido. O
enfermeiro especialista de Saude Materna e Obstetrica, devera adotar intervencdes
facilitadoras do pai como elemente ativo durante o trabalho de parto e parto, e cuidados
aos recém-nascido, sendo o corte do corddo umbilical um desses momentos. Ao longo do
estagio, sempre que foi possivel e de desejo dos pais, foi sempre o pai e &s vezes a mulher
a realizar o corte do corddo umbilical.

O parto ¢ um momento muito importante e unico na vida de uma mulher e da
familia, e n6s enquanto intervenientes diretos durante o parto, podemos determinar como
a mulher e/ou casal vivéncia a experiéncia e contribuir na promog¢do de uma experiéncia
positiva. O trabalho de parto, parto e puerpério imediato encerram um ciclo e iniciam
outro completamente diferente na vida da mulher/familia, e a forma como a vivenciam
podem influenciar esta nova adaptagdo. E importante a continua busca do saber,
desenvolvendo e aprofundando conhecimentos neste sentido.

Houve algumas situagdes, como desaceleracdes graves, pré-eclampsia de rapida

evolugado, entre outras, que demonstraram a importancia da vigilancia do bem-estar fetal
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e materno durante o trabalho de parto ou inducdo do mesmo, feita pelos enfermeiros
especialista de saude materna e obstétrica, assumindo grande importancia, pois em
poucos minutos a vida da gravida e do recém-nascido pode alterar-se e complicar-se. Por
outro lado, penso, e senti também, que ajudar a nascer um novo ser, ¢ um momento de
grande satisfagdo e valorizagdo do nosso papel.

Desta forma, penso que esta primeira experiéncia no bloco de partos foi muito
positiva, contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, na aquisi¢do e
consolidacdo de conhecimentos e praticas inerentes a futura profissdo de enfermeira
especialista de Satide Materna e Obstétrica, ambicionando a aprendizagem continua e

progressiva nos restantes estagios.
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Apéndice L - Reflexdo do estdgio do bloco de partos durante 4 semanas no centro
hospitalar a sul de Portugal
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REFLEXAO - Estagio Bloco de Partos (4 semanas)

O estagio no bloco de partos surge no ambito do estagio profissional integrado do
Mestrado de Saude Materna e Obstétrica. Esta reflexdo tem como principais objetivos
refletir acerca da importancia dos cuidados prestados pela enfermeira especialista de
enfermagem em Satde Materna e Obstétrica no bloco de partos, bem como partilhar um
pouco da minha experiéncia ao longo do estagio.

A Organizag¢ao Mundial de Saude considera os enfermeiros especialistas de saude
materna e obstétrica (ESSMO) vitais na melhoria dos cuidados de satude prestados (OMS,
2015, p.9).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), o ESSMO tem competéncias
diferenciadas e auténomas nos processos fisioldgicos de baixo risco, e intervencdes
interdependentes nos processos patologicos de médio e alto risco do ciclo de vida
reprodutivo da mulher.

No bloco de partos, o ESSMO tem como principal objetivo a prestagdo de
cuidados a mulher na condi¢do de parturiente e puérpera, o feto e recém-nascido (RN) e
o pai/acompanhante, acompanhando e sendo responsavel por controlar o trabalho de parto
e parto num ambiente seguro, otimizando a saude da parturiente ¢ RN. E também
responsavel pela prestacdo de cuidados no pos parto, vinculagdo da triade mae/pai/filho
e adaptacdo a parentalidade, pela detecdo precoce de complicagdes bem como
referenciacdo atempada de complicagdes materno fetais durante o TP, parto e puerpério
imediato de forma a garantir a seguranca dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O momento do trabalho de parto e parto ¢ muito importante na vida de uma
mulher/familia, um momento de grandes alteragdes, e a experiéncia do mesmo vai
influenciar as vivéncias de cada um, de forma distinta e particular. Cabe ao ESSMO,
contribuir de forma tanto quanto possivel para a positividade da mesma, podendo fazer
toda a diferenca.

Durante este estagio senti-me mais tranquila, mais segura nas minhas decisoes,
consegui limitar mais as opg¢des das decisdes a seguir, avaliar o bem estar materno-fetal,
embora sinta que ainda tenho muito para aprender e consolidar. Senti-me também mais

confiante tecnicamente, principalmente a suturar e no partejar. Tenho dificuldades em
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algumas técnicas, como por exemplo avaliar a variedade do feto. Senti também que este
estagio foi curto demais, apenas quatro semanas ¢ muito pouco, quando finalmente
estamos integradas nas rotinas e a enfermeira supervisora, termina. Mesmo a nivel de
avaliagdo ndo se consegue avaliar a progressao de um aluno com tdo pouco tempo, num
estagio tdo especifico e particular como este. Poderia ser acrescentado ao mesmo, pelo
menos a duragao minima de 6 semanas, a semelhanga do estagio anterior.

Ao longo deste estagio, assisti pela primeira vez a um parto distdcico por cesariana
pelo motivo de apresentagdo pélvica, e posteriormente tive oportunidade de assistir a mais
algumas. Este tipo de parto, visualmente ¢ um parto traumatico, sendo também de mais
dificil recuperagdao para a mulher, ¢ sempre considerada uma grande cirurgia. Estive
também um dia no servigo de internamento de gravidas com patologias associadas e
gravidas em indugdo do trabalho de parto e houve outro dia que fomos colaborar com a
colega, embora ndo fosse esse o objetivo de estadgio, mas contribuiu para a minha
aquisi¢do e fomentacdo de conhecimentos, uma vez que a experiéncia com gravidas no
estagio de ginecologia/gravidas patologicas nao foi muito rica.

Sempre que foi possivel, acompanhava a puérpera ¢ RN no puerpério imediato,
assistindo na primeira mamada, na prestacao de cuidados e vigildncia a ambos, ¢ na
transferéncia de ambos para o servigo de obstetricia.

Ao longo do estagio, tive contacto com muitas gravidas estrangeiras que nao
sabem falar nem percebem portugués, nem inglés, tornando muito dificil a comunicagao,
principalmente durante o trabalho de parto e parto.

Durante a segunda fase do trabalho de parto, na fase expulsiva, o ESSMO depara-
se sempre com uma importante avaliacdo, a avaliacdo correta do perineo, de forma a
decidir se é necessario realizar episiotomia. Ao longo do estdgio, a realizacdo de
episiotomia médio-lateral, foi realizada s6 se mesmo necessaria, € ndo de forma rotineira,
sempre com o consentimento da parturiente, durante a contragdo apds a coroacdo da
cabeca. Normalmente, realiza-se também a aplicacdo de gel lubrificante e massagem
perineal, prote¢do do perineo, de forma a reduzir a possibilidade de trauma perineal.

Viérios estudos estdo de acordo com estd pratica, como Nassar et al (2019), pois
refere que a realizacao de episiotomia devera ser restritiva e ndo rotineira, apenas quando

existe uma ameaca iminente de laceragdo perineal ou quando houver urgéncia no parto,
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de forma a diminuir complicagdes a curto e longo prazo, evitando laceragdes perineais
graves. A episiotomia, quando realizada, deve ser na fase expulsiva do trabalho de parto,
quando existe a coroagdo, durante uma contracdo, € ndo deve exceder 4-6¢cm. Se for
realizada antes da coroac¢do aumenta o risco de trauma vaginal, maior incisdo média e
maior perda de sangue, devendo ser evitado. A episiotomia médio-lateral ndo estad
associada a lesoes do esfincter anal, reduzindo a incidéncia das mesmas. Mulheres com
episiotomia anterior t€m duas vezes maior risco de laceragdes de grau II. O estudo, refere
ainda que episiotomia pode estar associado a diminuicao da for¢a da musculatura e dor
no perineo e dispareunia futura, quando comparadas com laceragdo espontanea.
Aconselham-se algumas medidas que poderdo diminuir as laceragdes perineais entre as
quais: a massagem perineal digital aplicada antes do parto e durante a segunda fase do
trabalho de parto bem como compressas quentes; a posi¢do ereta na segunda fase do
trabalho de parto diminui o numero episiotomias, mas estd associada ao aumentar de
laceragdes de grau Il e hemorragia pds-parto; a posi¢ao de cocoras esta associada a menor
numero de episiotomias, mas em laceragdes mais complicadas. Recomenda-se a protecao
do perineo em forma V entre o polegar e dedo indicador, diminuindo significativamente
as laceragoes.

Segundo a OMS (WHO, 2018), a massagem perineal, compressas de 4gua morna
e protecao do perineo sdo praticas recomendadas para reduzir o trauma perineal e facilitar
o parto. Faz referéncia a outras técnicas, mas as evidéncias sao muito limitadas, como a
saida do ombro posterior primeiro, aplicacdo de vaselina e um dispositivo de protegao
perineal. Recomenda também a realizacdo de episiotomia de forma seletiva e ndo
rotineira, € mesmo em emergéncias obstétricas, como sofrimento fetal que requer parto
vaginal instrumental nao foi estabelecido que a episiotomia podia ter beneficios. Se uma
episiotomia for realizada, a anestesia local eficaz e o consentimento informado da mulher
sdo essenciais. A episiotomia devera ser medio-lateral, pois as incisdes na linha média
estdo associadas a maior risco de lesdo complexa do esfincter anal obstétrico, sendo a
sutura continua mais benéfica a sutura interrompida.

Entre a episiotomia e a laceracao espontanea nao ha diferenca na perda de sangue,
no indice de apgar, na dor perineal moderada ou intensa 3 dias apds o parto, infecao

perineal, relagdes sexuais dolorosas seis meses ap0Os o parto, na incontinéncia urinaria seis
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meses ou mais apos o parto, no prolapso genital trés anos apos o parto. Se o parto for
instrumentado, aconselha-se a episiotomia, mas nos restantes ndao ha beneficio na
realizagdo de episiotomia de rotina (Jiang H, Qian X, Carroli G, Garner P, (2017)).

Segundo, Aasheim V, Nilsen ABV, Reinar LM, Lukasse M, (2018),a técnica
“hands on” ou “hands off”, aplicacdo de compressas quentes estdo associadas a menos
laceragdes de grau III e IV mas sem diferenca nas laceracdes de grau I e II, sem evidéncia
para perineos intactos. A massagem perineal estd associada a perineos intactos € menos
laceragdes de grau III e IV, sem evidéncia nas laceragdes de grau I e II. A Manobra de
Ritgen esta associada a menos laceragdes de grau I e a mais de grau II, sem diferenca nas
laceragdes de grau III ou IV.

Desta forma, a prestacao de cuidados realizada vai ao encontro as recomendagdes
da literatura. Penso que este estagio, embora curto, foi uma experiéncia muito positiva,
com muitos bons momentos de aprendizagem, contribuindo para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional enquanto futura ESSMO, desejando a continuacdo desta enorme

aprendizagem.
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Apéndice M - Reflex&o do estagio no servico de obstetricia no centro hospitalar a sul de
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REFLEXAO - Estagio Puerpério (5 semanas)

O estadgio no puerpério surge no ambito do estagio profissional integrado do
Mestrado de Saude Materna e Obstétrica. Esta reflexdo tem como principais objetivos
refletir acerca da importancia dos cuidados prestados pela enfermeira especialista de
enfermagem em Satde Materna e Obstétrica no puerpério, bem como partilhar um pouco
da minha experiéncia ao longo do estagio.

Os enfermeiros especialistas de satide materna e obstétrica (ESSMO) assumem
uma grande importancia na prestacdo dos cuidados de satde diferenciados. Segundo a
ordem dos enfermeiros (2019), os ESSMO tém as competéncias necessarias para ser
auténomos em situacdes de baixo risco e interdependentes em situagdes de risco elevado
ao longo do ciclo reprodutivo da mulher.

O ESSMO durante o periodo pos-natal tem como principal objetivo cuidar e
potenciar a satide da puérpera e do recém-nascido (RN) e apoiar no processo de transi¢ao
e adaptacgdo a parentalidade, promovendo a satide da puérpera e do RN, diagnosticando
precocemente de forma a prevenir complicag¢des e providenciando cuidados de satde nas
situacdes que possam afetar negativamente (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo Centeno, M., citada por Graca, L. (2018), “O puerpério define-se como
o periodo de 6 semanas apds o parto, no qual ocorre uma regressao das alteracdes
anatomicas e fisiologicas inerentes a gravidez.”.

Por vezes, o servigo de puerpério ou ginecologia, sdo desvalorizados quanto a
importancia da presenca de ESSMO no servigo ou por turno. Mas segundo a ordem dos
enfermeiros (2019) o récio de assisténcia no internamento de puérperas ¢ de 1:6 e com
puérperas patologicas 1:3, o que normalmente ndo se verifica. No entanto, a avaliacao e
prestacdo de cuidados do ESSMO ¢ muito diferente, mais diferenciada do enfermeiro
generalista, devendo haver sempre presente em todos os turnos pelo menos algum
ESSMO.

O periodo do puerpério, principalmente os primeiros dias, € um momento muito
importante da vida de uma mulher/familia/parentalidade, um momento de grandes
alteracdes, influenciando a sua vivéncia de forma distinta e particular. A prestacdo de

cuidados do ESSMO devera contribuir de forma tanto quanto possivel para a positividade

Jul-22| Pagina 174



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

da mesma e poder fazer a diferenca.

A Organizac¢ao Mundial de Satide (OMS) e a UNICEF realizaram um programa a
nivel mundial que visa a promocao do aleitamento materno, criando os “Hospitais
Amigos dos Bebés”. Estes hospitais tém como objetivo proteger, promover e apoiar
sucesso do aleitamento materno, cumprindo algumas medidas de prestagdo de cuidados.
Este hospital recebeu a creditagdao das entidades responsaveis, e faz arte desta iniciativa,
sendo amamentagdo ¢ um grande foco na prestagao de cuidados no servigo de obstetricia.

Ao longo do estagio tive oportunidade de ter varias experiéncias em relagdo a
amamentacdo, desde mamas targidas, mamilos macerados e fissurados, estimulagdo
mamaria com bomba elétrica, esvaziamento mamario manual, aplicacdo de medidas nao
farmacolodgicas para alivio do desconforto mamario, recém-nascidos que ndo conseguem
mamar, ensinos, entre outras, que me permitiram contribuir na promocdo da
amamentacdo. Foi uma experiéncia muito rica e gratificante, pois senti que a minha
intervencgdo foi positiva na vida daquela familia, podendo contribuir para o sucesso e
eficacia do aleitamento materno. O aleitamento materno sera o tema do meu relatério
final, mas desde que trabalho nesta area que me suscita muito interesse, no qual tenho
investido bastante, e enquanto aluna néo foi diferente. E um tema de importancia mundial
e no qual ainda héd muito para investir e para fazer. Em Portugal, cerca de 90% das
mulheres iniciam amamentagdo, mas cerca de metade desiste no primeiro més, sendo
importante a criacao de medidas que promovam maior sucesso no aleitamento materno.

A amamentagdo ¢ um processo natural, uma pratica importante que estimula a
vinculag¢do entre mae-filho e traz inimeros beneficios na saide de ambos, devendo ser
exclusiva até aos seis meses e até aos dois anos como complemento alimentar, ou até ser
exequivel pela mulher e crianca. (Levy,L., Bértolo,H. (2012)). O sucesso da amamentagao
depende de muitos fatores como o apoio do companheiro/familia, estado
psicolégico/afetivo, praticas da maternidade, dificuldades ou complicagdes, idade, estado
civil, nivel de escolaridade e nivel socioecondmico (Santos, V., Barcia, S. (2009)). E
muito evidente no servigo de obstetricia alguns destes fatores nao facilitadores da
amamentag¢ao como o apoio familiar, o cansaco emocional e fisico, alteracdo hormonal,
ansiedade associada ao novo momento/novas fungdes/novo membro da familia,

dificuldades fisicas nas mamas e mamilos, entre outros, sendo por isso destacada a
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importancia da interven¢ao de enfermagem neste apoio e sucesso do aleitamento materno
bem como outras complicagdes associadas a0 mesmo e ao puerpério. Aqui existe também
o cantinho da amamentacao que da apoio telefoénico ou presencial. Penso que seja muito
importante este acompanhamento da mulher desde a gravidez para o sucesso da
amamentacao em exclusividade, realcando a importancia mais uma vez dos profissionais
de saide na promog¢do do aleitamento materno, reconhecendo precocemente da
autoeficacia materna e possiveis complicagdes, desenvolvendo estratégias
individualizadas para fortalecer ou construir a confianga, gestdo e resolu¢do de
complicacdes quando presentes, visando a continuidade do aleitamento materno.

Durante o internamento tive varias experiéncias no cuidar e intervir no pds-parto,
quer de parto eutdcico como distocico, nas feridas perineais e abdominais, avaliagdo da
involu¢do uterina, avaliacdo dos 16quios, sinais de alarme, preparagdo para a alta, entre
outros. Tive também oportunidade de prestar cuidados aos recém-nascidos como a
avaliagdo fisica, avaliacdo do estado geral, cuidados ao corddo umbilical, banho,
seguranga, apoio na amamentacao, vigilancia da eliminacao, sinais de alarme, preparacao
para a alta, promocdo da diade /triade, entre outros. Neste servigo ¢ muito evidente a
realizacdo de ensinos constantes ¢ continuos na promogao da autonomia e autoeficacia
dos pais no cuidados ao recém-nascido e vigilancia do puerpério.

Segundo Néne, M. (2016), ¢ de extrema importancia que a equipa de enfermagem
tenha um conhecimento profundo sobre a anatomia e fisiologia feminina bem como das
alteracdes no pos-parto, de forma a conseguir identificar desvios da normalidade e
possiveis complicagdes, estabelecendo um plano de cuidados adequado. A mesma autora
refere ainda que na prestacdo de cuidados de recém-nascido ndo ¢ diferente, ¢é
fundamental a avaliagdo fisica, inspe¢ao visual, palpacdo e manipulagdo do mesmo para
detegdo precoce de desvios da normalidade. E, assim, muito importante esta vigilancia
frequente do bem-estar geral da puérpera e no recém-nascido pois podem surgir
complicacdes e a sua detecdo precoce ajuda na resolucdo das mesmas, e neste contexto
podem evoluir muito rdpido. Tive algumas situagdes com puérperas e recém-nascidos de
risco elevado e algumas com complicagdes como atonia uterina, pré-eclampsia, status
poOs-raquianestesia, sindrome de dificuldade respiratoria, engasgamentos, hipoglicémias

mas felizmente tudo de resolucdo eficaz, com trabalho em equipa e prevenindo
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complica¢des maiores.

Embora nao fizesse parte dos objetivos do estagio, mas por questao de organizacao
do hospital, todas as gravidas apds as 22semanas, sao internadas na obstetricia, ¢ foi-me
proporcionada a oportunidade de prestar cuidados as mesmas, consolidando e adquirindo
mais conhecimentos. Estiveram internadas gravidas com varios diagnosticos como
ameaca de parto pré-termo, infe¢do do trato urinario, pielonefrite, diabetes gestacional
nao controlada, colestase gravidica, entre outros.

Durante este estagio senti-me calma, senti que consegui tirar o maximo de
aprendizagem, muito produtivo, procurei sempre as situagdes mais complicadas ou
exigentes para intervir, procurei sempre ficar também com as gravidas pois eram sempre
situagdes diferentes e novas para mim. O meu muito obrigada a toda a gente, mas em
especial minha enfermeira supervisora, que me proporcionou varios momentos de
aprendizagem, tendo sempre em consideragdo, eu enquanto profissional e aluna, sendo
horas muito gratificantes e significativas no meu percurso académico. O fato de haver
algumas situagdes familiares para mim, permitiu-me dedicar as situacdes novas e de
maior exigéncia. Este estagio foi muito importante para mim, proporcionou-me uma boa
aprendizagem quer em situagdes novas quer consolidagdo de conhecimentos, tornando-a
uma experiéncia muito enriquecedora e contribuindo para a minha aprendizagem e

evolucao pessoal e profissional.
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Anexos

Jul-22| Pagina 179



Estabelecimento do Aleitamento Materno: autoeficacia e motivacdo da mulher

Anexo A — Autorizacdo das autoras para a utilizagdo da escala autoeficdcia na
amamentacao
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< Re: Pedido de autorizacio de utilizacdo da escala

wvanessa santos <nexasantos@gmai|.com> L) &
qua, 111 92312
Para: Vocé

Boa noite Exma. Sra. Marina,

Bom trabalho e tudo a correr bem.

Cps,

Vanessa Santos

A quarta, 11/12/2019, 13:55, Marina Sanches <marina csanches@hotmail.com> escreveu:
Boa tarde,

Exma. Fisioterapeuta Vanessa Santos e Exma. Professora Sonia Barcia

Muito grata pela autorizagio para usar o vosso mmstrumento de trabalho.
Informaret certamente, e também poderet enviar o trabalho realizado quando terminar

Obrigada.

Atenciosamente,
Marina Sanches
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Anexo B - Autorizacdo das autoras para a utilizacdo da escala da motivacdo para a
amamentacao
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€~ Re: Pedido de autorizacio da escala

@ paula nelas <pnelas@gmail.com: q 6

ter, 04/02/2020 11:20

Para: Vocé

Bom dia Maria Sanches,
Os autores da escala " Motivacdo para Amamentacio” autorizam a utilizacdo da mesma para o trabalho em causa.
Desde ja desejamos as maiares felicidades.

Paula Nelas

Em seg., 3 de fev. de 2020 &s 18:21, Marina Sanches <marina csanches@hotmail.com> escreveu:
Exma. Professora Paula Nelas

Exma. Professora Manuela Ferreira
Exmo. Professor Jogo Carvalho Duarte

O meu nome ¢ Marina Sanches, e no d@mbito do curso de Mestrado em Enfermagem de Satude Materna e Obstetricia, da Universidade de Evora
(Portugal), estou a desenvolver um trabalho de investigagdo. O meu principal objetivo € estudar a relacfio da auto-eficdcia e da motivagio da
mulher no estabelecimento do aleitamento materno. Apds a minha pesquisa, achei que a "Escala da Motivagdo para Amamentacio”, construida

e validada por si e pelo seu grupo de trabalho, seria a mais indicada para aplicar Gostei bastante do vosso artigo, € muito interessante todo o
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Anexo C — Parecer positivo da comisséo de ética da Universidade de Evora
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Documento 21001412

0,
“® gyo%

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica nas
Areas de Saiide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas da Saide Humana e do Bem-
Estar vem deste modo informar que os seus membros,

Prof. Doutor Armando Raimundo
Prof2. Doutora Margarida Amoedo
Prof2. Doutora Maria de Fatima Jorge

deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizacdo do Projeto: Estdbelecimento do Aleitamento Materno: autoeficdcia e
motivag¢do da mulher. pela mestranda Marina Isabel Caetano Sanches, sob a supervisao
da Prof2. Doutora Maria da Luz Ferreira Barros (responsavel académica).

Universidade de Evora, 18 de marco de 2020

O Presidente da Comiss3o de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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Anexo D — Parecer positivo da comissdo de ética do centro hospitalar a sul de Portugal
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< Aprovacio do Projeto de Investigacdo

seg, 11/04/2022 10:16
Para: Vocé

o Unidade de Apoio Investigagdo - PTM <uai.ptm@chalgarve.min-saude.pt> G & D

Cc: Marina Isabel Caetano Sanches
Cara Investigadora,

Wenho por este meio comunicar a aprovacio do estudo de caso "Estabelecimento do Aleitamento Materno: Auto-Eficdcia e Motivagéo da
Mulher".

Devera enviar uma copia do trabalho de investigacio realizado, assim como, todas as publicacdes e apresentagBes realizadas no 8mbito deste
trabalho de investigagdo.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Paula Alves

Unidade de Apoio & Investigacdo do

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve-
Departamento de Ensino, Inovagio e Investigacio.

Ext.35521, Tel. 966479442
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Anexo E- Declaragdo de Aceitagdo de Orientacao
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®P UNIVERSIDADE DE EvORA

ESCOLA SUPERICGR DE ENFERMAGEM
SAD JOAD DE DEUS

DECLARACAO DE ACEITACAD DE ORIENTACAO

Para o5 devido: efeitos, detinidos no ponto 2 do artigo 1232 do Despacho ne
7/2018, de 11 de janeiro, da Reitora da Universidade de Cvora, declare assumir a
orientagdn do trabalho de Maring Isabel Caetano Sanches  (alunc n.241661),
conducents ao Relatario Final de Mestrade em Enfermagem de Sadde Materna e
Obstétrica, soh o registo BAA-FF 1783/2001,/4103 de 26/07/2019 na Direccio-Geral do
Enzino Superiar de Ministério da Ciéncia, Tecnolopia 2 Ensing Superior da Republica
Fortuguesa, publicado no Avison¥ 15812,/201% no DR, 2% serie, n® 192 de 07 de outubro
de 20159,

Irata-se da proposla de um relatério de descricio e reflexdo pormenorizada e
fundamentada, das atividades desenvolvidas no Ambite do Estdgio de Naturera
Frofissional, subordinado 4 tematica da drea de especializacio em Enformagem de
Laude Matema & Obstétrica, que versa sobre a problematica, Aleitaments Materna.

Por ser um trabalho credivel e porque recoenhego na mestranda adequada
capacidade de trabalho, sentido critico e dedicacio, assumo com interesse cient(fico tal

. -
prientagio.

Evara, 12 de novembra de 2018

A Origntadara

7 -
St g .:Ll;\ Eéuzﬁ/ SV Bz Comivr

Laarge ti Sendiar tu Pocoe, TOO0-RLT S | ®enudieses caavinpe | el 35T 204 T30 300 | o 4351

Z
77

-
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€Y UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAQ JOAD DE DEUS

DECLARACAO DE ACEITACAQ DE ORIENTACAD

Para as devidos efeltos, detfinidos na ponto 2 do artige 123.° do Despachn n?
7/2019, de 11 de janeiro, da Reitora da Universidade de Evora, declara assumir a
vrientacio do trabalho de Marina kabel Caetanc Sanches (alupp n.247661),
conducente ao Relatéria Final de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e
Obstétrica, sob o rezisto R/A-EF 1783/2011/4L03 de 26/07/2019 na Direcco-Geral da
Enslino Superlor do Ministério da Ciéncia, Techolegia e Ensino Superior da Republica
Portuguesa, publicado ne Aviso n® 15812/2019 no DR, 22 serie, n2 192 de 07 de outubro
de 2019.

Trala se da proposta de um relatério de descrigio e reflexdo sormenarizada e
fundamentada, das otivdades desenvolvidas no 8mhbito co Estdgio de Natureza
Profissional, subordimado & temdtica da drea de especializaciio em Enfermagem de
Sadde Materha ¢ Obstétrica, que versa sobre a problemdtica, Aleitamento Matema.

Por ser um trabatho credivel e porgue reconhego ra mestranda adequads
capacidade de lrabalhe, sentide critico ¢ dedicacdo, assumo com interesse cientifico tal

o iuntagla.

Evarz, 14 de novernbro de 2019

A Cp- Orientadora

- f b ~L
M s W L ol L-f' : el @9- ?»’-.AO 5 ;& 'ﬂ{-’-’i‘e:‘ <7!' ;:; 2
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